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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: 20190328 000408
Valor do Resgate: 120.000,00

Data do Resgate: 01/04/2019

Data da operacgdo: 01/04/2019 11:40;04

Nota do resgate: 20190401000377

Chave de seguranca: UIQ23G502AKXQFEE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

Estas despesas forami pagas |
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao Joss dos

Campos Contrato N°163/2017

L s e

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_resgate comprovante investim... 01/04/2019
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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: 20150328 000408
Valor do Resgate: 58.400,00

Data do Resgate: 01/04/2019

Data da operagdo:  (01/04/2019 16:07:21

Nota do resgate: 20190401001063

Chave de seguranca: FZKPAZV7QLIIWSAS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2402
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

A

| Estas despesas foram: paras
COM r2cursos da Prefeitti;a
Municipai de Sag Jos: dos

Campos Contrato N®163/2017!
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https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_resgate comprovante investim... 01/04/2019
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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: 20190328 000408
Valor do Resgate: 7.600,00

Data do Resgate: 01/04/2019

Data da operagio: 01/04/2019 16:57:56
Mota do resgate: 20190401001139

Chave de seguranca: LSH18H1HM434TRTN

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

¢

stas despesas foram pag..
com résursos . da Prefeituia

. Municipal de Sao Jos2 dos
‘1Campos Contrato N°163/2017)

-t

https://internetbanking.cdixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_resgate comprovante investim... 01/04/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS RHROATR S Nk
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 185575
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e Data e Hora de Emissao
16/11/2018 08:07:31
Cadigo Verificagdo RPS Série Codigo de Verificagao
186058 A 008368488
Dados do Prestador de Servigo
CNPJ/CPF: 50.429.810/0001-36 Inscricae Municipal: 17758
Razdo SocizlNome: SAPRA LANDAUER SERV. DE ASSESSORIA E PROT. RADIOLOGICA LTDA
Enderego; RUA CID SILVA CESAR 800, PARQUE SANTA FELICIA JARDIM, CEP: Telefone.: 33622700
13562-400
Municipio: 8o Carlos UF: 5P
Dados do Tomador de Servigo
E CHPJCPF; 089.268.215/0010-53 Inscricdo Municipal:
| Razao Sccial/Nome: INCS-INST NACIONAL DE CIENGIAS DA SAUDE
| Enderego: RUA ALZIRO LEBRAD n° 76, ALTO DA PONTE, CEP: 12212-500 Telefone
UF.  SP
‘ Municipio: S50 José dos Campes E-mail  regislemos@hotmail.com

Codigo do Servigo / Atividade

17.01 / 8299799 - Qutras atividades de servigos prestados principalmente as empresas nao especificadas anteriormente

Discriminacgdo dos Servigos Ref. Competéncia: 2018-11-16

Qtd.: & MP V1. Unite: B 25:35 Cod.: 2168B¢ Vencimento: 15/12/2018

SERVICC DE DOSIM. PESSCAL DAS REDIACOES DURANTE O PERICDO 16/08/2018 a 15/08/2018
FARC. 04/04

O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO ATRAVES DE RECIBC DE COBRANCA SANTANDER
Empresa tributada pelo lucro presumido,

Service nao sujeito a retencac de contribuicao previdenciaria, em face do service nap ser prestado

mediante cessao de mao de obra ou empreitada, conforme determina a 08 206/929.

Tributes aproximados: RS B1,83 (13,45%) Federal e R§ 24,88 (4,09%) Municipal. Toral de RS 106,71.

cnte: IBPT/FECOMERCIO
": nao retencao conforme Le: 943D/968 Artigo 67.

PIS (R5) COFINS (R$) IR (RS) INSS (R§$) CSLL (R3)

{ 3,85 | |— 18,25 ] [ 0,00 | | 0,00 | | 6.08 |
Valor das Dedugdes (RS) Descentos Incondicionades (RS) Descontos Condicionados (R§) Outras Retengoes (RS$)

[ 0.60 | l 0,00 ] l 0.00 ] | 0,00 |

Valor Total da Nota

! 608,40 |
Valor Liguido da Nota {RS) Base de Calculo (R3) Aliquota % Valor do ISS (R$) 1SS a Reter (RS)

| 580,12 | 608,40 | | 2,00 | | 12,17 | [ Osmoeonae |

Opgéo Simples Nacional

2 - Nao

Bt I i i

Estas despesas forarm: §
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com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao José dos |
Campos Contrato N°163/20 17
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Recibo do Pagador

Local de Pagamanto Venzmento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/12/2018
Beneficiana AQEnC Igo Beneficlana
SAPRA LANDAUER SERVICO A E P R 050429810/0001-36 3926/761576-0
[ata da Decumenta Numera do Dacumenia Espécie Doc Acaile Dala do Processamenic Naossc Numeare
16/11/2018 185575 S 16/11/2018 0194791-5
Use dn Banco Carteira Especia Quantidade Valor {=) Valor do Documents
101 RS 580,12
THEIUGCEES (10085 85 Narmaches desie bloquele Sa0 de exdusiva Tesponsaboade G0 DENENCIAND) {-} Desconto/Abaumenta
Até 10 dias apas o vencimento, emitir novo boleto para pagamento pelo www santander com br/baletos.
Apos o vencimento, serdo acrescidos multa de 2 % e juros de mora de R$0,19 ao dia
N&a receber apos 25/12/2018.
VALOR BRUTC: R$608.40
J descontado 4.66% ref. CS/PISICOFINS Ao
(=) Valor Cobrado

Pagadar
INCS-INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - COD.SAPRA: 21686
RUA ALZIRO LEBRAO, 76
12212-500 ALTO DA PONTE SAO JOSE DOS CAMPOS 5P

CPF/CNP. do Pagador
CNPJ: 09.268.215/0010-53

Cddigo de Baixa
0194791-5

Recebimento atraves do cheaue nim do banco
Esta quitacac 56 ters validade ands o pagamento do chegue pslo
banca pagador

& Santander

| 033-7 |

Autenticacdo macanica

Ficha de Caixa

Lecal de Pagamento Vencimenia
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/12/2018
Baneficiario Apéncia/Codigo Beneficidrio
SAPRA LANDAUER SERVICO A E P R 050428810/0001-36 3826/761576-0
Data do Dacumento Numero do Gocumento Espécia Dac Aceile Data do Processamento Nasso Numero
16/11/2018 185575 S 16/11/2018 0194791-5
Usa do Banco Canera Espécie Cuanticade Valor (=} Valor do Documento
101 RS 580,12
Instruces | Todas as informacdes desle blaguelo sBo da exclusiva responsabifidade do beneficiarno) {-) DascantofAbalmento
Até 10 dias apds o vencimenlo, emitir navo boleto para pagamenio pelo www.santander.com.briboletos.
Apods 0 vencimento, serdo acrascidos multa de 2 % e juros de maora de R$0,19 ao dia.
Nao receber apas 25/12/2018.
VALOR BRUTC: R$608.40
Ja descontado 4.65% ref. CS/PIS/COFINS R
(=) Valor Cobrado
Pagador CPFICNF. do Pagador
INCS-INST NACTONAL DE CTENCIAS UASAUTE "CULCSAPRAN2T680 ENRHS N2 THOO TS
RUA ALZIRO LEBRAQ, 76 Codigo de Baixa
12212-500 ALTO DA PONTE SAOQ JOSE DOS CAMPOS 8P 0194781-5
Autenticacio mecanica

| 033-7 | 03399.76151 76000.000018 94791.501011 4 77390000058012

o g |

o . i

| Estas dezpesas forar pag. . |
com recursos da Prefeitura !
Municipai de Sdo Jos dos

Campos Contrato N°163/20 17}
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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: 3062-7/4150-5

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:
Valor a ser transferido:
Tarifa de emissdo de DOC:
Valor total a ser debitado:

Identificacdo da operacdo:

Tipo: DOCE
Banco: 001-BANCQO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

SAPRA LANDAUER DE ASSESSORIA E PROT
50.429.810/0001-36

R$ 580,12

R$ 0,00

R$ 580,12

SAPRA NF185575

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

01/04/2019

01/04/2019 12:04:09

Chave de seguranca:

Codigo da operagdo: 00094093
TYC66F4PC1AY4]1IH

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

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

Esias despesas foram o
com recursos da Prefeituia
Municipal de S&o José dos

Campos Contrato N°183_12L‘.

9
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01/04/2019
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Namero da Neota
183141

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e Data e Hora de Emissao
16/10/2018 09:00:04

Codigo Verificagdo RPS Série Cédigo de Verificacao
183507 A 032721301

Dados do Prestador de Servico

CNPJICPF: 50.4298.810/0001-36 Inscrigiio Municipal: 17758

Razao SocialMome: SAPRA LANDAUER SERV. DE ASSESSORIA E PROT. RADIOLOGICA LTDA

Enderego: RUA CID SILVA CESAR 600, PARQUE SANTA FELICIA JARDIM, CEP: Telefone.: 33622700
13562400

Municipia: Sao Carlos UF:- 8P

Dados do Tomador de Servico

CNPJICPF: 09.268.215/0010-53 Inscriggo Municipal:
Raz#o Social/Nome: INCS-INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA ALZIRO LEBRAQ n° 76, ALTO DA PONTE, CEP: 12212-500 Telefone:
UF: 8P
Municipio: Sao José dos Campos E-mail  regisllemos@hotmail.com

Cédigo do Servigo / Atividade

17.01/ 8299799 - Outras atividades de servigos prestados principalmente as empresas nao especificadas anteriormente

Discriminagdo dos Servigos Ref. Competéncia: 2018-10-15

Qtd.: 8 MP Vl. Unit.: R$ 25,35 Cod.: 21686 Vencimento: 15/11/2018 IE: ISENTQ
SERVICO DE DOSIM. PESSCAL DAS RADIACCES DURANTE O PERIODO 16/08/2018 z 15/08/2019
BARC. 03/04

O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO ATRAVES DE RECIBO DE COBRANCA SANTANDER

Empresa tributada pelo lucro presumidoe.

Service nac sujeite a retencao de contribuicao previdenciaria, em face do servico nao ser prestado
mediante cessao de mao de chra ou empreitada, conforme determina a 08 206/89,

Tributos aproximados: RS 81,83 (13,45%) Federal e R$ 24,88 (4,09%) Municipal. Total de RS 106,71.
Fonte: IBET/FECOMERCIC

IRRF: nao retencao conforme Lei 9430/96 Artigo 67.

PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R§)
3,95 [ 18,25 | | 0,00 | | 0,00 | | 6,08 |
Valor das DedugGes (RS) Descontos Incondicionados (R$) Descontos Condicionados (R$) Outras RetengGes (RS)

0,00 _I L 0,00 | | 0,00 | | 0,00

Valor Total da Nota
608,40

Valor Liquide da Nota (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota % Valor do ISS (R$) ISS a Reler (R$)

580,12 _I | 608,40 —| | 2,00 | |_ 12,17 ] | (}Sim (X) Nao

Opcéo Simples Nacional 51\15 < §0 } 12
2 - Nao |

Estas despesas forarr.-;;?j
COm recursos da Prefeitua
- Municipal de Sao Josa doo
Eampos Contrato N°163/2¢ ©




&b Santander | 033-7 I Recibo do Pagador
Local de Pagamento . Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENGIMENTO 15/11/2018
Benehciano AgencialCodigo Benehciano
SAPRA LANDAUER SERVICO A E P R 050429810/0001-36 3826/761576-0
Data do Documento MNimaro do De Espécie Doe. Aceite Data do Pracessamento Nosso Nimero
15/10/2018 183141 S 15/10/2018 0192732-8
Liso do Banco Carleira Espécie Ouantidade Valor (=) VValor do Dacumento
101 | R$ 580,12
TRstricBes (1odes a8 Nformacoes deste Bloguelo sa0 de siva responsabilidade do benelicianio) {-) Desconto/Abatimento
Até 10 dias apds o vencimento, emitir novo boleto para pagamento pelo www santander.com . briboletos,
Apos o vencimento, serfo acrescidos multa de 2 % e juros de mora de R$0,19 ao dia.
No receber apds 25/11/2018.
VALOR BRUTO: R$608,40 :
Ja descontado 4.65% ref. CS/PIS/COFINS iR
(=} Valor Cokrade
Pagador CPF/CNPJ do Pagador
INCS-INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - COD.SAPRA: 21686 CNPJ: 09.268.215/0010-53
RUA ALZIRO LEBRAQ, 76 Cédigo de Baixa
12212-500 ALTO DA PONTE SAO JOSE DOS CAMPOS SP 0192732-8

Recebimento através do chegue nuim. da banca
Esta quitac@o so terd validade apds o pagamento do cheque pelo
banco pagadar.

Autenticagao mecanica

Ficha de Caixa

Local de Pagamenlo
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

15/11/2018

Beneficiario Agéncia/Cadige Beneficiano
SAPRA LANDAUER SERVICO A E P R 050429810/0001-36 3926/761576-0
Data do Documenta Namero do Documenta Espécie Doc. Acsite Data do Processamento Mosso Namero
15/10/2018 183141 S 15/10/2018 0192732-9
Uso deo Banco Carteira Espécie CQuantidade Valor {=) Valor do Documento
101 R$ 580,12
Instrugdas {Todas as informagtes deste bioqueto sao de exclusiva r idade do b iario} (-) Desconto/Abatimenta

Ate 10 dias apos o vencimenta, emitir nova boleto para pagamento pelo www.santander.com.br/boletos.
Apds o vencimento, seréo acrescidos multa de 2 % e juros de maora de R$0,19 ao dia,

Nao receber apas 25/11/2018.

VALOR BRUTO: R$608,40

Jé descontado 4.65% ref. CS/IPIS/COFINS

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador
INCS-INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - COD.SAPRA: 21686
RUA ALZIRO LEBRAQ, 76
12212-500 ALTO DA PONTE SAO JOSE DOS CAMPOS SP

CPF/GNPJ do Pagador

CNPJ: 09.268.215/0010-53
Codigo de Baixa

0192732-9

Autenticagho mecAnica

& Santander
033-7 | 03399.76151 76000.000018 92732.901019 1 7090000058012
Local de Pagamento ] Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/11/2018
Bereficiario AgandalCodigo Benehciario
SAPRA LANDAUER SERVICO A E P R 050429810/0001-36 3926/761576-0
Data do Documento Mamero do Documenta Espécie Dot. Aceite Dala do Processamento Nosso Namaro
15/10/2018 183141 S 16/10/2018 0192732-9
Uso dn Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documanto
101 R$ 580,12
Instrugdies (Todas as informacdes deste bloqueto s&o de £ i de do beneficiario) (-)D Abatimsnio
Ate 10 dias apds o vencimento, emitir novo boleto para pagamento pelo www.santander.com.briboletos.
Apds o vencimento, serdo acrescidos multa de 2 % e juros de mora de R$0,18 ao dia.
Nao recaber apos 25/11/2018. . -
VALOR BRUTO: R$608,40 A o e [T T
Jé descontado 4.65% ref, CS/PIS/COFINS Estas despesas foram pagas
COM recursos da Prefeitura
Municipal de Sao Jos& dos (=] Vaior Cobrads
Campos Contrato N°1683/2017
Pagador SR CPFICNP] do Pagador

INCS-INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - COD.SAPRA: 21686
RUA ALZIRO LEBRAO, 76
12212-500 ALTO DA PONTE SAO JOSE DOS CAMPOS SP

CNPJ: 09.268.215/0010-53
Cédigo de Balxa
01927329

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagio

LU T T
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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: 3062-7/4150-5

Tipo: DOCE

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: SAPRA LANDAUER DE ASSESSORIA E PROT
CPF/CNPJ destinatario: 50.429.810/0001-36

Valor a ser transferido: R$ 580,13

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 589,63

Identificagdo da operacgéo: SAPRA NF183141

Data de débito: 01/04/2019

Data/hora da operacdo: 01/04/2019 12:05:07

Codigo da operacdao: 00094209
Chave de seguranca: MVKNKVSA2THK6AYH

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
Muricipal de Sao José dos

L(Eampos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime doec.processa 01/04/2019



26/03/2019 Usuario: 29.632.135/0001-51 - NF-e - Nata f;scal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo
O ao Vel
H -y Mumero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ (i00n0se

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Deta & Hora de Emisséo
26/03/2019 08:23:35
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
8SIC-3ZCI

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 29.632.135/0001-51 Inscrigao Municipal 5.892.8637-6
Nome/Razéo Social M & G DERMATOLOGIA E IMPLANTE CAPILAR
Enderego: AV ANGELICA 1173 - Higienépolis - CEP: 01227-100
Municipio: S8e Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social, INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPYJ 09,268.216/0010-63 Inscrigéo Municipal: —-—-
Enderego: R Alzirio Lebrio 76 - Alto da Ponte - CEP: 12212600
Municipioc Sdeo José dos Campos UF: 8P E-mall  we=m-
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPRF/CNPY: —=n Nome/Razéo Social, —--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTC DR PONTE)
entre a Prefeitura de Sdc José dos Campos & o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da
3atide ,relativos a Fevereiro/Z019.

Banco Sicredi
Agéncia: 3003
CC e digito: 12249-1

o = Py
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 733,33
INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS [R$) PISIPASER (R$)
- 11,00 733 22,00 4,77
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Yalor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguata (%) Valor do 155 (R$) Credito (R$)
0,00 733,33 2.00% 14,66 0,00
Municipio da Prestac o do Servigo Numera Inscricao da Obra Walor Aproximado dos Trbutos £ Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r° 14.097/2005, (2) Data de vencimento do IS5 desta NFS-e! 10/04/2019;

N— _ .
Estas dogpesas foram pagas |
GO rgcursos da Prefeitura
) Mutigipar de $8o Joseé dos
Campos Contrato N°163/2017

S P

SO

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint, aspx ?nf=66&inscrican=58925376 &SMS=0&returnuri=nota.aspx%3finscricac%3d58925376 111
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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: 3003/12249-1

Tipo: DOCE

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

Nome destinatario: M E G DERMATOLOGIA E IMPLANTE
CPFE/CNP] destinatario: 29.632.135/0001-51

Valor a ser transferido: R$ 688,23

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser dehitado: R% 697,73

Identificagdo da operacdo: M E G NF66

Data de débito: 01/04/2019

Data/hora da operagdo: 01/04/2019 13:08:01

Codigo da operagao: 00108252
Chave de seguranca: WG63U2FZ1GV5Y4H]

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

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

e b 1 e

| Estas despesas foram pagas |
B0 fecursas de Prefeitura |
Muritipa) de Sac José dos
Garfipue Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 01/04/2019




Municipa! ~e $ao Jose dos
Campgos Contrato N*163/2017

01 CNPJ/CE] 02 Razo SocialiNome
09.268.215/0010-53 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Rusa ltapetinga 290 CJ 2 Jardim Satélite
05 Municlpio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tornador/Obra
| Séo Jose dOS Campos SP 12230-740 8660700
0 PIIPASEP ' :
12552179381 GILDA BRAZ CRISOSTOMO
12 Enderego (logradouro, n, andar, apartamento) 13 Bairo
AV Rui Barbosa 3045 Alto da Ponte
14 Municlplo 15 UF 16 CEP 17 CTP S (r®, série, UF) 18 CPF
S&o José dos Campos SP 12212-531 00057585 / 0085 / SP 199.119.228-20
18 Data de Nascimento 20 Nome daMae
29/11/1970 SEBAS'I']ANA MARIA ALVES i
21 Tlﬁb de Cﬂnln;ato
1. Conitrato de trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento
Rescisdo contratual a pedido do empregado
73 Remuneracao Més Anl. 24 Datade Admissgo |25 Data do Aviso Prévio 26 Dala de Alastamento 27 Cod. Afastamento
1.744,00 28/05/2017 27/03/2019 27/03/2019 S
28 Pensao Alim. (%) TRCT |28 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 i 01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindicat Labaoral
912021150025883 72 308 372:'0001 -90 - SIND DOS EMPREGS EM ESTABS. DE SERVS. DE SAUDE
[Rubrica Valor _|Rubrica Valor _JRubrica Valor
150 Saldo de 1/dias Saldrio (liquido 51 ,43|51 Comissias 0,00 52 Gratificagéo 0,00
|de Oifatias @ DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20% 6,65E4 Adicional de Periculosidade % 0,00 55 Adicional Notumo Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Herasa % 0,00§57 Gorjetas 0,00 B8 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Saldrio O,DGIBU Multa Art. 477, § B%CLT 0,00 51 Multa Art, 479/CLT 0,00
Varidvel
62 Salario-Fam/lia U‘Ot)lfs 13" Salario Proporcional 3/12 448,08 B4.1 13 Salério Exercicio /12 0,00
Bvos
65 Férias Proporcionais 10/12 avos 1.634,64 |66.1 Férias Vencidas Per. 0.00 B8 Tergo Constitucional de Férias 544,88
Aquisitivo a
63 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00{70 13° Salario (Aviso-Prévio 0,00 71 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) Indenizado}
05.8 Férias Pagas Més Anterior 1.482,50[95.9 1/3 Ferias Pagas Més Anterior 497 50 B5.22 Crédito de INSS 15,53
OTAL BRUTO 4691,26
| Desconto Valor | Descanto Valor __|Desconto Valor
100 Pens3o Alimenticia 0,00]101 Adiantamento Salarial 0,00102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 1.803,39 1104 Indenizagéo Art. 480 CLT 0,00 05 Empréstimo em Consignagdo 0,00
112.1 Previdéncia Social 0,001112.2 Previdéncia Social - 13° 35,851114.1 IRRF 0,00
Salario
114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00 1164 Contribuigio Assistencial 23,17[115.8 INSS Férias Més Anterior 199,86
115.30 Liquido Férias Més Anterior 2.020,78 ¢ ALOEDU : ES 4.083,05
;g i T & 7]
Estps despesas foral’ﬁ pagas |  [EEEEEEE e
COm Tecursos aa rrereiura '
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CAI%A

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: 175-8/65728-X

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:
Valor a ser transferido:
Tarifa de emissdo de DOC:
Valor total a ser debitado:

Identificacdo da operacao:

Tipo: DOCE
Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

GILDA BRAZ CRISOSTOMO
199.119.228-20

R$ 608,21

R$ 9,50

R$ 617,71

RESC GILDA CRISOSTOMO

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

01/04/2019

01/04/2019 16:05:53

Chave de seguranca:

Coédigo da operacdo: 00151350
VUUGITUXEXMIYYBS

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL MA 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 pag ;1;
com recuisos da Prefeitura
Municipal de Sao Jose dos
Efnnpc_us Contrato N*163/2017|

S

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

01/04/2019



" '.'m FATURA ::: N° 1859

LOCAGAO DE BENS MOVEIS
DATA EMISSAO: 01/03/2019
IT CONTROLE SJC LTDA - ME
CNPJ; 23.539.571/0001-02 |.E: 645.746.178.115 |.M.:328947
Avenida S3o Joao, 1863 Sala 01 Esplanada Nao tributada ou isenta Série C
Sao 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

Endereco: Rua ltapetininga, n® 290,

Bairro: Jardim Alvorada CEP: 12240571 Cidade: Sao José dos Campos Estado: SP
Telefone: E-mail: felipe.laureano@live.com

Descri¢éo Quantidade  Valor Unitario  Valor Total

11838442 - CONTRATO DE LOC:*\CAO - CENTRAL HIPATH 1150 1 R$320,00 R$390,00
11938443 - CONTRATO LOCACAO - APARELHO - KS 3030 - 1 R3$35,00 R$35,00

DARKBLUES

VALOR TOTAL FATURA: R$425,00

Duplicata Vencimento Valor (R$)
1 05/04/2019 R$425,00

i v B

i Estes despesas foram pagas
cam recursos da Prefeitura
Miusmicipai de S&o José dos

'| Campoe Contrato N°163/2017

b ——— ——_
———imn




O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de

Instrugdes:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Nao use modo
2, Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 278 mm) e margens minimas a esquerda & a direita do

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

g Bﬂm DOMI.I 001-9 I 00190.00009 0D2797.365000 00002.204170 6 78500000042500
Beneficiario Espécie Quantidade Nossa Nimero
| IT CONTROLE SJC LTDA - ME R$ 00027973650000002204
Enderego
= 2840
Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiério Vencimento Valor Documento
FATURA 1859 19.340.121 | 23.539.571/0001-02 05/04/2018 425,00
(=) (-} Qutras Dedugoes (-) Mora/Multa (=) Qutros Acrescimos (=) Valor Cobrado
425,00
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0005-96
Instrucdes AutenticacBo mecénica

JRS: VI p/Dia Atraso - R§ 0,14 APQOS 05.04.2019
MULTA DE 10,00 % A PARTIR DE 06/04/2019

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTQ.
PROCEDA 05 AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

g Banco BDML’ 001-9 l 00190.00009 02797.365000 00002.204170 6 78500000042500
Local de Pagamento Vencimento
| Pagével em qualquer banco até o vencimento 05/04/2019
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
IT CONTROLE SJC LTDA - ME 2513-5/49472-0
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process, Nosso nimero
01/03/2018 FATURA 1859 DM N 01/03/2019 00027973650000002204
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
17 R§ 425,00
Instrugdes (-) Desconto/Abatimento
JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 0,14 APOS 05.04.2019
MULTA DE 10,00 % A PARTIR DE 06/04/2019 (-) Cutras Dedugdes
NAQ RECEBER APOS 90 DIA({S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. () Mora/Mutta
(-} Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
425,00

Pagador

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0005-96
RUA ITAPETININGA, 290

SAO JOSE DOS CAMPOS - 8P - 12240-571

Sacador/Avalista IT CONTROLE SJC LTDA ME - CNPJ: 23.539.571/0001-02

H“l ‘ }I ‘ N ‘ E‘ ‘ I ‘ ‘l‘ h || I‘ I ‘ l i‘ i‘ El ‘ | ‘l“ ‘ I I

Corte na linha pontithada N il e : e
Estas despesas foran: p3¢,as
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao Jose dos
Campos Contrato N°163/2017




In-te rnet...BaNking....CAL:xA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

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

Codigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Representacio numérica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

00150.00009 02797.365000 00002.204170 &
78500000042500

BANCO DO BRASIL S/A
o001

IT CONTROLE SIC LTDA . ME
IT CONTROLE SIC LTDA . ME
23.539.571/0001-02

IT CONTROLE SIC LTDA ME
23.539.571/0001-02

IT CONTROLE SJC LTDA . ME
23.539.571/0001-02

INCS . INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0005-96

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
09.268.215/0001-62

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R%):

Multa {R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

05/04/2019
01/04/2019
425,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
425,00
425,00

IT NF1859

Data/hora da operagdo: 01/04/2019 12:27:16

Codigo da operacdo: 91411926
Chave de seguranca: QNTHPHCPSV4Y4ARY

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

% & o
ol oy o

Estas despesas foram pég.as
com recursas da Frefeitura
Municipal de Sao Jos2 dos

Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto nova_cobranca.processa 01/04/2019



Ministério da Fazenda 02 - Periodo de apuragio 31/03/2019
retaria da R ita F ral do Brasil 03 - Niimero do CPF ou CNPJ 09.268.215/0001-62
Documento de arrecadagao de receitas federais U
04 - Cédigo da receita 0561
DARF
05 - Nimero 8nei
07~ NomalTeletone et
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA e 16/04/2019
Atengao ; - Preenchimento, conforms Instrugio Normativa : 67/86 07 - Valor Principal 36.85
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00.
08 - Valor da multa
09 -Valor do juros efou
encargos di - 1.025/68
10 - Valor Total 36,85
11 - Autenticagio Bancaria (Somente nas 10 e 2o vias)
Ref: Férias
------------------------------------------------------------ RECOME AQUI = = = = = = = = m = = = == = £ oo e n
Ministério da Fazenda 02 - Periodo de apuragio 31/03/2019
Secretaria da Receita Federal do Brasil e S —
Documento de arrecadacdc de receitas federais 3= Mownoro do L oL
04 - Codigo da receita 0561
DARF
05 - Numero de referénei
01 - Nome/Telefone a
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 - et Visticliisiito 19/04/2019
Atencéo : - Preenchimento, conforme Instrugdo Normativa : 67/96 07 - Valor Principal 36,85
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00.
08 - Valor da multa
09 Valor do juros efou
encargos dl - 1.025/69
10 - Valor Total 36,85

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente nas 1o e 20 vias)

ol B ST SR

a

com recursos da

T%Efata;:;s despesas foram: 0E0a3

Prefeltura

Municipal de S&o Jose dos

Campos Contrato N°183/20 1'

b

e
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CAIXA

Comprovante de pagamento de tributos federais
Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAQ 31/03/2019
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO -
BRASIL |03- NUMERO DO CPF OU CNP]”09.268.215}000%62‘
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais |°4' CODIGO DA RECEITA ” 0561\
DARF Ios- NUMERO DE REFERENCIA l
01- NOME / TELEFONE ]os- DATA DE VENCIMENTO || 19;04,'2019J
INCS INST NACIONAL DE CIEN / (15) 3035-2779 F”- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 35»85|
] ATENCAO 08- VALOR DA MULTA ” R$ 0,00|
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicBes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacSo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo céddigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. ]10' VALOR TOTAL “ R$ 36,85

11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 01042019 275700300002427 00412027

Identificacao da IRRF FERIAS WILLIAN

operagdo:

Data de débito: 01/04/2019
Data/hora da o
operacéo: 01/04/2019 12:39:45

Cadigo da operacdo: 00412027
Chave de seguranca: ARRYAWKLSIKOMNOU

Documento pago dentro das condigies definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacdo 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

Estas despesas foram pag.3 !
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao Jose dos

Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 01/04/2019
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Ministério da Fazenda 02 - Periodo de apuragéo 31/03/2019
Secretaria da Receita Federal do Brasil = e T
Documento de arrecadagio de receitas federais -
04 - Cadigo da receita 0561
DARF
- N ci
oTs = 05 - Ndmero de referéncia
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 - Data Vencimento 19/04/2019
Atengéo : - Preenchimento, conforme Instruggo Normativa : 67/96 07 - Valor Principal 140,33

- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00.

08 - Valor da multa

09 -Valor do juros efou
encargos dl - 1.025/69

10 - Valor Total 140,33

11 - Autenticacéio Bancéria (Somente nas 10 e 20 vias)

Ref: Férias
----------------------------------------------------------- ~RECOME AGUI = = == == == = e e e oo
Ministério da Fazenda 02 - Periodo de apuracio 31/03/2019
Secretaria da Receita Federal do Brasil SR p—
Documento de arrecadag&o de receitas federals g3=Namero s mac
04 - Codigo da receita 0561
DARF

05 - NG de referénci
01 - Nome/Telefone A i

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 - Data Vencimento 19/04/2019

Atencgo : - Preenchimento, conforme Instruco Normativa : 67/96 07 - Valor Principal 140,33
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00.

08 - Valor da multa

09 -Valor do juros efou
encargos di - 1.025/69

10 - Valor Total 140,33

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente nas 1o e 2o vias)

Sooat shesesan S S I T e )
| Estas despesas foram p2g.s |
com racuisos da Prefeitura
Municipai de S80 Jose dos
L(_Zamp{:;s Contrato N®163/2017
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CAIXA

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAQ 31/03/2019'
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO =
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJHOQ.ZGS.ZISIUOOI—SZ!
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA 0561
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA |
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 18/04}2019'
INCS INST NACIONAL DE CIEN / (15) 3035-2779 07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 140,33|
ATENCAO [os- VALOR DA MULTA ][ RS 0,00|
E vedado o recolhimento de tributos e  contribuigdes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor |[09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/63
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de perfodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. |T°“ VALOR TOTAL r R$ 140«33|
11- AUTENTICACAQO BANCARIA
CEFIC 01042019 275700300002427 00412180

1dentificacdo da

operacio: IRRF FERIAS ISRAEL
Data de débito: 01/04/2015
Data/hora da o
operagio: 01/04/2019 12:40:23

Codigo da operacdo: 00412180
Chave de seguranca: XXZV7AJHNQA2SUH1

Documento pago dentro das condigbes definidas pela IN/RFE N.°© 736, DE 02/05/2007.

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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

Y v i - W T
Estas despesas foram pag.3
com recursos da Prefeitura
Mumicipal ae S8c José dos

Campaoe Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 01/04/2019
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Ministério da Fazenda 02 - Periodo de apuracio 31/03/2019
Secretaria da Receita Federal do Brasil B I ol T
- mers ao ou
Documento de arrecadaco de receitas federais o
04 - Cddigo da receita 0561
DARF
ST Nora Toos 05 - Nimero de referéncia
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 - Data Vencimento 19/04/2019
Afengéio : - Preenchimento, conforme Instrugao Nomativa : 67/96 07 - Valor Principal 25,01
- Fica vedado o recothimento de valor inferior a 10,00.
08 - Valor da muita
09 -Valor do juros e/ou
encargos dl - 1.025/69
10 - Valor Total 25,01
11 - Autenticagao Bancaria (Somente nas 10 e 20 vias)
Ref: Férias
B e e RBCOME AQL — —— —— === - m e s et e e
Ministério da Fazenda 02 - Periodo de apuragéio 31/03/2019
Secretaria da Receita Federal do Brasil ;
Do ts averakicis dorecaias St 03 - Numero do CPF ou CNPJ 09.268.215/0001-62
04 - Codigo da receita 0561
DARF
T 2 05 - Numero de referéncia
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA R 19/0412018
Atengdo : - Preenchimento, conforme Instrugio Normativa : 67/96 07 - Valor Principal 25,01
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00.
08 - Valor da multa
09 -Valor do juros efou
encargos di - 1.025/68
10 - Valor Total 25,01

11 - Autenticagdo Bancéria (Somente nas 1o e 20 vias)

e

el

MO ¢

com re rsos da Prefeitura
Mumcipal de Sao Jose dos
lcampos Contrato N*163/2017

R

stac e .spesas foram Da‘-"-"'-‘ i
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CAIXA

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAO ‘ 31;03/2019'
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO -
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNP) ‘09.268.215)‘0001-62|
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA 0561!
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA ” ‘
D1- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO H 19;04/2019‘
INCS INST NACIONAL DE CIEN / (15) 3035-2779 |°7- VALOR DO PRINCIPAL | R$ 25.01]
ATENCAO |os~ VALOR DA MULTA | R$ 0,00‘
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicBes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ||@9- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacio, adicione ENCARGOS DL-1.025/69

esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de perfodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00, |1°‘ VALOR TOTAL —IL RS 25,01|
11- AUTENTICAGAQ BANCARIA

CEFIC 01042019 275700300002427 00412367

Identificagao da

operacio: IRRF FERIAS VANIA
Data de débito: 01/04/2019
Data/hora da

operacio: 01/04/2019 12:41:18

Codigo da operacdo: 00412367
Chave de seguranca: 7MLSE6RFKEA4FZMS8G

Documento pago dentro das condi¢des definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées 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 pag.'s

com recursos da Frefeitura

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 01/04/2019



Ministério da Fazenda 02 - Periodo de apuracio 31/03/2019
Secretaria da Receita Federal do Brasil o A eI i S
Documento de arrecadacéo de receitas federais ki
04 - Codigo da receita 0561
DARF
5T Noma Taiar 05 - Nomero de referéncia
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 - Dala Vencimento 19/04/2019
Atengéo : - Preenchimento, conforme Instrugéio Nomativa : 67/96 07 - Valor Principal 291,52
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00.
08 - Valer da multa
09 -Valor do juros e/ou
encargos di - 1.025/89
10 - Valor Total 291,52
11 - Autenticagao Bancaria (Somente nas 10 e 2o vias)
Ref: Férias
----------------------------------------------------------- RECOrtE AQUI === - - e s
Ministério da Fazenda 02 - Periodo de apuragio 31/03/2019
Secretaria da Receita Federal do Brasil -
o ity b tatio da taosiias Teterals 03 - Numero do CPF ou CNPJ 09.268.215/0001-62
04 - Codigo da receita 0561
DARF
e eleore 05 - Nomero de referéncia
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 - Data Vencimenta 15/04/2019
Atencdio | - Preenchimento, conforme Instrugdio Normativa : 67/96 07 - Valor Principat 291,52
- Fica vedado o recothimento de valor inferior a 10,00.
08 - Valor da multa
08 -Valor do juros efou
encargos dl - 1.025/69
10 - Valor Total 291,52

11 - Autenticagfo Bancéria (Somente nas 10 e 20 vias)

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipai ¢'e S&o0 Jose dos

Campos Contrato N"163/2017
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CAIXA

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
MINISTERIO DA FAZENDA [02- PERIODO DE APURACAD 31/0312019‘
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO =
BRASIL ‘03- NUMERO DO CPF OU CNP) ”09.268.215/0001-62‘
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA 0561
DARF ‘os- NUMERO DE REFERENCIA ” ‘
01- NOME / TELEFONE |05- DATA DE VENCIMENTO ” 19/04}2019]
INCS INST NACIONAL DE CIEN / (15) 3035-2779 07- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 291,52
] ATENGAO 08- VALOR DA MULTA || R$ 0,00[
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigoes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor |[|09- VALOR DOS JURQS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cddigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. |10' VALOR TOTAL ” RS 291r52|
11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 01042019 275700300002427 00412548

Identificacdo da IRRF FERIAS ANA ALICE

operacido:

Data de débito: 01/04/2019
Data/hora da CA
operagdo: 01/04/2019 12:41:56

Codigo da operacdo: 00412548
Chave de seguranca: RRBMQUI1HK4EC24QA

Documento pago dentro das condicies definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
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

Estes dagpesas foram pagas
GO renuls0s da Prefeifura
Muricival de Sac José dos

Eampﬂs Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 01/04/2019
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Ministério da Fazenda 02 - Periodo de apuragio 31/03/2019

Secretaria da Receita Federal do Brasil

03 - Niimera do CPF ou CNPJ .268. -
Documento de arrecadagéo de receltas federais 09:268.215/0001-62

DARF 04 - Codigo da receita 0561

05 - Nimero de refaréncia

01 - Nome/Telefone

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 - Data Vencimento 10/04/2019

Aleng&o : - Preenchimento, conforme Instrugio Nomativa : 67/96 07 - Valor Principal 85,01
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00.

08 - Valor da multa

09 -Valor do juros e/ou
encargos dl - 1.025/89

10 - Valor Total 65,01

11 - Autenticacio Bancaria (Somente nas 10 e 20 vias)

Ref: Férias
e L L L EE L e e P PP EE RECOME AQUI - === === = = - oo
Ministério da Fazenda 02 - Periodo de apuragio 31/03/2019
Secretaria da Receita Federal do Brasil '
— kit e vaicalies fatile 03 - Ntimero do CPF ou CNPJ 09.268.215/0001-62
04 - Cédigo da receita 0561
DARF

05 - Miimero de referéncia

01 - Nome/Telefone
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA T 19/04/2019
Atencdo : - Preenchimento, conforme Instrugiio Normativa : 67/96 07 - Valor Principal 65,01

- Fica vedado o recolhimento de valar inferior a 10,00.

08 - Valor da multa

09 -Valor do juros e/ou
encargos dl - 1.025/69

10 - Valor Total 65,01

11 - Autenticagéo Bancéria (Somente nas 10 e 20 vias)

Ref Férias

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipai de Szo José dos

Campos Contrato N°163/2017
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CAIXA

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
MINISTERIO DA FAZENDA ‘02- PERIODO DE APURACAO | 31/03/2019
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO .
BRASIL ‘03- NUMERO DO CPF QU CNPJ ”09.268.215/0001—62‘
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA 0561
DARF ‘05- NUMERO DE REFERENCIA ‘
01- NOME / TELEFONE |os- DATA DE VENCIMENTO | 19/04/2019‘
INCS INST NACIONAL DE CIEN / (15) 3035-2779 |07- VALOR DO PRINCIPAL | R$ 65,01|
) ATENCAO |08~ VALOR DA MULTA I R$ 0,00]
E wvedado o recolhimento de tributos e contribuigdes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ||@2- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69

esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmeo cddigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

|10- VALOR TOTAL || RS 65,01]

11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 01042019 275700300002427 00412733

Identificacdo da

operacho: IRRF FERIAS VANESSA
Data de débito: 01/04/2019
Data/hora da o
operacio: 01/04/2019 12:42:40

Cédigo da operacdo: 00412733
Chave de seguranca: W6WPVSM2LQQY44]15

Documento pago dentro das condicbes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
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

Estas despesas foram pag.s ’
COmM recuisos da Prefeitura
Muricipal de $ao Jose dos

Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 01/04/2019
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Ministério da Fazenda 02 - Periodo de apuragio 31/03/2019
Secretaria da Receita Federal do Brasil e B
Documento de arrecadagio de receitas federais o
D ARF 04 - Codigo da receita 0561
i s 05 - Numero de referéncia
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 - Data Vencimento 19/04/2019
Atencéo : - Preanchimento, conforme Instrugao Normativa : 67/96 07 - Valor Principal 30,28
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00.
08 - Valor da multa
09 -Valor do juros efou
encargoes dl - 1.025/69
10 - Valor Total 39,28
11 - Autenticagio Bancéria (Somente nas 1o e 20 vias)
Ref. Férias
-------------------------------------------------------- -RBCOME AQUI = == = = = = m o e
Ministério da Fazenda 02 - Periodo de apuragio 31/03/2019
Secretaria da Receita Federal do Brasil 5
Documento de a Jagdo de receltas federals 03 - Numero do CPF ou CNPJ 09.268.215/0001-62
04 - Codigo da receita 0561
DARF
01- NomeTelafone 05 - Namero de referéncia
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 - Data Vencimento 19/04/2019
Atengéo . - Preenchimento, conforme Instrugio Normativa : 67/96 07 - Valor Principal 39,28
- Fica vedado o recofhimento de valor inferior a 10.00.
08 - Valor da multa
09 -Valor do juros efou
encargos dl - 1.025/69
10 - Valor Total 39,28

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente nas 10 e 2o vias)

Ref Férias

i P L -
foram pagas
% Prefettura

8
A

o
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CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

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

Nome:

Conta de débito:

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

02- PERIODO DE APURAGAOD 31/03/2019

|03— NUMERO DO CPF QU CNPJ“09.258.215;0001-52|

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior @ R$ 10,00. Ocorrendo tal situacio, adicione
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo codigo de periodos
subseguentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

BRASIL
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais |°4‘ CORIGO DA RECELTA II 0561[
DARF Ins- NUMERO DE REFERENCIA ‘
01- NOME / TELEFONE [os— DATA DE VENCIMENTO || 19/04/2019
INCS INST NACIONAL DE CIEN / (15) 3035-2779 ]07- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 39,28
) ATENCAOD |08- VALOR DA MULTA | R$ 0,00]

E vedado o recolhimento de tributos e contribuigBes

09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

ENCARGOS DL-1.025/69

!:m— VALOR TOTAL [] R$ 39,2_8|

11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 01042019 275700300002427 00412863

Identificacio da IRRF FERIAS PAULO

operacdo:
Data de débito: 01/04/2019
Data/hora da .47
operagior 01/04/2019 12:43:17
Codigo da operagdo: 00412863
Chave de seguranca: JTVK4RQUIV5JISNN

Documento pago dentro das condicdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées 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

et

il 4 -

Estas despesas foram pagas

cOM recursos ga Prefeitura
Municipal de Sao Joseé dos
Campos Contrato N°163/2017

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

01/04/2019
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Ministério da Fazenda 02 - Periodo de apuragio 31/03/2019

Secretaria da Receita Federal do Brasil

03 - Namero do CPF ou CNPJ 08.268.215/0001-62
Documento de arrecadacéio de receltas federais
04 - Cddigo da receita 0561
DARF
01 - Nome/Telefone fenhinsmde o
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 - Dty Vericimento 19/04/2019
Alencéo : - Preenchimento, conforme Instrugio Normativa : 67/96 07 - Valor Principal 30,95

- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00,

08 - Valor da multa

09 -Valor do juros e/ou
encargos dl - 1.025/89

10 - Valor Total 30,95

11 - Autenticacio Bancdria (Somente nas 1o e 20 vias)

Ref: Rescisio
----------------------------------------------------------- “ReCOMe AQUI = === == e mm e e e e e
Ministério da Fazenda 02 - Periodo de apuragio 31/03/2019
Secretaria da Receita Federal do Brasil .
i i s i i 03 - Nimero do CPF ou CNPJ 09.268.215/0001-62
04 - Cédigo da receita 0561

DARF

05 - N referéncl
01 - Nome/Telefone SRS 5

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

06 - Data Vencimento 19/04/2019
Atencdo : - Preenchimento, conforme Instrugdo Normativa : 67/96 07 - Valor Principal 30,95
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00.
08 - Valor da muita
09 -Valor do juros efou
encargos dl - 1.025/69
10 - \falor Total 30,95

11 - Autenticaggio Bancaria (Somente nas 1o e 2o vias)

s g S s B =

Estas despesas foram pag.s
com réecursos da Prefeitura
Murnicinal de Sac Jose dos

LCampos Contrato N°’i63!’201?%

el

o
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CAIXA

Comprovante de pagamento de tributos federais
Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERTODO DE APURACAO 31/03/2019
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO =
BRASIL Ios— NUMERO DO CPF OU CNPJ”09.268.215/0001-62'
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais ||2%" CODIGO DA RECETTA ” D561r
DARF |05- NUMERO DE REFERENCIA ‘
01- NOME / TELEFONE IOG— DATA DE VENCIMENTO 19/04/2019
INCS INST NACIONAL DE CIEN / (15) 3035-2779 [07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 30,95
ATENCAO 08- VALOR DA MULTA ]| R$ 0,00‘
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigbes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ||09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00, Ocorrendo tal situacdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00, ||10- VALOR TOTAL “_ R$ 30:95]
11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 01042019 275700300002427 00418474

Identificacdo da IRRF RESC RENATA

operacdo:

Data de débito: 01/04/2019
Data/hora da o
perneed 01/04/2019 12:24:43

Codigo da operagdo: 00418474
Chave de seguranca: GWINQHPIRWC4XWMH

Documento pago dentro das condigdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informacées 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

L — = B e R ]

Estas despesas foram pag.s
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao José dos

Campos Contrato N°‘|63.’2017I

e

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 01/04/2019



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

NC BRI

SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS -NFE | e i et
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos T, % " % L
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri FEATIRR 82:;:8 e ke !
na Intemet, no Enderege:
<http:waw.barueri.spi‘;:ov.brmfv 996Q.0527.3312.4832509-Q NidaoRPS’  EMgHPS Cat S
0000822841 1A 02m4/2019

Prestador de Servigas

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGAD LTDA
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 03 - Andar 3°

ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
- e .
Jend CEP 06455-000 - BARUERI - 8P

CNPJ/CPF 10.744.404/0001-43 Inscrigéo Municipal 4.55388.5
Telefone e-mail flscal@sodexo.com
MNeme Tomedor da Servigos CPFICNPS
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.215/0001-62
Enderago Complements
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP Baimo Cidade - UF
18047-8268 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP
E-rad
AMANDADIAS@INCES MED.ER
e Descrigdo do Swrvige Cadigo Servigh AFquats Wabar Liniidric vator Total
1 ADMINISTRAGAD DE CONTRATOS 171208218 2,00 16,22 16,22

DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES

BENEFICIO VT ELETRONICO 488.80

TX ADM SERV VT ELETR. 12.22\ TX DISPONIBILIZAGAO DE CRED. 4.00

IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF, IN/SRF 153/87 R30.24
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRACAQ DE CONVENIO

Data de Vencimento 15/04/2018

REF. AQ PEDIDO N. 11344055

Estas despesas foram pagas
corr recursos da Prefeitura
Municipa de Sdo José dos

|Sampos Contrato N°163/2077}

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagses
R$ 488,80 ISSQN devido a: BARUERI-SP 5
IRRF PISPASEF COFINS CaLL
0,00 0,00 0,00 0,00
B VALOR TOTAL DA NOTA 505,02

Fatura ¥* Valor ée Fatura RS Forma Pagaments
822841 R$ 505,02 ey
alar per Extenso
quinhentos e cinco reais @ deis centavos

A autenticidade desta Mota Fiscal Eletrnica de Servios poderd ser confirmada Pl et

ina da Prefsitura de Barueri na Intemet, no Enderego:
kRS 8 Frvivias oo Beustr L plemet oo e 996Q.0527.3312.4832599-Q
hittp:Mhaww baruar.sp.gov brinfe
RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA Nimero da Nota Série da Nota
821288

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
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e Qo Yo

Boleto registrado com sucesso.

s Recibo do Pagador
& Santander
Home do Bareflc b Noxso Hdmers Dieta cla Verceentn
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAQ LTDA - 10744404000143 000009138340-4 15/04/2019
Data do Documento Kumero do Dacumart (=T Aokrci | Codon to anenckng Vator Cobraco
01/04/2019 11344055 101 02271/5657520 505,02
Faaadar
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA - PARQUE CAMPOLIM - SORDCABA /SP - CEP ;
Instrucdes (Tocas as informardes dedbe Boouote 580 e exe Usive e vorssbifidede do fereficibral
5r. Cllente: O pedido serd liberado somente apds a identificagéio do pagamento. A disponibilizacdo do Crédito e
a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes) seguirdo o prazo infermado para cada produto conforme o
pedide feito no site www.SODEXOVTPASS.com.br, A utilizagdo deste boleto € obrigaténa para a adequada
confimacio do pagamento. Depésito na conta corrente sem a devida autorizacéo do cedente, ndo garante a quitagio
do débito. Apds 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelade, sendo necessério gerar novo pedido,
m 033-7 | 03399.56575 52000.000910 38340.401017 1 78600000050502
Local o Psoaments vercmante
Pagavel em qualquer banco ou via internet, até o vencimento 15/04/2019
Eznafcrine Aagnci f Codiae do Sereficidne
SODEXQ PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAQ LTDA - 10744404000143 02271/5657520
Data do Dotuments N¥ do Documento Espéce Doc. Aceite Data de Frocessoments |Nasda Nimers
01/04/2019 11344055 oM N 01/04/2019 000009138340-4
{Uso de Barce Cantere Espicie Mosoa Ouantidads Mosca Walor Mooda =1 Mkt do Bocurranio
101 R$ 505,02
e triacdss [Teaas a: IMformacaes deste blooueto sho de excuaia respansabildace do Bere’cdrol -1 Daseantn / Abatmentn
Sr. Cliente: O pedido sera liberado somente apds a identificaciio do pagamento, A disponibilizacio do Crédito e 0,00
a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto conforme o t1 Ontrs B B
pedido feita no site www.SODEXOVTPASS.com.br. A utilizagio deste boleto & obrigatéria para a adequada 0.00
confimacio do pagamento. Depdsite na conta comente sem a devida autorizacéo de cedente, nfo garante a quitacio Ml I 0.00
do débito. Apds 30 dias da data de processamento o pedido seré cancelado, sendo necessario gerar novo pedido. e .
arelzang - 0,00
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGCAO LTDA 13 Vilar Coneadi
505,02
i INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA-PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA /SP - CEP :
Endzreco
L\::nn:l hwatsta ot idpdii
Adtentizacao Mecarica FICHA DE
COMPENSACAO

L]

ot e B ]

Estae gespesas foram pag..4
enm recursos da Prefeitura
Niunioinal de Sao Jose dos :

Campos Contrato N°163/2017 i
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SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11344055
Tipo de ordenag&o: Nome de Funciondrio

1) ANA PAULA GONCALVES DE MENDONCA (FUNCIONARIOS NOVOS)/CPF:02683505400/M:
Tipo

1.1) Conséreio 123 - Cartéo Séo José dos Campos Municipal (Cartao a Verificar) (2 / dia)

Eu, ANA PAULA GONCALVES DE MENDONCA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

Operadora Linha Dias
= - 13

Total Vir_Unit Vir_Total

2% R§4T0 22?3
R$
Total 45590

2) CLEIDE DE OLIVEIRA (FUNCIONARIOS NOVOS)CPF:18568887899/M:
Tipo

2.1) Consoreio 123 - Cartdo Séo José dos Campos Municipal (Cartdo a Verificar) (2 / dia)

Eu, CLEIDE DE OLIVEIRA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: f / - Assinatura:

Operadora Linha Dias
- - 13

Total Vir_Unit Vir_Total

R$

26 RS470 .00
R$

Total 455 20

3) JOSEANE |ZIDRC DA SILVA RAIMUNDO (FUNCIONARIOS NOVOS)/CPF:35526968812/M;
Tipo

3.1) Consorcio 123 - Cartéio S&o José dos Campos Municipal (Cartéo a Verificar) (2 / dia)

Eu, JOSEANE IZIDRO DA SILVA RAIMUNDO, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

- Assinatura:

Data: ! !

Operadora Linha Dias
- - 13

4) SONIA MARIA DA SILVA CANDIDO (FUNCIONARIOS NOVOS)/CPF:15010109808/M:
Tipo

Operadora Linha Dias

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$4.70 122§g
R$
Total 122.20

Total Vir_Unit Vir_Total

4.1) Consoércio 123 - Cartéo S&o José dos Campos Municipal (Cartdo a Verificar) (2 / dia) . - 13 26 RS$ 4,70 122 ';g
R$
Total 45920
Eu, SONIA MARIA DA SILVA CANDIDO, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / I - Assinatura:
Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11344055
Resumo do Pedido por Departamento
Departamento: FUNCIONARIOS NOVOS (Total de Funcionarios: 4)
Tipo Operadora  Linha Total Vir Unit Vir Total
Consérelo 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal - - 104 R§ 4,70 R§ 488,80
Total Departamento FUNCIONARIOS NOVOS: R$ 488,80
Resumo do Pedido
Tipo Operadora Linha Total Vir Unit Vir Total
Consdreio 123 - Carlao S&o José dos Campos Municipal - - 104 R3 4,70 R$ 488,80
Total Geral: R$ 488,80
ot _ -
.EB:[.T_,E: e Tl o e el T Ty
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Int-ern_et Banking::::CAIxA

CAIA

Page 1 of 1

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3I:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268,215/0001-62
INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP]:

Beneficidrio Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPIJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Representacdo numeérica do cddigo de barras:

03399.56575 52000.000910 38340.401017 1
78600000050502

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
10.744.404/0001-43

SODEXQ PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
10.744.404/0001-43

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0001-62

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 15/04/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 01/04/2019
Valor Nominal do Boleto: 505,02
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R%$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado {R$): 505,02
Valor Pago (R$): 505,02
Identificacdo do Pagamento: VT SODEXO
| Data/hora da operagio:  01/04/2019 13:10:19
Codigo da operacdo: 91474232
Chave de seguranca: E9QQC6CXCRIPMPMS8

Operacéo 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

T

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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B ots Fiseal Batrtncs ds Sarvgos

B AR UER | PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI B
g SECRETARIA DE FINA R —ig
- | JANULIN INANGAS =
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE et e gggs;gg;‘;i';mo"m bE
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos F e = i i -
poderé ser confirmada na pagina da Prefeilura de Barueri s s il 6‘:]";’;;‘6 L TN
na Internet, no Enderego:
<http:/iwww. barueri,sp.gov.brinfe= 183U.9532.9854.9747399-8 Mimero RS Séri RPS Dalz RPE
DOOCEA3302 3R 030412018
FTETMOr Ju S gt SODEXQ PASS DO BRASIL SERVIGOS E COMERCIO S.A,
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 3
- ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-000 - BARUERI - SP
sodexo
CNPJ/CPF 69.034.668/0001-56 Inscrigao Municipal 4.50869-9
Telefone e-mail
Neme Tomadar de Sarvips CPRCNR
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.215/0001-62
Enderagn Comglements
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP Hadrro Cidarle LF
18047626 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA 8P
E-maii
AMANDA.DIAS@INCS MED.BR
Qlda Desorigdo do Sarvipo Codiga Sanioe Aliguota Watbor Linitéro Welor Totas
1 ADMINISTRACAO DE CONTRATOS 171208215 2,00 0,00 0,00
DISCRIMINACAC DOS SERVIGOS E INFORMACOES RELEVANTES
1 ALIMENTACAO EMV 282 00
TX ENTREGA 0.00\ TX EMISSAO CARTAO 0.00 '\ TX DISPON CREDITO 0.00 \ GESTAQ COBRANCA 0.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. INFSRF 153/87 R$0.00
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAC DE CONVENIO
EntriCred 03/04/2019
Nro Pedido.; 18683516/19
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagbes
R$ 282,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
REF FISIFASER COFINGS C3LL
0,00 0.00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 282,00
Fatura N° Walor da Fatura R$ Forma Fagamenta
843302 RS 282,00
Vakor por Exlenso
duzenlos e citenta e dois reais
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrtinica de Servigos podera ser confirmada s S
na pégina da Prafeitura de Barueri na Intamet, no Enderego:
R 183U.9532.9854.9747399-S
RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS 0S8 SERVICOS CONSTANTES DESTA Mimere da Nota Série da Nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Assinabur

601376




Banco Itau SA |341 -7' Recibo do Sacado
Cedente Agéncia/Codigo do Cedente Data do Documento Veancimento

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM.

SA 2938/01455-8 22/03/2019 21[04’201 9
Sacado Mosso Nimero N.” do Documento Valor do documento

R T NACIDNAL DECIENGIA DA 109/27002983-4 19/18563516 282,00
Referéncia

Aguisigéc efetuada através da Web Sodexo Pass,
Estabelecimento:SODEXQO PASS DO BRASIL SERV. E COM. 5.A CNPJ:69.034.668/0001-56 AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3,
ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000 / Pedido Referéncia: 19/18583516

R —— — Autenticagdo M

s s

Banco ltai SA [341-7| 34191.09271 00298.342932 80145.580009 6 78660000028200
Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 21 ]04[201 9
Cedente Agéncia/Codigo do Cedenta
SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. 8.A 2938/01455-8
Data do Documento N.? do Documento Espécie Doc, Aceile Data de Processamenio Nosso Ndmero

22/03/2019 19/18683516 DM N 22/03/2019 109/27002983-4
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor {=) Valor do documento

108 R$ 282,00

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva respensabifidade do Cedente) (-) Descontos/Abatimento

Sr, Caixa : Nao receber apds 30 dias da data de processamento.

Nao receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagéo do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado apos a confirmagéo do pagamento. A utilizagao
deste boleto & obrigatéria para a adequada confirmagao do pagamento,Deposito na conta corrente (+) Mora/Multa
sem a devida autorizagao do cedente, ndo garante a quitagao do debito. Apds 30 dias da data de
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto.

O pedido sera liberado soments apds a identificacdo do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleta), e a disponibilizagao do Crédito e Entrega dos Cartoes (ou vouchers VT se
existentes) seguirio o praze informado para cada produto do pedido no PedeFacil. (=) Valor Cobrado

Sacado INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP:18047-626 SOROCABA - SP
CNPJ:09.268.215/0001-62
Sacador/Avalista SODEXO PASS DO BRASIL SERV, E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 Cédigo de Baixa:
AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3, ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000

tenticago Mecanica / FICHA DE GOMPENSACAO

el e o
| Estas despesas foram pagas |
com recursos da Prefeitura
Municipal de S&0 José dos
Eampos Contrato N°163/2017




: 1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N° Pagina: 11
SOdE.’XO 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 22103/2018 10:23

Fazer de cada dia um dia melhor

Relatério de Detalhes do Pedido N°do Pedido: 18583516/19
LISTA DE BENEFICIARIOS
Matricula Beneficlédrio CPF Lecal de Entrega/Depto
39 WALQUIRIA APARECIDA RAMOS 261.112.298-93 ALTQ DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: gﬂg;‘ho ALIMENTACAC 0 0 0 282,00 282,00
LISTA DE CARTOES CANCELADOS
Matricula  Beneficldrio CPF Local de Entrega/Depto Servigo
RESUMO DO PEDIDO
Servigo Qtd. de ltens Qtd. de Beneficlérios Dt. de Crédito (*)  Dt. de Entrega (*) Valor dos Beneficios
GO ADAIMENTASAG 1 1 27/03/2019 29/03/2019 282,00
Total: 1 Total: 1 Total do Pedido: 282,00
{*) O prazo de disponibilizagio de crédito/entrega dos servigos solicitados na iafidade de pag: pri-pngnutﬁ i ioa tatacdo do pag to €, na lalidade pas-
pago, esté vinculade ao p to do pedid

e a2 e A M s e T Vi

{ Estas despesas foram pa 23
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S
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Int-ernet---BanKing:::CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

09.268.215/0001-62
INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social:

Representacdo numérica do cddigo de barras:

34191.09271 00298.342932 80145.580009 6
78660000028200

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

SODEXOQO PASS BRASIL SERV.COM.SA
SODEXO PASS BRASIL SERV.COM.SA
69.034.668/0001-56

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
09.268.215/0001-62

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 21/04/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 01/04/2019
Valor Nominal do Boleto: 282,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 282,00
Valor Pago (R$): 282,00
Identificacdo do Pagamento: SCDEXO

Data/hora da operacao: 01/04/2019 13:11:33

91476082
CP1VBRZNMT34C737

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées 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

i o -2 AP :lqu‘ 1

e

| Estas de :spesaw foram pag A
COrt FRCUrscs cda Drefeliura l
Murscipal de 550 Jmée ’;j%ul

o to N°163/2
Garr pos Contra
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https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 01/04/2019



b e urbe e v PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI b —N
i HAR ”E R I SECRETARIA DE FINANGAS R0 —3d
reeiya de Financas %‘M
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE ’;‘;E“""‘“ - ;‘;‘_;""‘" gg;aggg‘é';i';ﬁﬁﬁ”m o
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos B — i T T
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri o 8‘06736
na Internet, no Enderego: .
<l Torvn barer tp.gov i 124X.7847.1981.2862599-T e e e SRE
DOC064ET44 IR 03042078
Prestador de Servigs SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS E COMERCIO S.A.
ALAMEDA ARAGUAIA |, 1142 - BLOCO 3
» ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
= EjE! O CEP 06455-000 - BARUERI - 8P
CNPJ/CPF 69.034.668/0001-56 Inscrig&o Municipal 4.50869-9
Telefone e-mail
Mome Tomader da Sarvigos CPRICNPS
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.215/0001-62
Enderago Complemenio
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP Balmo Cldade UF
18047-6268 | PARQUE CAMPOLIM SOROCAEBA SP
E-mall
AMANDADIAS@INCS MED.BR
Qide Dumcricio do Servico Cadige Servigo Aliquoia Vzlar Unitério Valor Tatal
1 ADMINISTRAGAD DE CONTRATCS 171208215 200|300 3.00
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMACOES RELEVANTES
TX REEMISSAO CART 3.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.05
SERVIGO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAC DE CONVENIO
Enir/Cred 03/04/2019
Nro Pedido.; 18583419/19
l Estée de oy
: = GesSpesas foram pagas
| Egom Tecursos da Prefeityra
'iC umcnpal‘ de Sao José dos |
(©3mpos Contrato N°163/201 7{
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagaes
R$ 0,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IERF PIS/PASEP COFING G8LL
0.00 0,00 0,00 0.00
VALOR TOTAL DA NOTA 3,00
Fatura N° Valor ¢a Fatra RS Forma Pagamento
648744 RS 3,00 sl
Valor por Extanse
trés resis
A autenticidade desta Nota Flscal Eletrdnica de Servicos poderd ser confirmada AR
na pagina da Prefeitura de Barueri na Intermet, no Enderega: 124X.7847 .1 981 2862599 T
hittp:/farww. harueri sp.gov brinfe 2 i ;i
RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXD PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Ndmero da Nota Série da Nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

606736

Lol Data Aasinatura




Banco Itall SA |341-7| Recibo do Sacado
Cedente Agéncia/Cddigo do Cedente Data do Documento Vencimento

SODEXO PASS DO BRASIL SERV, E COM.

SA S 2938/01455-8 22/03/2018 21 104[201 ]
Sacado Nosso Nomero M.* do Documento Valor do documento

ESHETO NACIONAL Bi= CIENGIAD DA 109/27002936-2 19118583419 3,00
Referéncia

AquisigBo sfetuada através da Web Sodexo Pass.
Estabelecimento:SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3,
ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000 / Pedido Referéncia; 19/18583419

__________________ Autenticagdo Meclnica
Banco Itad SA |341-7| 34191.09271 00293.622932 80145.580009 1 78660000000300
Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 21 [04[201 9
Cedente Agéncia/Codigo do Cedenta
SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A 2938/01455-8
Data do Documento M.* do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero
22/03/2019 19/18583419 DM N 22/03/2018 109/27002936-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=} Valer do documenta
109 R$ 3,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do Cedente) (-} Descontos/Abatimento

Sr. Caixa : N&o receber apés 30 dias da data de processamento.

Néo receber valor inferior ao valor facial deste bolato sem autorizagao do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente seré pracessado apés a confirmagao do agamento. A utilizag3o
deste boleto é obrigatdria para a adequada confirmacao do agamento.Depdésito na conta corrente (+) Mora/Multa
sem a devida autorizagio do cedente, nac garante a quitagao do débito. Apés 30 dias da data de
processamenta o pedido serd cancelado, sendo necessério gerar novo pedido e novo boleto.

O pedido sera liberadc somente apds a identificagao do pagamento (independente do vencimanto
apresentada no boleto), e a disponibilizacdo do Crédito e Entrega dos Cartdes (ou vouchers VT se
existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFacil, (=) Valor Cobrade

Sacado INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
R _EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP:18047-626 SOROCABA - SP
CNPJ:09.268.215/0001-62

Sacador/Avalista SODEXQO PASS DO BRASIL SERV, E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 Cédigo de Baixa:
AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3, ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000

”ﬁ" M ,ﬂl ’l ”Hﬂ NI“ N "”m ﬂ ﬂlﬂ ml mlm"m S

| Estas despesas foram pag.a?j
com recursos da Prefeitura 1

mirig e ol

Municipal de Sao José dos
LC_:ampc:)s Contrato N*163/2017




* 1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N® Pégina: 5 A
So:jexo 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 22/03/2019 10:20

Fazer de cada dia um dia melhar

Relatério de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 18583419/19
LISTA DE BENEFICIARIOS
Matricula Beneficlario GPF Local de Entrega/Depto
38 WALQUIRIA APARECIDA RAMOS 261.112.208-93 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigoe Operadora Linha Transports Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde Vi.Unit Vi. Total
- CARTAO ALIMENTACAO
Visto: PASS 0 0 0 0,00 0,00
LISTA DE CARTOES CANCELADOS
Matricula _ Beneficldric CPF Local de Entrega/Depto Servigo
RESUMO DO PEDIDO
Bervigo Qtd. de lens Qtd. de Beneficidrios Dt. de Crédito (*)  Dt. de Entrega (%) Valor des Beneficios
CARTAG ALIMENTACAO
PASS 1 1 29/03/2019 0,00
Total: 1 Total: 1 Total do Pedido: 0,00
{*) O prazo de disponibilizagdo de créditofentrega dos servigos solicitados na idade de g to pré-pago esté vincul doa Jo do pag e, na modalidade pds-
Rago, estd vinculado 2o p to do padid

s ey

S R i

Estas despesas foram pag.'3
com recursos da Prefeitura
Municipal de S&o Jose dos

Campos Contrato N°163/2017




int:ern:et B.a_nking...CALXA Page 1 of 1

CAI'.A

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetive
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
Representacdo numérica do cddigo de barras: ggégab%%zozlﬂgg§93.ezzgsz s
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO 5.A.
Cadigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente
Mome Fantasia: SODEXQO PASS BRASIL SERV.COM.SA
Nome/Raz3o Social: SODEXO PASS BRASIL SERV.COM.SA
CPF/CNPJ: 69.034.668/0001-56
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
CPF/CNPI1: 09.268.215/0001-62
Pagador Final - Correntista
Nome/fRaz&o Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPIJ: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 21/04/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 01/04/2019
Valor Nominal do Boleto: 3,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3,00
Valor Pago (R$): 3,00
Identificacio do Pagamento: SODEXC
| Data/hora da operaciio:  01/04/2019 13:14:19
Codigo da operagdo: 91480276
Chave de seguranca: LATMRMTI31SWLYNP

Operacdo 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 pag.:3
com recursos da Frefeitura
Muricipal de Sac José dos

iCarnpr.-s Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  01/04/2019



~ S oo sl Bt o PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

B AR U E R | SECRETARIA DE FINANCAS

g Data Emissio Hors Ermissio NOTA FISCAL ELETRONICA DE
Hys ’T-I,SCAL ELETRON.ICA o5 SEF\!ICOS " e 02/04/2019 19:36 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos T TRy AT
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri bk 5;:';64
na Intemet, no Ende :
oyl 199U.8298.6652.6106599-Y e e e
DODNE3E0EE 3R nzia2me

Proaiwdor do. Servios SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS E COMERCIO S.A.

ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 3
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE

CEP 08455-000 - B i
e dex’b ARUERI - SP

CNPJ/CPF §9.034.668/0001-56 Inscricgo Municipal 4.50869-9
Telefone e-mail
Mome Tomador de Servigos CPFICNPJ
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA § 09.268.215/0001-82
Enterego Complmento
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEF Balren Cidade UF
18047-626 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP
E-mazib
AMANDA DIAS@INCE MED.ER
Cids Dezcrigéo do Servico Codige Service Allguota Walar Unitaric Valor Tola|
1 ADMINISTRAGAD DE CONTRATOS 171208215 2,00 58,40 58,40

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS E INFORMAGOES RELEVANTES

106 ALIMENTAGAO EMV  14846.00

GESTAC COBRANCA 0.00\ TX DISPON CREDITO 0.00\ TX EMISSAC CARTAQ 0.00\ TX ENTREGA 0.00
TX ANTECIPAGAO CREDITO 59.40

IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.89

SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRACAQ DE CONVENIO

Entr/Cred 02/04/2019 .

Nro Pedido.: 18556941/19

Lo .

! Estaa despesas
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NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS 894764

Local Data Assiinlura

SRS |
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observacdes
R$ 14.946,00 ISSQN devide a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASER COFING cslL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 15.005,40
Fatuta N Walor da Fatura RS Forma Pagaments
636065 R§ 1500540 0000 | e
Valor por Extanso
quinze mil e cinco reais e quarenta centavos
] Codige Autenticitads

A autenticidade desta Nota Fiscal Elelrinica de Servigos poderd ser confirmada

na pagina da Prefeitura de Barusri na Intemst, no Enderego: 1 99” 8298 3652 61 06599-Y

tpihwevw . barueri.sp.gov.brinfe ‘ ' )

RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Mimero da Nola Série da Nota




(e do. Peita

Banco Itai SA |341-7| Recibo do Sacado
Cedente Agéncla/Codige do Cedente Data do Documento Vencimento

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM.

SA 2938/01455-8 20/03/2019 19[04[2019
Sacado Mosso Namero N.” do Documento Valor do documento

R T NACIONAL DE CIENCIAS.DR 109/28987197-2 19/18556941 15.005,40

Referéncla

Agquisicao efetuada através da Web Sodexo Pass.
Estabelecimento:SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3,
ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000 / Pedido Referéncia: 19/18556941

Banco Itai SA |341-7| 34191.09263 98719.722930 80145.580009 1 78640001500540
Local de Pagamanta Vencimenta
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 1 9[ 04}' 201 9
Cedente Agéncia/Cddigo do Cedenle
SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. 8.A 2938/01455-8
Data do Documento N.” do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento MNosso Nimero

20/03/2019 19/18556941 DM N 20/03/2018 109/26987197-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento

109 R$ 15.005,40

Instrugdes (Todas as informages deste biogueto sdo de exclusiva responsabilidade do Cedenta)} (-} Descontos/Abatimento

Sr, Caixa : Nao receber apds 30 dias da data de processamento.

Né&o receber valor inferior ao valor facial deste boleto sern autorizagéo do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente serd processado apés a confirmacéo do pagamento. A utilizagéo
deste boleto é obrigatdria para a adequada confirmagdo do pagamento.Depdsito na conta corrente (+) MorafMulta
sem a devida autorizag@o do cedente, ndo garante a quitagao do débito. Apos 30 dias da data de
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto.

O pedido sers liberado somente apés a identificagao do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a di:{mnibiiizaga"o do Crédito e Entrega dos Cartdes (ou vouchers VT se
existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFacil. (=) Valor Cobrado

Sacado INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP:18047-626 SOROCABA - SP
CNPJ:09.268.215/0001-62
SacadorfAvalista SODEXO PASS DO BRASIL SERY, E COM. 5,A CNPJ:68,034.668/0001-56 Codigo de Baixa:
AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3, ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000

AR RN ARt

SAGAC

Estzs deepesas foram pag.s ]
| Comresursos da Prefeitura
{ Mumicipal de S30 José dos
E;arr.};.-... Contrato N*163/2017




1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

* N® Pagina: 119
" SOdE’XO 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 20/03/2019 13:48
prer de cada dia um dia methor
Relatério de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 18558941/19
LISTA DE BENEFIGIARIOS
Matricula  Beneficidrio CPF Locai de Entrega/Depto
311 ADALGISA PATRICIA DA SILVA 065.465.304-65 ALTO DA FONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transports Qtd Tot Viag Bis FlisiQtde VL.Unit Vi. Total
Viewy . RIBIARBLMENTAGAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficirio CPF Local de Entrega/Depio
308 ADRIANO DA SILVA 127.088.768-256 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls FisiQtde VL.Unit VI. Total
Visto: S e 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
1 ADSANGELA SOSA PENHA DE ANDRADE 024.911.741-03 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtid Tot Viag Bis Fis/Qtde Vi.Unit Vi. Total
Wi i IaoRMENTAG 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depio
119 ALAIDE DE FARIA BRAGA 098.441.498-35 ALTO DA PONTE [ SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qide VILUnit V1. Total
Visto: CORTAQ ALMENTAGAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula _ Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
265 ALICE MARA DE S0OUZA ALMEIDA 217.884.768-40 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Dala: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VLUnit VI. Total
Visto: aEARALVENINGS 0 0 0 141,00 141,00
Matricuia Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
118 ALINE DOS SANTOS COSTA 344.882.598-04 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VIL.Unit V1. Total
Visto: AT ALINEN NGO 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficldrio CPF Local de Entrega/Depto
293 AMANDA DE ARAUJO SILVA BERNADELLI 442.148.018-57 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls Fls/Ctde VLUnit VL. Total
g CARTAO ALIMENTACAC
Vista: PASS Q 0 a 141,00 141,00
Matrieula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
191 ANA ALICE RODRIGUES MUNARIN 115.140.628-79 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Gtde VI.Unit V1. Total
; CARTAO ALIMENTACAO
Visto: PASS 0 4] Q 141.00 141,00
Matricula Beneficidric CPF Local de Entrega/Depto
z ANA CLAUDIA DE OLIVEIRA DUARTE 922 .558,336-20 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VI.Unit VL. Total
. CARTAO ALIMENTACAQ
Visto; PASS 4] #] 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
262 ANA PAULA DINIZ OLIVEIRA NOVELLINO 355.644.868-89 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Of lora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
ki CARTAO ALIMENTACAQ
Visto: PASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
314 ANA PAULA GONCALVES DE MENDONCA 026.835.054-00 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bis Fis/Qtde Vi.Unit Vi. Total
Visto: e M ALIMENTACRD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
3 ANA PAULA SANTOS ALBINO 224.571.248-08 ALTO DA PONTE [ SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bis Fis/Qide VL.Unit VI. Total
Visto: CORIACALIMENTACAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula  Beneficléario CPF Local de Entrega/Depto
276 ANDREA ALEINO 260.858.378-44 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde VLUnit VI. Total
Visto: LARHIRALMENRGAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
253

ANGELICA APARECIDA DE PAULA GONGA_LVE?
[T g

266.345.398-79 ALTQ DAPONTE/ SJC- ALTO DA PONTE

goesas foram pag. 3
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1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

d # N° Pégina: 2/ 9
SO exo 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 20/03/2019 13:48
Fazer de cada dia um dia melhor
Relatério de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 18558941/19
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bis Fls/Qtde VI.Unit Vi. Total
e CARTAO ALIMENTACAO
Visto: PASS a ] 0 141,00 141,00
Matricula  Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
286 BEATRIZ GOMES DE OLIVEIRA 449.751.838-89 ALTO DA PONTE [ SJC- ALTQ DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VLUnit VI. Total
Visto: D R ALMERAGAR 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
] BENEDITA DONIZETTI LUCAS 002.687.838-02 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Gtde V1.Unit Vi. Tetal
Visto; TR RENIRENE 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficlario CPF Local de Entrega/Depto
316 CARLOS MAGND DA SILVA 047.270.588-12 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data; Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Gtde V1.Unit VI. Total
Visto: SERIACNBIENTALAG 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
232 CARLOS ROBERTO PINTO 22284123848 ALTO DA PONTE/ SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Op Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde Vi.Unit V1. Total
Visto: RN ALNENTAGG 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
200 CARLOS RODRIGO SELLA DOS SANTOS 225.098.538-30 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Gtde VL.Unit Vi. Total
. CARTAQ ALIMENTACAO
Visto: PASS 0 0 Q 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
40 CINTIA GRAZIELLE PINHEIRO LIMA 226.771.598-80 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bis Fis/Qtde VI.Unit VI, Total
Visto: Sl S 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
192 CRISTIANE ALVES CAMPOS 182.500.868-66 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VIL.Unit VI. Total
isto: CARTAQ ALIMENTACAQ
Visto: PASS 0 ] 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
179 DAIANE SILVA PEREIRA 347.837.568-42 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servige Operadora Linha T porte Qtd Tot Vi Bis Fis/Qtde VI.Unit Vi. Total
o CARTAO ALIMENTACAD
Visto: PASS ] 0 ] 141,00 141,00
Matricula Beneficirio CPF Local de Entrega/Depto
272 DANIELA MACHADO MANTOVANI 252,097.058-89 ALTCO DA PONTE |/ SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bis Fls/Qtde Vi.Unit VI, Total
Visto: SERAaALIEARD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiério CPF Local de Entrega/Depto
264 DANIELLE ORTIZ DE CAMARGO SOUZA 304.577.228-51 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VLUnit VI. Total
5 CARTAD ALIMENTACAD
Visto: PASS 1] 0 4] 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
189 DARLENE GARCIA VIANA 259.036.458-01 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bis Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
. CARTAO ALIMENTACAO
Visto:, PASS 0 4] 4] 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
8 DIANA ALESSANDRA DE ARRUDA VASCONCELOS 332.695.068-30 ALTC DA PONTE / 8JC- ALTO DA PONTE
Data; Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde Vi.Unit V. Tatal
. CARTAQ ALIMENTACAO
Visto: PASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
193 DIEGO DOCHA DOS SANTOS 084.685.956-40 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora _Llnha Trunspode Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VL.Unit V1. Total
. CARTAO ALIMENTACAQ Y e
Visto: i IR 0 141,00 141,00
Rass Estag f'-maa-@s mr'?m
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d # 1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N° Pagina: 3/ 8
SO e}(o 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 20/03/2019 1348
Fazer de cads dia um dia melhor
Relatéric de Detalhes do Pedido N? do Padido: 18556841119
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
220 DILMA BATISTA GONCALVES 045,994 .306-50 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit V. Total
Visto: SARTADALINENTAGAO 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de EntregaiDepto
9 EDMARA VIEIRA CMDA SILVA 183.966.428-28 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
> CARTAC ALIMENTACAO
Vistor PASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
216 EDSON DE PAULA SILVA 218.594.848-24 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: SBervigo Operadora Linha Transporie Gid Tot Viagens Bls Fis/Qtde V1. Unit VL. Total
Visto: CARTAQ ALIMENTACAQ 0 0 0 141,00 141,00
———— PASS
Matricula Beneflcidrio CPF Local de Entrega/Depto
221 EDVANIA AMORIM SALES 717.571.044-53 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VI.Unit V. Total
: CARTAO ALIMENTACAO
Visto:____ PASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula B ficlario CPF Local de Entrega/Depto
257 ELIANE CORBANI VIEIRA 159,622.248-41 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis FisiQtde VLUnit Vi. Total
b CARTAC ALIMENTACAQO
Visto:_~ PASS 0 o] 0 141,00 141,00
Matricuia Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
304 EMILIA APARECIDA ALVES 248.875.518-43 ALTO DA PONTE [ SJC- ALTO DA PONTE
Data: SBervigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls FlsiQtde Vi.Unit VI. Total
. ZARTAGALMENTACAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
177 FABILENE CRISTINA GARCIA 275.939,298-84 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis FlsiQtda Vi.Unit Vi. Total
Yo, SAELACALRENIAGD 0 0 0 141,00 141,00
Matricuia Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
289 FABIO HENRIQUE 159.630.598-36 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FisiQtde VI.Unit VI. Total
Visto: S A AL RIERIAGAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrl CPF Local de Entrega/Depto
12 FELIPE NUNES NAPOLES MOREIRA 268 .437.928-98 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
" CARTAQ ALIMENTACAQ
Visto: PASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depio
259 FERNANDA FERREIRA SANSEVERQ 430.297.168-13 ALTC DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data; Servigo Operadora Linha Transporte Qid Tot Viag Bis Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
* CARTAD ALIMENTACAC
Visto: PASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula  Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
13 FRANCISCA MARTA LEANDRO DE LIMA 101.191.814-52 ALTC DA PONTE / 8JC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
B CARTAQ ALIMENTACAO
Visto: PASS 1] 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
273 FRANCISCO HENRIQUE DE SOUSA PEREIRA 052.372.183-85 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data; Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
s CARTAQ ALIMENTACAD
Visto: PASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula  Beneficiari CPF Local de Entrega/Depto
552 GERALDA APARECIDA DOS SANTOS 287.526.628-45 ALTCO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis FlsiQtde Vi.Unit Vi, Total
Visto; A DR RLIBENTAEAS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficlério CPF Local de Entrega/Depto
16 GIANNI FERREIRA SANTOS 217.079.788-80 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Y e
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d * 1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N° Pagina: 419
” SO PN{O 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 20/03/2019 13:48
Fazer de cads dia um dia meihor
Relatério de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 18556941/19
Data: Sarvigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VL Total
Visto: CARTAD ALIMENTACAO o 0 0 141,00 141,00
———— PASS
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
154 GILDA BRAS CRISOSTOMO 199.119.228-20 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde Vi.Unit VI. Total
etons CARTAD ALIMENTACAC
Visto: PASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
17 HELIETE DOS SANTOS OLIVEIRA 350.562.538-80 ALTO DA PONTE / 8JC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde VI.Unit V1. Total
Vislor,  DORTAONLIMENTACAO 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
266 IONE DE SOUZA SANTOS MAFRA RODRIGUES 062.908.266-97 ALTO DA PONTE ! SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls FisiQtde V1.Unit VI. Total
N ERRRT O PRMEITACD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Eeneficiario CPF Local de Entrega/Depto
202 ISRAEL DANTAS DE BARROS 353.323.828-80 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bis Fls/Qtde Vi.Unit VI. Total
Visto: ey P ALRENTARD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
18 JAMILLI CRISTINA VIANA 383.354.328-05 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qid Tot Viagens Bis FisiQide VLUnit V1. Total
gy SAEASRLMENTIGAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficlario CPF Local de Entrega/Depto
208 JAQUELINE DE SOUZA PEREIRA 848.679.407-78 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Of iora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde Vi.Unit VI. Total
; CARTAO ALIMENTACAO
Visto: PASS 1] 0 4] 141,00 141,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Enirega/Depto
285 JEYSE CRIS DA SILVA ROCHA SOUSA 283.326.618-04 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit Vl. Total
= CARTAQ ALIMENTACAC
Visto: PASS 0 0 4] 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
278 JOELINDE SOUSA SILVA 201.803,548-01 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servige Operadora Linha Transporte QOtd Tot Viagens Bls Fis/Qide VI.Unit VL. Total
" CARTAD ALIMENTACAQ
Visto: PASS Q 0 4] 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
315 JOSEANE IZIDRO DA SILVA RAIMUNDO 355.269.688-12 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde Vi.Unit VL. Total
Visto; DARTADALMIENTALAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficlério CPF Local de Entrega/Depto
20 JOSEANE VILAS BOAS FRANCA 322.098.708-79 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data; Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FlsiQtde VL.Unit VI. Total
Visto: EARIACALIMENTIGAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
300 JULIANA APARECIDA VIEIRA SILVA 270.780.178-06 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Ti porta Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qide VIL.Unit VI. Total
Visto; LALIAC ALMENTAGAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficirio CPF Local de Entrega/Depto
2 JUNIO PORTELA RAIMUNDO 419.730.188-02 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operad Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls Fis/Qtde Vi.Unit VI. Total
: CARTAQ ALIMENTACAOQ
Visto: PASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrlo CPF Local de Entrega/Depto
288 KARLIANY SOUSA DE BRITC OLIVEIRA 353.152.988-92 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde V1.Unit VL Total
Visto: EAL ORRIENTACAD i N 0 0 0 141,00 141,00
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= SO E’){O 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 20/03/2019 13:48
Faxer de cada dia um dha melhor
Relatério de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 18556941/19
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
22 KAROLINE AGUIAR MATTOS 407.708.248-03 ALTC DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde V1.Unit VL. Total
ity CARTAO ALIMENTACAO
Visto: PASS 0 0 4] 141,00 141,00
Matricula  Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
283 KELLEN CRISTINA AMMN 337.528.718-07 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data; Servigo Op lora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Gtde Vi.Unit VI. Total
| CARTAO ALIMENTACAC
Visto: PASS 4] 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
297 LAIDE DOS SANTOS 162.740.898-37 ALTQ DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
; CARTAD ALIMENTACAO
Visto:___ PASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
25 LEONARDQ ALVARENGA DA SILVA 443 950,848-00 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data; Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis FisiQtde Vi.Unit V. Total
T CARTAO ALIMENTACAO
Visto: PASS [i] 1] 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiari CPF Local de Entrega/Depto
267 LILIAN AMARAL DE CASTRO TOZADOR] 024.783.657-58 ALTO DA PONTE [ SJC- ALTO DA PONTE
Data: Sarvigo Operadora Linha Transporte Gtd Tot Viag Bis FisiQtde Vi.Unit Vi, Total
Visto: S MR 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiério CPF Local de Entrega/Depto
23 LUCAS DA SILVEIRA COELHO 379.981.438-86 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transports Qtd Tot Viagens Bis FisiOtde VLUnit VL. Total
Visto: L CAERAGAT 0 0 0 141,00 141,00
Matricula B ficiario CPF Local de Entrega/Depto
271 LUCAS RAFAEL PEREIRA GUALBERTO 371.729.198-07 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: R TAQALIMENTACAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
156 LUCIANA GONCALVES 185.706.928-54 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit Vi. Total
= CARTAO ALIMENTACAQ
Visto: PASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
3o LUCIANA MARCELL| BRAZ 281.154.188-89 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qid Tot Viagens Bls Fis/Qtde V1.Unit Vi. Total
Visto: Shas PAMERTACAS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
286 LUCINEIDE SANTIAGO FERREIRA 071.282.428-64 ALTO DA PONTE / SJC- ALTD DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde Vi.Unit V1. Total
i CARTAD ALIMENTACAO
Visto:, PASS 0 0 a 141,00 141,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depio
281 MARCELLA BATISTA DA SILVA 046.136.364-00 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data; Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde VI.Unit Vi, Total
Visto: o P AIMERIERO 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
134 MARCIA SIMONE DE CASTILHO 121.820.358-77 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bis Fis/Qtde VLUnit V1. Total
Visto; R I NENTACAR 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
136 MARCIO ANTONIO SIZENANDO ESTEVES 845.829.007-68 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operad Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls Fls/Gtde Vi.Unit V. Total
P CARTAQ ALIMENTACAQ
Visto: PASS 0 0 o 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
250 MARCOS ROBERTO QUIRINO 081.257.498-29 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
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Data; Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VLUnit VL. Total
Visto: B ALMERTRGAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
26 MARIA DAS GRACAS DELFINO B64.692.626-72 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data; Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde ViUnit V1. Total
Visto: S ERACCALRAERT At 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
298 MARIA EUNICE DA SILVA CABRAL 520.477.339-87 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VL. Total
Visto: EATAG L MENTAGD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
299 MARIA PAULA ANGELIS DA GRAGA 420.156.998-58 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Daia: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VL.Unit VL. Total
Visto: CRRIAG AL RIENTALND 0 0 0 141,00 141,00
PASS
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
289 MARLENE DOS SANTOS SANTIAGO 639.924.267-34 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Dala: Servigo Operad Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Gtde Vi.Unit VI. Total
: CARTAO ALIMENTACACQ
Vista: PASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiario CPF Local de EntregalDepto
27 MAURICEIA MIRANDA NOGUEIRA 279.675.868-08 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls Fls/Qtde ViL.Unit VI. Total
Visto: CARTAQ ALIMENTACAO 0 0 0 141,00 141,00
PASE
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
136 MAYARA CRISTINA MARTINS MOREIRA 401.437.518-83 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operad Linha Transporte Qtd Tot Viag Bis Fis/Gide Vi.Unit V. Total
et CARTAO ALIMENTACAQ
Visto: PASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
284 MICAELA RODRIGUES BAGRA 371.037.038-84 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde Vi.Unit V1. Tatal
. CARTAQ ALIMENTACAQ
Visto:, PASS 0 0 a 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
157 PAULO ROBERTO COSTA CARVALHO 040,434 156-05 ALTO DA PONTE / SJC- ALTC DA PONTE
Data; Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bils Fis/Qtde Vi.Unit VI, Total
; CARTAO ALIMENTACAQ
Visto: PASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidric CPF Local de Entrega/Depto
32 RAUL SILVA SANTANA 403.953.648-76 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
i CARTAO ALIMENTACAO
Visto: PASS 4] 0 4] 141,00 141,00
Matricula___ Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
170 REGINA MEDEIROS LOBO 289.577.838-81 ALTO DA PCNTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data; Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde Vi.Unit V. Total
~H- CARTAO ALIMENTACAO
Visio: PASS Q 0 0 141,00 141,00
Matricula  Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
258 REGINA PEREIRA DA SILVA 103.198.998-61 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data; Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bis FlsiQtde V1.Unit V. Total
oty CARTAQO ALIMENTACAD
Visto: PASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
306 REGINALDO SOARES 279.682.698-81 ALTO DA PONTE [ SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde V1.Unit VI, Total
. CARTAO ALIMENTACAD
Visto: PASS i] 0 0 141,00 141,00
Matricula _ Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
30 REIA SILVIA DE MATOS 706.115.995-20 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qid Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VL. Total
Visto: S TACALIMENIAD e i 0 0 141,00 141,00
PASS g
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Matricula Beneficlario CPF Local de Entrega/Deplo
281 RENATA GOMES DA SILVA 302.504.308-35 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit V. Total
T CARTAQ ALIMENTACAC
Visto: PASS 0 1] a 141,00 141,00
Matricula Beneficlario CPF Local de Entrega/Depto
190 RITA DE CASSIA CURSIND FRANGCA 278.723.088-18 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transparte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde V1.Unit VI, Total
S CARTAO ALIMENTACAO
Visto: PASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
137 RONALDO FERREIRA COSTA 078.078.437-00 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde Vi.Unit V1. Total
ks CARTAO ALIMENTACAC
Visto: PASS 0 [+] ] 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depio
248 ROSEANE APARECIDA HENRIQUE 297 .278.428-60 ALTO DA PONTE/ SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde V1.Unit V. Total
; CARTAO ALIMENTACAO
Viste: PASS 0 [¢] 0 141,00 141,00
Matricula Beneficlario CPF Local de Entrega/Depto
279 ROSILENE COLEN OLIVEIRA 255.542.798-80 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bis Fis/Qtde V1.Unit V. Total
— CARTAQ ALIMENTACAQO
Visto______ pass 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Loczl de Entrega/Depto
303 SALOMAO RAMOS NATAL DE PAULA 408.458.358-82 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls Fls/Qtde VLUnit VL. Total
S CARTAQ ALIMENTACAD
Visto; PASS 1] 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
294 SILVANA GUEDES DOS SANTOS 088.427.148-10 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporta Qtd Tot Viag Bis Fis/Qtde VI.Unit VL. Total
S CARTAO ALIMENTACAQO
Visto_______ pass 0 ¢} 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiario CPF Local de EntregaiDepto
188 SIMOME MIRANDA MAIA 051.072.885-16 ALTO DA PONTE / 8JC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Gtde Vi.Unit V. Total
Vate, .. . SAELARALMERTADAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneflcidrio CPF Local de Entrega/Depto
178 SIRLEIDE DOS SANTOS SILVA 272,854.088-83 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Gtd Tot Viagens Bls Fls/Qide Vi.Unit V1. Total
# CARTAO ALIMENTACAO
Visto: PASS 0 [¢] 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
33 SOLANGE DE JESUS SANTOS 920.508.676-20 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde V1.Unit VI. Total
ieto CARTAO ALIMENTACAC
Visto: PASS 0 [¥] ] 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
318 SONIA MARIA DA SILVA CANDIDO 150.101.098-08 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VI1.Unit V1. Total
A CARTAQ ALIMENTACAO
Visto: PASS 0 [¢] 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
34 TEREZINHA MARIA DA SILVA 081.249.838-01 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde V1.Unit V1. Total
ke CARTAQ ALIMENTACAO
Visto: PASS 0 0 0 141,00 141,00
Watricula _ Beneficidrio CPF Local de EntregaiDepto
237 THAIS APARECIDA DE FARIA PRADO 426.889.768-26 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit Vi. Total
. CARTAO ALIMENTACAO
Visto: PASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficldrio CPF Local de EnfregalDepto
313 THIAGC MENDES TECDORO it __426_.320.848—[]9 ALTO DA PONTE / 8JC- ALTO DA PONTE
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Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde Vi.Unit VI. Total
Visto; e ALIENTAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficlarlo CPF Local de Entrega/Depto
36 THIAGO QUEIROZ PADILHA 225.077.568-02 ALTO DA PONTE / SIC- ALTQO DA PONTE
Data: Servigo Operadara Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde V1.Unit VI. Total
oo CARTAO ALIMENTACAO
Visto: PASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
280 TIAGO MEIRA E CAMPOS 200.739,128-30 ALTO DA PONTE/ SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde Vi.Unit VI. Total
Visto: S I ALIMENTALAD 0 0 0 141,00 141,00
PASS
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
309 VANESSA DE JESUS LEMES 443 567.218-96 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data; Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VIL.Unit V1. Total
. CARTAQ ALIMENTACAQO
Visto: PASS 0 4] 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
145 VANESSA MIGUEL DE MELO 105.718.566-32 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bis FlsiGtde Vi.Unit VI. Total
Visto: ERAGALIMENTAGAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricul Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
40 VANIA MOREIRA DE CASTRO 320,001.928-07 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde V1.Unit VI, Total
, CARTAOQ ALIMENTACAD
Visto: PASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiari CPF Local de Entrega/Depto
249 VIVIANE IVETE FERREIRA 340.067.358-71 ALTO DA PONTE [ SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls FlsiQtde V1L.Unit VI. Total
Visto: A0 ALIMENTACAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiéri CPF Local de Entrega/Depto
292 VIVIANE PAULA MARTINS MIRANDA 070.266.706-46 ALTO DA PONTE [ SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FlsiQtde VIL.Unit VI, Total
Visto: e e o LR 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
198 WAGNER BARIZON GOMES 228217 338-44 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls FisiQtde V1.Unit V1. Total
Visto: S TRLICNIEAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneflciario CPF Local de Entrega/Depto
39 WALQUIRIA APARECIDA RAMOS 261,112.298-93 ALTO DA PONTE/ SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls Fls/Qtde VI.Unit V1. Total
Visto: SAACMMIEIACAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
189 WILLIAM BOTECCHIA 340.068.668-95 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VLUnit Vi. Total
Visto: R AIENTEGAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
166 WILLIAN RAMOS PAULINO 474.241.458-60 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VI.Unit VL. Total
Visto: ARG 0 0 0 141,00 141,00
LISTA DE CARTOES CANCELADOS
Matricula  Beneficldrio CPF Local de Entrega/Depto Servico
RESUMO DO PEDIDO
Servigo Qid. de ltens Qtd. de Beneficlarios Dt. de Crédito (*)  Dt. de Entrega {*) Valor dos Beneficios
SR ALINE NG 1 106 20/03/2019 _ 27/0312019 14.946,00
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Total: 1 Total: 106

N°® P4gina: g/ 9

Data do Pedido: 20/03/2019 13:48

N° do Pedido: 18556941/18

Total do Pedide: 14.946,00
lado & &0 do pag, &, nha dalidade pos-

(*) O praze de disponibilizagio de crédito/entrega dos servigos solicitados na modalidade de | t pri-p:&_oesui i
pago, estd ladeo ao p do pedido.
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InT:e.m:et Banking----CA.IXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ; 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
Representacdo numérica do cdédigo de barras: 3;;230%9125%3622; A 722990 80345580000 ¢
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Codigo do Banco: 341
Codigo do ISPB: 60701120
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SODEXO PASS BRASIL SERV.COM.SA
Nome/Raz&0 Social: SODEXO PASS BRASIL SERV.COM.SA
CPF/CNPI: 69.034.668/0001-56
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
CPF/CNPIJ: 09,268.215/0001-62
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 19/04/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 01/04/2019
Valor Nominal do Boleto: 15.005,40
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 15.005,40
Valor Pago (R$): 15.005,40
Identificagdo do Pagamento: SODEXO
l Data/hora da operacéo: 01/04/2019 13:15:15
Codigo da operacdo: 91481693
Chave de seguranca: XMV67LN2QXVYASEH

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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
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Prefeitura Municipal de Jacarei - 5.“""2:"' ) | NFse. Nota Fiscal de

Secretaria de Financgas etrdnica” Servigos Eletrdnica
Fone: (12) 3955-9024 - www jacarei.sp.gov.br 4

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

Rua Pedro Laet Lapinha, 221 - Jardim Crystal Park

CEP 12311-256 - Jacarel - SP

marcosmacielag@hotmail.com
Inscricio Municipal 62427 - CPF/CNPJ 28.972.193/0001-81

ldentificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Data de Emissde da NFS-e Cédigo de Verificagao de Autenticidade

Tributado no municipio 29/03/2019 17:20:49 7DC 4 9F Nimero da Nota Fiscal

MNimere do RPS Serie do RPS Data de Emisséo do RPS 34
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: www issnetonline.com.br

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigio Municipal Razao Social

09.268.215/0010-53 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego MNumere Complemanto Bairro

Rua Alzirio Lebréo 76 Alto da Ponte

CEP Cldade f UF Telefone e-mail

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

Local dos Servicas

Jacarei - Sao Paulo

Descrigdo dos Servigos

Servigos Médicos prestados referente ac Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de
Sao José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més Fevereiro/2019,

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Allguata | ltem da LG116/2003 | CAd. Nacional Atividade Economica
8610102 - Atividades de Atendimento em Pronto - Socorro e ... 2,00 |403 8610102
Valor Total dos SQwigos Desconto Incondiclonado | Dedugdes Base Céloulo | Base de Céloulo Total do ISSQN ISSQN Retide | Desconto Condiclonado
R$ 12.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | RS 12.100,00 R$ 242,00 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes 1SSQMN
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$ 12.100,00

Informagdes Complementares

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAQO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPL." .

ISS.NET - Sistemna Mota Control® » www.notacontrol.com.br

R . Ry

Estas despesas foram pag .-
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao Jose dcs

-~ -
¥

Campos Contrato N*163/7C .

A

11



Intemet---Ba_nk_ing---Cal:XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAILXA

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:

Identificagéo da operacgéao:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948

01 - Conta Corrente
7354 / 18705-4

JURIDICA

Nome: LHS SERVICOS MEDICOS E CONSULTORIA ME
CPF/CNPJ: 28.972.193/0001-61

Valor: R$ 12,100,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

LHS NF34

Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 02/19
Data /

Hora da 01/04/2019 13:08:47

operacdo:

Codigo da operacdao: 00102765
Chave de seguranca: FZZM8NF753WIGHCL

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

o s - -

e P T s T

Estas despesas far;am pag.s 1
com recurses da Prefelturd
Municipal de S&o José de..

Campos Contrato N°163/50

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 01/04/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU BigmrgHa HIF

DEPARTAMENTO DE FAZENDA E PLANEJAMENTO 00000351
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-& Data & Hara de Emisséo
PRAGA DA HANDEIRA, N.° 10 - CENTRO - MIRACATU - CEP: 11.850-000 01/04/2019 10:39:02
E-mail; tributes@miracatu.sp.gov.br Cédigo de Verificagao
934D-D2CY5
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-malil: fiscal@coppicon.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
C.PF./CN.PJ.: 09.268.215/0001-62 LM LE:
Nome / Razao Saocial: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PARQUE CAMPOLIM CEP: 18047626
Munigcipio: SOROCABA UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

EXAMES LABORATORIAIS EM ATENDIMENTO A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTC DO ALTO DA PONTE - SA0 JOSE DOS
CAMPOS. VALOR APROXIMADG DOS TRIBUTOS RS %782,00 (16,75%). FONTE IBET.

Estas despesas foram pagas i
com recursos da Prefeitura
{ o hamicinal de 840 José dos
1Camnne Conirato N°163/2017

R e e PR

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

Cddigo do Servigo

402 - Analises clinicas, patologla, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia,ultrasonografia, ressonéancia
magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Valor Total das Dedugdes (R$)  |Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do 153 (R$)
0,00 58.400,00 3,00% 1.752,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Local de Prestacio: Sede do Prestader.




Int:e_met__ Banking CA:IXA 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: Q01 - 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: Juripica
Nome: ANALISIS LABORATORIO SOCIEDADE
CPF/CNPJ: 03.626.100/0001-16
Valor: R$ 58.400,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacdo: ANALISIS NF351
Histérico:
Data /
Hora da 01/04/2019 16:08:00
operagao:
Cédigo da operacio: 00153793
Chave de seguranca: LRHSHI1LL952ILNHT
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
l Es’tas despesas foram pagas |
r COm recursos da Prefeitura
- Municipai de S30 Joseé dos
[Campos Contrato N°163/2717
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 01/04/2019



21/03/2019

= ) - Série do Documento
Prefeltufa Mun_:mpal de Jacarei < .2;;; NEB-o - Mot Fiacal de
Secretaria de Fmang:as .trbanicar/ Servigos Eletrdnica
Fone: (12) 3955-8024 - www.jacarei.sp.gov.br

Sol- Servicos Medicos e de Saude Ltda - ME
Sol - Saude Ocupacao e Lazer

Rua Dom Jodo I, 28 - Casa 02 - Parque dos Principes

CEP 12310-001 - Fone (12) 3852-4480 - Jacarel - SP
olairjfr@gmail.com

Inscrigao Municipal 59444 - CPF/CNP.J 25.014.916/0001-21

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza ¢a Oparacho Data de Emissfio da NFS-e Cidigo de Verificagio de Autenticidade

Tributado no municipio 21/03/2019 12:24:13 7DC 4 9F i Nt Fiscal

Niimero do RPS Serle do RPS Data de Emissao do RFS 34
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: www issnetonline.com.br

Dados do Tomador de Servicos

“(}-@JICPF Inscrigao Municipal Razao Sccial
08.268.215/0010-53 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderega Numers | Complemento Bairro
Rua Alzirio Lebrao 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

Jacarei - Sao Paulo

Descrigéo dos Servigos

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de
S30 José dos Campos e o INCS - [nstituto Nacional de Ciéncias da Satde, relativos ao Més de Fevereiro/2019.

Banco Sicoob 756

Cooperativa 5052

Conta 3154-2

SOL - Servigos Médicos e de Sadde Lida
CNPJ - 25.014.916/0001-21

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Alividade do Municipic Alfquota Itern da LCA116/2003 Cdd. Macional Atividade Econdmica
8630503 - Atividade Médica Ambulatorial Restrita A Consultas 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Sewigos Desconto Incondicionade | Dedugdes Base Céloulo | Base de Céleule | Total do 1SSQN ISSON Retido | Desconto Condiclonado
R$ 9.900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 9.900,00 R$ 198,00 | Nao R$ 0,00
Retencgdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 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

1 - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPL." .

ISS.NET - Sistema Nota Conirol® » www.notacontrol.com,br

| » W % 5.570{%03
Estas despesas foram pagas k

com recursos da Prefeitura
Municipai de Sac José des
ICampos Contrato N°163/2777

e

17



I n:ternet Ba-nK_ing:::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

MNome: 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 / 3154-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SOL SERVICOS MEDICOS E DE SAUDE

CPF/CNPI: 25.014.916/0001-21

Valor: R%$ 3.900,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Caonta

Identificacio da operagéo: SOL NF34

Histdrico:

Data /

Hora da 01/04/2019 12:23:59

operacdo:
Codigo da operacio: 00192523
Chave de seguranca: 7FCI1IMQUSGSHKNVS5

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 01/04/2019



: Ao

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU ——
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 73
 DatacHoradaEmissto | 01/04201908:5330 | Competencia 1aigotg | OGO S Verifcagho 675698101

 Razao SocallNome | INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE EIRELI EIRELI - ME

Norne Fantasia

CNPJICPF| 00.345.654/0001-57 | Insarigdo Municipal | 29123 | Municipio] ITU- 5P
Enderego @ Cep |. JOSE AUGUSTO PICKARDT, AV. 55 - ITU NOVO CENTRO CEP: 13303-527

'G__E!H?!P_,_ to: i 33576906 ESCRITORIOCENTRALTATUI@HOTMAIL.COM

Razéo SociallNome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPUCPF|  09.266.215/000162 | inscrigiio Municipal | Municipio| SOROCABA - SP
Endereco e CEP | RUA EMYGDIA CAMPOLIM ,131 - PARQUE CAMPOLIM CEP: 18047-626

Complemento: | e-mail; aline.costa@incs.med.br

SERVICOS PRESTADOS DE GESTAO EM FARMACIA E ALMOXARIFADO, MATERIAIS E MEDICAMENTOS PARA A UPA ALTO DA PONTE , NO
MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS CAMPOS - SP, REFERENTE AO MES DE MARGO/2019.

17.01/ 866070001 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

._éﬁa:igﬂ'-daﬂb_ﬁra' e _ . | T : o | | _ ]
e

Valor dos Servigos R$ 69.300,00 : Natureza Operagio '

Valor dos Servicos R$. 69.300,00

(=) Dascmnto lnc:oncﬁcmnado ’ 1-Tributagao no municipio () Dedugbes permitidas am lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 69.300,00
Outras Retgne&;@ Opeéo Simples Nacional  {x) Aliquota % ; 2,00
PR 1-8i T .
(-) ISS Retido 0,00 & ISS a reter: () Sim (X) Nao
IS e Incentivador Cultura =8
(=) ValorLiquido RS 69.300,00 : T =) Valor do ISS: RS 0,00
3 ~INao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos,
2- A autenticidade desta Mota Fiscal podera ser verificada no site, itu.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cadigo de Verificagdo.
Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional NZo gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.
, Estas Uespesas foram Lagas i

! Com recursos da Prefeiturg
I Municipal de Sao Josa dos
1Camnos Contrato N°163/237

e b,




Int.erNet:::

CAIXA

:B-a_nking....CA:IXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de canta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP): 05.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701190

01 - Conta Corrente
4522 [/ 24008-6

JURIDICA

Nome: INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE
CPF/CNPJ: 00.345.654/0001-57

Valor: R$ 69.300,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: INTEGRA NF73

Histérico:

Data /
Hora da 01/04/2019 12:31:40
operacdo:

Cédigo da operacdao: 00194359
Chave de seguranca: 59AYFZLFLZY34Y2P

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

el st o a s

Estasg dusrmz&els oram yagas
com recursos da Prefeitura
F Municipal de 830 José dos
iCﬂm{w*Q Contrato N°163I’ a7

--u--..— e

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 01/04/2019
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RECEBEMOS DE PATRICIA MORAES COSTA PIAYA 08 PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
ABAIXO. EMISSAO: 22/02/2019 VALOR TOTAL: R$ 1.136,00 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - RUA
ALZIRIO LEBRAO, 76 ALTO DA PONTE SAQ JOSE DOS CAMPOS-SP

N° 000.000.075
lm“ DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
TDENTIFTCAL A0 DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
PATRICIA MORAES COSTA PIAYA | ...
AVENIDA SANTA CRUZ, 167 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
1D VERA CRUZ - 18050-260
SOROCABA - SP Fone/Fax 1533185453 N°. 000.000.075 3519 0214 6660 7900 'l?lFlT 5500 1000 0009 7515 084? 0211
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe. fazenda gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
VENDA 135190134832743 - 22/02/2019 11:51:49
[m SCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. Jcr{m /CPF I
669995363110 14.666.079/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL CNPI/ CPF [DATA DA EMISSAO I
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 22/02/2019
[ ERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA J
RUA ALZIRIO LEBRAQ, 76 ALTO DA PONTE 12212-500 22/02/2019
[mmn:mo UF FONE / FAX [INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
SAQ JOSE DOS CAMPOS 1_SP 1530352779 11:43:31
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DOICMS [VALOR DO ICMS [BAEDE CALC ICMS ST, [VALDR DOICMS 5UBST, |V, IMP. IMPORTACAOQ | V. ICMS UF REMET, VALOR DO FCP VALOE DO PIS V. TOTAL FRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0, 00 X 1.136.00
VALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURUDESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL [P1 [v. ICMS UF DEST, V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS ]\f. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.001 0.00 0.00 0. 00 0.00] 0,00] 1.136,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO 63 CNPJ / CPF
9-Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL ]
QUANTIDADE ‘ESPEC].E iMARC.A NUMERACAD |PI—.‘5CI BRUTO }PESD LIQUIDO ]
1
DADOS DOS FRODUTOS / SERVICOS y
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |O/CSOSN| CFOP | UN | Quant | V/LOR | VALOR B[-Ef,{'éc VALOR | VALORIALO] arfgm |
11000000043126 |SENSOR SPO 2 AD TIPQ CLIP COMPATIVEL 90189099 | 0102 | 5102 | UN 2,0000( 33800000 67600 0, 00 0, 00 0,00( 0. 00 0,00 ]
s (IHCHOIOCIABCE | (R O] S | SR SR - S . [
110006000043127 |CABO PACIENTE 5 VIAS COMPATIVEL COM 90181100 | 0102 | 5102 | UN 2,0000| 230,00000 460,00 0, 00 0, 00 0,00/ 0, 00 0,00 |
DIXTAL
kil Pty -':..';
espesas fnram pvagas |
i recursps de Prefeiturp |
Municir= de Sdo Jose dop
’LC arnpog Corjtratg NF163/29 .7
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: EQUIPAMENTOS ENTREGUES NA UPA ALTO DA PONTE, RUA ALZIRO LEBRAQ 76, SAQ JOSE DOS
CAMPOS - SP, CONFORME CONTRATO DE GESTAO 103/2017, ENTRE O INSTITUTO NAICIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE, E A PREFEITURA MUNICIPAL DE 540 JOSE DOS CAMPOS. BANCO: 756 SICOOB AGENCIA 5052 CC 203 928-5
VENCIMENTO: &9
10/03/2019 Email do Destinatirio: INCS@INCS ME. BR.
Valor Aproximade dos Tributos : RS 0,00

Impresso em 220022009 as 11:51:50 Powered by DNA Financeira



InterneT....B ank-iNg---CAl:Xa 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/CNPIJ: 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
MNome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA
CPF/CNPI: 14.666.079/0001-07
Valor: R$ 3.208,35
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacao: PIAYA NF68,75 E 77
Historico:
Data /
Hora da 01/04/2019 12:50:18
operacao:
Codigo da operac@o: 00198625
Chave de seguranca: PSEE7Y9VV6AC2IPW
SAC CAIXA: 0B0O 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
cetag ospesas foram pagas |
com recursas da Prefeitura
| Municinal de 850 José dos
gCampns contrato N°163/20.7
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 01/04/2019




Qb

RECEREMOS DE PATRICIA MORAES COSTA PIAYA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABATXO. EMISSAQ; 22/02/2019 VALOR TOTAL: RS 80,00 DESTINATARIO! INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - RUA ALZIRIO
LELRAOD, 76 ALTO DA PONTE SAO JOSE DOS CAMPOS-5P

DATA DE RECEBIMENTO

TDEN‘ETF]CM‘;RU E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°, 000.000.077
Série 001

IDENTIFICACAC DO EMITENTE

DANFE

RN O

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
PATRICIA MORAES COSTA PIAYA | , o000
AVENIDA SANTA CRUZ, 167 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
ID VERA CRUZ - 18050-260
SOROCABA - SP Fone/Fax- 1533185453 N°. 000.000.077 3519 0214 6660 7900 iI]l‘I]'? 5500 1000 Gﬂﬂi? T715 0848 3105
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
L Folha 1/] www.nfe.fazenda.gov . br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA 135190134903893 - 22/02/2019 12:12:08
lmscmr;Ao ESTADUAL lmscmc;\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF 1
669995363110 14.666.079/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ ]
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 19.268.215/0010-53 22/02/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA 1
RUA ALZIRIO LEBRAQO, 76 ALTO DA PONTE 12212-500 22/02/2019
MUNICIPIO TF  |FONE/FAX TNSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
SAQO JOSE DOS CAMPOS sp 1530352779 J 12:06:20
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALC. DOTCMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC, ICMS 8T | VALOR DO 1CMS SUBST. ]V_ IMP. IMPORTACAD [\'. ICMS UF REMET 1\’»&1,0‘1{ DO FCP VALOR DO PIS ]v. TOTAL PRODUTOS
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0, 00 0.00 80.00
VALOR DO FRETE Jv,\mnno SEGURO |DESCONTO lom'ms DESPESAS ]VALORTOTAL 1FL P-_ 1CMS UF DEST. ]v. TOT, TRIB. VALOR DA COFINS Jv. TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 g, 00 0,001 0,00 80.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
9-Sem Transporte
]ENDEREC(} MUNICIPIO UF  |INSCRIGAD ESTADUAL }
[QUn NTIDADE IEspémz MARCA NUMERACAO ‘PES{} BRUTO PESO LIQUIDO 1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lcODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NemssH |orcsosy| crop [ un | quant | VALOR [ WALOR | BLALC | VALOR | VALOR |ALIQ.|  Aviq mi
| 11000000045 128 |BOBINA PARA CARDIOVERSOR LIFETOUCH (48022010 | 0102 | 5102 | UN | 100000 80000| 8000 0,00 000 000000 000
Rk - TR Y i
Estas despesgas foram iagas
Com recursos da Prefejtura
' Mdnicippl dg Sao Joséldos
gCam’;ns Contrato N°163/27,7
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: EQUIPAMENTOS ENTREGUES NA UPA ALTO DA PONTE, RUA ALZIRO LEBRAO 76, SAO JOSE DOS
CAMPOS - 8P, CONFORME CONTRATO DE GESTAQ 103/2017, ENTRE O INSTITUTO NAICIONAL DE CIENCLAS DA
SAUDE, E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS. BANCO: 756 SICOOB AGENCIA 5052 CC 203.988-3
VENCIMENTO: &#9
10/03/2019 Email do Destinatério: INCS@INCS ME ER
Walor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

Jmpresso em 22002200 % as 12.12: 10

Powered by DNA Financeiro



InterneT....B ank-iNg---CAl:Xa 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: 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 f 203988-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA
CPF/CNPI: 14.666.079/0001-07
Valor: R$ 3.208,35
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdao da operacdo: PIAYA NF&B,75 E 77
Historico:
Data /
Hora da 01/04/2019 12:50:18
operacao:
Codigo da operacdo: 00198625
Chave de seguranca: PSEE7Y9VV6AC2IPW
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
FE = %m =0 __
Stas "Jf‘%pesau- fOram roama
am Lagas |
com r@CUF‘%Qb da P yen
Municire e o 3 Prefeitura
zCBF;;JL.‘ Lui‘n‘r >0 mj( 186 dos
s ato N°163/2n4 7
MIM
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa 01/04/2019



RECEREMOS DE PATRICIA MORAES COSTA PIAYA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
ABAIXO. EMISSAQ: 15/02/2019 VALOR TOTAL: RS 1.992.35 DESTINATARIC: INCS - INSTITUTG NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - RUA
ALZIRIO LEBRAO, 76 ALTO DA PONTE SAO JOSE DOS CAMPOS.SP N°. 000.000.068
v F 1 . . .
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR C(JK . ‘ Série 001
IDENTIFICACAD DO EMITENTE [ R
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrfnica
PATRICIA MORAES COSTA PIAYA | | ..
AVENIDA SANTA CRUZ, 167 |- SAIDA 1 | |CHAVEDE ACESSO
VERA CRUZ - 18050-260
SOROCARBA - SP Fone/Fax: 1533185453 N°. 000.000.068 3519 0214 6660 7900 l‘]lll]':f 5500 1000 Imﬂtf 6815 0255 7736
Série D01 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USQ
VENDA 135190117219195 - 15/02/2019 16:36:21 J
[mscmcﬁo ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. ‘ CNPJ | CFF J
669995363110 14.666.479/0001-67
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ t
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 15/02/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEF DATA DA SAIDA/ENTRADA |
RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ALTO DA PONTE 12212-500 15/02/2019
MUNICIPIO UF  |[FONE/FAX TINSCRICAQ ESTADUAL TORA DA SAIDAENTRADA ]
SAQ JOSE DOS CAMPOS ISP [ 1530352779 Jy 16:23:09
CALCULO DO IMPOSTO
FASE DE CALC. DOICMS [VALOR DO ICMS Imax—; DE CALC. ICMS 8T lmm DO ICMS SUBST. [v. IMP. IMPORTACAO [V, ICMS UF REMET. | VALOR DOFCP VALOR DO PIS ]v. TOTAL PRODUTOS ]
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0, 00 0,00 0,00 1.992,35
[v_u_ou DOFRETE  |VALOR DOSEGURO |DESCONTO [DUTRAS DESPESAS [‘\-’ALGR TOTALIPI |V, ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V TOTAL DA NOTA
0,00 .00 l).l]{l‘ 0.00 0,00 0,00} 0.00 0.00 1.992.35
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF  |CNPI/CFF )
9-Sem Transporte [
ENDERECO MUNICIPIO [UF TNSCRICAD ESTADUAL 1
|
[Qmma DE ESPECTE 17«[31{&-\ NUMERAGAQ PESO BRUTQ PESO LIQUIDO ]
J

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

lcopico PRODUTO DEscmc'Ao DO PRODUTO / SERVICO Nowise |ofcsoss| cror | uN | Quanr | VALOR | ¥ALOR Bﬁ&% WALDR, [ VALOE f([jm% ALIQ.171
| 11000009045097 |8 139232190 | 0102 | 5102 | UN{ 1000001 17,2000 17200] 0,00 0.0 00010004 000
| 11000000045098 |! 139232190 | 0102 | 5102 | UN{ _10,0000| 22,0500) 220501 _ 0.001 _ 0,00f 000j0.00} 000
11000000045099 |5. 139232190 | 0102 | 5102 [UN| 10,0000 2498001 24980 _ 0.00 _ 0,001 _00010,001 000 _
11000000045100 |SACO COBERTURA PARA OBITO - TAM GG 39232190 | 0102 | 5102 |UN | 200000 3022000 60440 _ 0,00 _ 0,001 000{0.00| 000
11000000045101 COMPRESSA CAMPO OPERATORIO AMERICA 30059000 | 0102 | 5102 |BCT 10,0000 683400 68340 0,00 0,00{  0,00(0,00 0,00
1160000045102 | ',', NDA UR “ 2240~ 0.00[ 0,00 ~06,00/0.00] ~ 000 _
| 11000000045103 3985  0.00 0,000 __000j0,00) 000 _
f
!
i
s e R IR T b
{;mtw {erpesas foram gagas
com requrags da Prefgitura
I Mbnicit=t df Spo Josd dos
i o 5] N
Eampmsa ~ontratp N2168/2077
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte: EQUIPAMENTOS ENTREGUES NA UPA ALTO DA PONTE, RUA AL ZIRO LEBRAO 76, SAO JOSE DOS
CAMPOS - SP, CONFORME CONTRATO DE GESTAO 103/2017, ENTRE O INSTITUTO NAICIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE, E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS CAMPOS. BANCO; 756 SICCOB AGENCIA 5052 CC 203.988-5
VENCIMENTO; &#9
11/03/2019 Email do Destinatério; INCS@INCS ME BR
Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

Impresso em 15922019 as 16:36:22 Pawered by DNA Fisanceiro



InterneT....B ank-iNg---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/CNPIJ: 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$ 3.208,35
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacgdo: PIAYA NFE8,75 E 77
Histérico:
Data /
Hora da 01/04/2019 12:50:18
operacao:
Codigo da operacdo: 00198625
Chave de seguranca: PSEE7Y9VVEAC2IPW
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
.' MHuFﬁe-C'aw- e . o .
; “Bpesas foram | &l <!
Corm fﬁfur ” 1 o kagas
L Municinal e ’s da Prefeitura
i ik 0 José dos
r s & S
}.__”f’_”: 0% .4u*1i’rato N°183/2n17
—
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 01/04/2019



F—%

Ot

©
_L_,__,(_S .2'3'4?1& DESPESAS UPA ALTO DA PONTE - SIC AGOSTO A OUTUBRO/2018
DESCRICAO VALOR DATA
Livro de registro especial (Farmacia ) Caneta p/eletro R$96,40 17/08/2018
Correios ( Sapra/Dozimentros) R$23,00 14/09/2018
Correios (Sodexo p/Curitiba) R$31,40 18/09/2018
Correios (Sodexo p/Curitiba) RS31,40 08/10/2018
Insulina (Farmacia) RS$51,86 27/09/2018
Dispesas Diversas R$26,00 16/10/2018
Canetas para eletro R$49,50 13/09/2018
VALOR TOTAL R$278,16

CAIXA INICIAL: RS600,00
TOTAL EM CAIXA: R$74,96

ADMINISTRAGCAO UPA ALTO DA PONTE - SIC

paTR:, [ )

e

' E:a:as Jespesas foram ;,.amg;i;_'.;1
-‘;: ::::‘g:curfsos cda Frefeitura
MIUNICINS] da @5 - )

fCa 8 G2 530 José dos

| AMpPos Contrato N°163/2177

e

i



ECT = EHP Bﬂﬂb DE EﬂRﬂEIUb E ltLEBRAFﬂS

Ag: 234634 - AGF SANTANA

GAD JDSE DOS CAMPOS - §P
CNPJ....3 58159?54{1%1(4'3 Ins Est.: 545185?33119

CUHPRUVHNTE PO CLIENTE
aninenta 18?39!2318 Hora.......- 11408231
calxa......: 88909445  Matricula,,' 2160k0EckEk
Lancamento, ! @13 Atendimento: 00211
Hudaildada / a Vlsta 10 Tiguete.: 152&3319??
PREEO(R$)
31,40+

DESERICﬁD Q10,

SEDEX A VISTA 1
Valor do Porte(R§)..: 31,40
Cep Destinod

81350-200 (PR)

-.Peso real (KB)—=770, ;
Paso Tarifado,.....! 0,042
OBJETOL e waev ot DY23EBEEESBBR

PE 3 ED =S ES =5
Valur Daclaraﬂn nao snlicitadﬂ(ﬂ$) £

No caso de ohjeto com valor, i
utilize o servigo adicional de valor daclarado

PE - P!BZQ flnal da antrags am dias ttels,
ED - Entrega domiciliar - Sim/N&o,

ES - Entrega sabado - Sim/Néo,

RE Rastrlpao de ent:agd - Sim/Nao,

Para ftns e cuntagau do prazn de entrega.
sdbados, domingas e feriados ndo sdo
considerados dias iteis.

Postagens ocorridas aos sdbados. domingo
¢ feriados, considerar o proximo dia dtil
como 0 Bla da Postagam ;

TOTAL(R§)===z==== 31,40
VALOR REGEBIDO(RS$)=> 56, 00
TROCO(RY) ========0 23,60

SEHV PGSTR[S DlREITDS E ﬂEVERES LEI ﬁﬁﬂﬁf?ﬂ

Ganhe tempo!
Baixe o APP da Pré ﬁtendlmantn dos Eorralua

VIA Cl[ENTE SﬁRR ? 8 62

ECT - EHP BRHS DE “04REIU§ E ?ELEGRHFQS

Ag: 230417 - AGF JARDIv SATELITE

SAQ JOSE DOS CAMPOE =
CNPJ. . ..: 95484@3:@8@112 Ins Est.: 645605592110

COMPROVANTE DO CLIENTE

Movimento. . 38/132231" 0 N s b A
: BBAARE2D  Matcicula,.: 2202%xkikik
Lancamenta.: 045 Atendimento: 80039

Modalidade,.: A Vista ID Tiquete,: 1538357246
DESCRICAQ q10. PRECO(RS)
SEDEX A VISTA 1 31,40+

Valor do Porte(R$),.: 31,40

Cep Destino: 81330200 (PR)

Peso real (KG),.,...! 8,045

Peso Tarlfado....,.,: 0,245

BRIETE i ii suson® DY'8652544BBR

Valor Declarado rdo solicitado(R$)
No caso de objatc com valar,
utilize o servipe adicional de valor declarado

PE - Prazo final de entrega em dias dteis,
ED - Entrega domiciliar - Sim/Ndo,

ES - Entrega sahado - Sim/Ndo,

RE - Restricdo de entrega - Sim/Nao,

Para flns de contagzm do prazo de entrega,
sahados, domingas e fariados ndo sdo
considerados dias uteis,

Postagens ocorridas acs sdbados, domingo
¢ feriados, considerar o proximo dia ttil
como o Dia da Postagem’,

TOTAL(R®) s======= 31,40
VALOR RECEBIDO(R®)=> 31,50
TROCO(R$) ========> 8,10

SERV, POSTAIS: DIREITC: E DEVERES-LET 6538/78

Ganhe tempo!
Baixe o APP de Pré-Atendimento dos Correios

VIA-CLIENTE

SARA 7.8,02

stas despesas foram
COIM recursos da Pref
Nuni-“i pal de 8 el

Campos onfrato N°163/2n .7

pagas 5'

280 José dos




PAP HIKARI
HIKARI PAPELARIA COH SJC LTDA HE
R NAL FLORIAND PEIXOTO 41
(0i£)3923-6321 (012)3%41-5578

(HPJ 01.831.398/0001-70
I£ 995251620115
I 105017

Extrato 052010

4 | Codlso | norcaooria .
gtde funi unit R$ | total R$ | =trib R$
(01 105911400136 CAMETA PILOT HI TECPOIWT w5 D.

2 PC 19,50 39,00 18,77
s 205903000123 URARE R FENTEL 0,710 SHLL NETA

1 PC 10,50 16,50 5,05

3 TOTAIS R$ 48,50 23,82
{ARTAD CREDLTU 49,50

Lomete ¢rime guem sonega

Aalor aprosimado dos tributes [Lel Fed. 12.741/2012)
Valor aprow. Tributos R: 14,91 Fed/B.91 Est/fontes IBPT
VEHDEDDR: OG1 - LGJR

1075 A SER RECOLATID CONF L0 123/ 2008-
SINMPLES HAC HAD TROCAHOS MERCADORIA
Creduiiy 2.069.09

SAT No. 000351398
13/09/2018 - 11:55:35

3518 0901 8313 9800 0170 5900 0361 3980 5201 0070 9544

T e g

i

PAP HIKART
HIKARI PRPELARIA COM SJC LTDA NE
R NMAL FLORIAND PETROTO 41
(012)3923-6321 (012)3941-5519

ChPJ 01.831,398/0001-70
IE 695251620115
I 105117
Extrato 052010
CUPON FISCAL ELETRONICO - SHT

& | codigo | nercadoria
qlde funl unit RS | total R$ | *trib R%
001 105911400136 CANETA PILOT HT TECPOINT VS 0.
2

PC 19,50 39,00 18,77

07 205903000123 CANETA PEHTEL O, 701 BRLL NETA
1 PC 10,50 10,50 5,05

3 TOTAIS Rs 49,50 23,82

CARTAD CREDITO 49 50
Comete crime quem soneda
sfalor aproxinado dos tributos (Lel Fed. 12.741/2012)
Valor aprox. Tributes R$: 14,91 Feds8.91 Est/fomie: THPT
VENDEDOR: Q01 - LOJA

ICr5 B SER RECOLHIOD CONF LC 12372006~

SINPLES MAC HAQ TROCAROS HERCADORIA

CreditAs 2.069.09

SAT Ho. 000361398
13/09/2018 - 11:55:35

3518 0901 8313 Y800 0170 5900 0361 3980 5201 0070 5%

T g

Esfes despesas foram pagaéj
uirsos da Prefeitura
, pal de §80 José das
E?n'ipus Contrato N°163/2017

LOm rec

I {';ii




FERRAGEM COELHOC"

EDER DA COSTA COELHD ME
RUA AUDEMD VENETIANI 328 - Nao Informado
ALTO DA PONTE - SAQ JOSE DOS CAMPOS - 12212-372
CNP.J.OB171377000115 1£:6458488017 116

Extrato N°; 4215
CUPOM FISCAL ELETRONICO . SAT

CPFCNPJ Consumidor: CONSUMIDOR NAO
IDENTIFICADO
HCODILESCHATONG VL UN RSI(VLTR RS)'| VL ITEM RS
21 1083 PLUS MAGHO 2 YR X 2,500 5,00

fOTAL RS

Jnhelire

+ £4.05 0d-Corete crime quein sunega
ME a ser recolhide conforme LG 123/2 -JEII:-

5,00
£,00
Siniples Nacional
BSERVAGOES DO CONTRIBUINTE

endedor . FATIMA APARECIDA COSTE | Sy
=0 Bl bt WPOSSIY
ALCULAR O IMPQSTO APRGX * Jtens: [1083) e

valor Aproximade dos Tributos dos ltens

SAT N*. 235570
18/09/2018 09:31:36
515 0908 1713 7700 0115 5600 0235 5700

LM e
”HHI IIIIIH!IIIIl ’I,m

IIIIIIIHHIIII

Consulle 0 QR Code pelo apl:catwo “De olho na nota”
tispanivel na AppStore (Apple) e PlayStare (Android)
] Wi !

FIUJELU LDl ey
http://wuv.projetoachr.con, hr

——

CATERVALE COMERCIO DE MANGUEIRAS LTDA

RUA APRRECIDA DO NORTE 50 Nao-Infornado U N CONCEI-SAO JOSE DOS

CANPOS-12231-080
CNPJ:02.662.552/0001-90 IE:645268870110 TN 106174
Extrato No. 005253

CUPOM FISCAL ELETRIONICO - SAT

CPE/CHP.) do Consumidor: CONSUMIDOR NFal IDENTIFICADO
Razkio Social/Mome: CONSUNIDOR

001 181566713 TUBO PU 6 X 4 AZUL-PPR

5 Hr % 2,500 {2,86) 12,50
desconto -0,50 12,00
Subtotal 12,50
Descontos -0,50
TOTAL R$ 12,00
CartHio de DHbito 12,
00

04.04.05.04-Conete crine quem Sonega

(BSERVA f¢ }oES DO CONTRIBUINTE

W do Cupom: 5322

Uendedor: 2 - EDILSON

+Ualor aproxinado dos tributos do iten

Valor aproxinado dos tributes deste cupom RS 2,86
(conforne Lei Fed. 12.741/2012)

355187
18}10!2018 15: UU 2?

ﬂl\\llllllllll\l|I|III||||l!ﬂ1il\lIIlllll Illl llllllllilllllllll i

Consulte o OR tuda pelo w]icntwu "na otho ns nota",
dispontivel na fppStore (Aeple) & PlayStore (Android)

T W Y

&sfm usapéesas foram pagas '
com mr'ursas da Prefeitura
it i””"h 3 de Séo Jose dOS

Campos uontrato N°163/20+7




i
Farma:

Con de MA CONDE DROGARIA LTDA
M AVENIDA DR ADHEMAR DE

BARROS,476 Nao Info rmado
CNPJ 16 758 545/0007-97 LE.: 645645725110

Extrato: 030874
CUPOM FISCAL ELETRONICO-SAT

1 861294 IMSUL HUMULIN REI 1 UN 6080 1658 60.80

: De: 60.80 Por: 61.68 812

Total itens: 1 Valor Bruto 60.80
Total de descontos sobre o item .12
Total Liquido 51.68

C.CREDITO TEF 51.68

\alor rec. CCREDITO d 51,68MD5:

VALOR RECEB C CREDITO TEF CARTAQ DIRETO
L4105 CX:53 CUP 030874 DT:270918
VGCE ECONOMIZOU.

MEDIC..R$ 912(15% DE 60.80)

OD -000000
+ BARATO E AQUIl
o i
(lyalor aproximads des) ‘ﬁ%r&ﬁ'?mﬂs 16.58
{confore L& Federal 12 P

SAT No.: 000351138
27/09/2018 22:10:48
3518.0916.7585.4500.0787.5900.0351,.1380.3087.4104.2229

Ay E mﬁf&mﬁmmﬁm [

I:[.l = EMP HRﬁb DE CURREI[]S E TELEGRRFCI::
Ag: 234634 - AGF SANTANA

SAQ JOSE DOS CAMPOS - 5P
CNP 5&153?54%@1.3 Ins Est,: 645186730110

LGHPR{]VANTE 0o [ILIENTE

Hovimﬂntu 14;‘69/2318 Hara ....... : 14.!3 Bﬁ
N5 e : BAZ6RG79  Matricula,.: 2181%kkfEss
Lancamento,: @45 Mandilenta Qog43
Mndalldada : ﬁ V1sta 1D Tiquete s 1527612267
DFSCRU;EG - Q1D, PRECO(RS)
SEDEX A VISTA 1 24,001t

valor do Porte(R$)..: 23,00

Cep Destino: 13562-900 (SP)

Peso real (KG), . ..., 3 #,0885

Faso Tarifadu..r - 0,085

BRI ey (;. 0Y2350527258R {'

& >

PE-~1 ED-§ ES-35

Valur Beclaradu nar.;_sulin;ado(iw
‘N0 caso de o Jetu comyalor, e
utilize o servigo adicional de valor declarado

PE Prazn final da entraga an dias lltels
- Entrega domiciliar - Sim/Nao.

ES - Entrega sébado - Sim/Ndo,

RE - Rastrlcao de entraga - Sma‘Nao

-Pala fins de cuntagem do prazu da aﬂtregd.
_sabados, domingos e feriados ndo sdo
considerados dias \teis,

Postagens ocorridas a0s sabados, domingo
@ feriados, considarar o proximo dia util
como o “Dia da Postagem’.

TOTAL(RS)===m==== ] 23,00

VALUR RECEBIDO(RS$)=> : B (1]
TRDGU(R$J==:=====> - 1? 40

SERV PDST&IS DIREITG‘S E DEVERES—LEI 6538;"?8

Ganhe tempo!
Baixa o APP de PIE Menmnentu dus Bur TEL10S

Viﬂ [‘.LIENTI: SﬁRﬂ i'] 8. BZ

Estas dospe . fOram

COm recursos da Pre
Municipal de

Fagas i
=" feitura
SA0 Joseé do
Campos Contrato N° 163;’2”8?




SVENTOR : NELSON DRVT
JAL PARAISO - SAO PAULT -"ﬁ e
CHP: B5, 083.533/0001-58
B+ 645,160.518,117
In 0?1599
txrrata 00;&;5 -
CUPEH FIS[Ht cLElRﬂNI g- 33_

?_;, L"H-‘ [J‘ SRR

’”Pfumzdcr

2,000 Ui s
WS TR KOS O TR B
LU0 A 0.4

R$ 95, $|

Nig
ik VELUR FaBo

ERJEU1N|F

e Ug Federal & 00,60 Estadusl
F S1/FECONERCID 5P A3Sser S
VAL A #PHL. ._jﬁgfﬂf‘aIPiDHTE IBPT - 0IP: FERNANDA
01 0aC: 169088-002-001
erPLU E" E 13 hUﬁ Jb R2

fiF.

1 N0. UUU524401
] } EGI(I = ]l 2“

3518 0855 0895 9300 0198 59
4010 0104 5082 9439 sl

IR AN 0B
1 GBI O G O W

A
13
£

tas despe
com rei"‘urs
MUF’:P:,

Campos (JO['I

TANBY COMERCIOD DE PAPEILS
TANBY COMERCIO DE PAPEIS LTDA
AVENIDA DOUTOR WELSON DAVILA, 1202
UAL PARAISD - SAO0 PAULD - SP
CHPJ: 65.069.593/0001-98
IE: 645.160.518.117
In: 070599
Extrato 001045
CUPOM FISCAL ELETRONICO - SAT

[PFILHPJ ug Ennsumldcr
# | Cll | DESL | ﬂiu l un i ﬂhil ﬂ: l aT l nLIﬂ t Iﬂl

l]{)i j?H‘a‘:"ﬂ lIURU E&EI‘JIHU l:‘]:gh[]{HL Fhgi wm?g.oéa
002 K520731 [PtEIH HIDREIG 0.5 H1 TECPOINT BHEUU‘JqE

1,000 Ui x 20,90 F
qibn. TUTRL DE ITENS
VALOR TOTAL R$ R$ 96,40
FORMA DE PHGQHENTD VALUR PARGO
EREDITU R$ 96,40

DB&ERUR(UES DD EHH!H]HULH][

Trib aprox R$: 20,08 Federal e 00,00 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP AJS28F

UHL HPRUH TRIBUTES *IPFHNFE IBPT - DP FERHBHDH

BF 2@01 Dﬂf 169052 (N2-NN1
FLEXPDV CF-e 18 800.05-R2

SAT No. 000524401
17/08/2018 - 11:27

3518 0865 0695 9300 0198 “400 0524
4010 0104 5082 94.4
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> 0ram pagas
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CHAVERO TORRES

ADELSON TORRES DE ALENGAR
@ (12) 3921-0589 Emergéncia 99128-0227
Rua Audemo Veheziani, 351-\V, Veneziani - CEp 12212-372 - SJCampos - SP

Inser, Municipal: 078.904/5 NOTA FISCAL DE SERVICOS - TRIBUTADOS C.PF 060.502.108-29
SERIE “A”
Imposto Subre Servigos de Qualquer Nalureza 3 9 9 2

3* Via Controle
e
CEP ; Est.—ﬂ

—_———de o

Inscr.Est.

Natureza da Operagap : Prestagio de Servigos I. Mun
e s ———

Cond. de Pagto.:
W27 =)

< 18 Via CJi
Em ZQ de%@ﬂ}ﬁ Zvas

Nome;

Enderego: __

Cidade:
CNPJ / CPF:

NAO TEm VALOR
COMO RECIBO

Gréfica Paulistg S.J.Campos Ltda, - ME - Av. 23 de Maio, 628 - . Maria - Tel.: 3941-5820 - g 4. Campos - SP
CNPy 00.60&268{0001-00 - I,E.645.226.625.113 = 10250%3 de 3501 & 4000 - AIDF 20258-2014 - Margo

Recebi(emos) de ADELSON TORRES pE ALENCAR, 3992
08 servicos constantes desla NFS- T - Série A"

Sao José dos Campos,___ ge - ————

Estas despesas forarn pagas
COm recursoes da Prefe;ntura
Municipal de S&o Jose 403

Campos Contrato N°163/20 .-?_
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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 /013 / 00123940-8
Nome destinatario: ANTONIO PEREIRA DE SOUZA JUNIOR
Valor: R$ 278,16
Identificacdo da operacao: RELATORIC ANTONIO JUNIOR
Data de débito: 01/04/2012
Data/hora da operacgéo: 01/04/2019 11:40:39
Cédigo da operagéio: 00154248
Chave de seguranca: TOLMO9KXELUGINSK

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

¥ o

i Estas mospesas K ram pages
Lom mwmm da Prefeitura

E wiuricinot dg L Jose dog

E.:frri DOS Jomratu N 1&5!2"‘ 7

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 01/04/2019



(JQPL({T da QWG—

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO _

IDENTIEIGAGAQ DO EMPREGADOR

01 CNPJCEI
09.268.215/0010-53

02 Razdo Social/Nome
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

Rua ltapetinga 280 CJ 2

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)

04 Bairro

Jardim Satélite

812021150025883

05 Municipio 08 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomader/Obra
S&o José dos Campos SP 12230-?40_ 8660700
10 PIS/PASEP ' '
13034049268 SIRLEIDE DOS SANTOS SILVA
12 Endereco (logradoure, n?, andar, apartamento) 13 Bairo
R Guilhermina Maoreira dos Santos 178 Residencial Pargue dos Sinos
14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 C TP 5 (m, séne, UF) 16 CPF
Jacarei sP 12328-503 75148 /00284 / SP 272.854.088-83
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
28/05/1978 VALMERITA ALVES DOS SANTOS
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento
Rescisdo contratual a pedido do empregado
73 Remuneragao MIBs Ant, | 24 Dala de Admissgo |25 Dala do AViso Prévio 26 Data de Alastamento 27 Cod. Alastamento
1.744,00 14/07/2017 26/02/2019 28/03/2019 S
28 Penséo Alm. (%) TRCT |28 Penso Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
; . 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Enfidade Sindical Laboral

?2 308. 3?2!0001-90 SlND DOS EMPREGS EM ESTABS DE SERVS. DE SAUDE

Bu_Erlca

s —
e —

Valor __|Rubrica Valor | Valor
50 Saldo de 28/dias Salério (liquido 976,38[51 Comissdes 0.00 52 Grafificagéo 0,00
ide 8/faltas e DSR)
153 Adicional de Insalubridade 20% 1886,28|54 Adiclonal de Periculosidade % 0,00 55 Adicional Noturno 64 Horas a 310,04
£0%
56.1 Horas Exiras Horasa % 0,00{57 Gorjetas 0,00 58 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salério 0,00160 Multa Art. 477, § B9/CLT 0,00 81 Multa Art. 479/CLT 0,00
\Varidvel
182 Saldrio-Familia 0,00[63 13¢ Salario Proporcional 312 537,81 B4.1 13° Salario Exercicio /12 0,00
avos bvos
65 Férias Proporcionais 912 avos 1.406,57 |66.1 Férias Vencidas Per, 2.326 40 B8 Tergo Constitucional de Férias 1.244,33
lAquisitivo 14/07/2017 a 13/07/2018
59 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00f70 13° Salario (Avtso—Prévto 0,001 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) ndenizadao)
95.1 Diferenca Salario 118,26|95.25 DSR Adicional Noturno 67 40
]?_om. ERUTO 7.171,58
Desconto Valor Desconto Valor _ |Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0,001101 Adiantamerto Salarial 0,00 102 Adiantamento de 13° Saldrio 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado  dias 0,00]104 Indenizacdo Art. 480 CLT 0,00105 Empréstimo em Consignacio 0,00
108 Vale -Transporte 86,49112.1 Pravidéncia Social 130,80 [112.2 Previgéncia Social - 13° 43,03
Salério
114.1 IRRF 0,00]114.2 IRRF sobre 13° Salério 0,00[115.5 Atrasos/Saidas (Horas) 2132
115.10 Desconto VT nao ulilizado 75,20 OTAL DEDL 356,84
[ - —_—  |VALOR LiQUIDO 8.814,74
F‘:‘!""%Q G oo S B
E o CITA T T [P E=1E ] i-"ﬂgas l
COIm 508 o S
| s i recur 0s da Prefeitura
IFt st A sl o _'_)"j['u ._j.f_‘Sé CIOS
ampos Contra O -
[“2ame rato N°163/2n7
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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 destinatério: SIRLEIDE DOS SANTOS SILVA

Valor: R%$ 6.766,19

Identificacdo da operacdo: RESC SIRLEIDE SILVA

Data de débito: 01/04/2019

Data/hora da operacgdo: 01/04/2019 16:05:00

Cédigo da operacdo: 00268426
Chave de seguranga: 7WCZHWOPEX026RZN

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

Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

| Estas despesas foram pagas r
com recursos da Prefeitura
Murnirinal de S30 José dos

Eﬂ.mm:i Zonirato N°163/2717

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 01/04/2019



RECIBO DE FERIAS Pégina: 1/1
Nome do Empregado: 6 - ANA PAULA SANTOS ALBINO
CTPS N*/Série:  00021473/00253/SP | Depo.:
Periodo aquisitivo:  24/06/2017 a 23/06/2018
Periodo de gozo: 22/04/2019 a 21/05/2019 Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERAGAQ BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas n&o justificadas no periodo aquisitivo Salério Contratual Salério Variavel Remuneragéo base para fins de férias
0 1.544,40 83,37 1.627,77
DEMONSTRATIVO
Proventos |Descontos
Abril / 2019
43 - Férias g 488,33 | 44 - IRRF Sobre Férias 2349
50 - 1/3 de Férias 182,74 | 45- INSS Sobre Férias 65,78
288 - Adicional Insalubridade Férias 59,88
Total Proventos (A) R$ 730,95 Total Descontos (B) R$ 89,27
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (SEISCENTOS E QUARENTA E UM REAIS E SESSENTA E OITO
R$ 641,68 CENTAVOS)
Maio / 2019
43 - Férias 21 1.139,44 | 45- INSS Sobre Férias 153,50
50 - 1/3 de Férias 426,38
288 - Adicional Insalubridade Férias 139,72
Total Proventos (A) R$ 1.705,54 Total Descontos (B) R$ 153,50
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, QUINHENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E QUATRO
R$ 1,5562,04 CENTAVOS)

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$(2.193,72
Recebi de INCS INSTITUTO NACIO CIAS DA (CNPJ: 09.268.215/0010-53) a importancia liquida de R$ 2.193,72

(DOIS MIL, CENTO E NOVE| REAIS E SETENTA E DQOIS CENTAVQOS), conforme demonstrativo acima, referente as

Férias. \
5S40 José dos Ca , 19 de Abril de 2019 \
— _,/ Empregado
Estas de .uwm fka,.,un Luugas !

4 ole] m ;( l,..srf@ 38 (19 Prafeitura
imininal oy 1 José dos
e ;,'unuat-a N°163/20% _7_'

[ OBS.: Q recibo de Ferias devera 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: 1400 / 001 / 00027420-3

Nome destinatario: ANA PAULA SANTOS ALBINO

Valor: R$ 2.193,72

Identificacdo da operacao: FERIAS AMA PAULA ALBINO

Data de débito: 01/04/2019

Data/hora da operacdo: 01/04/2019 16:09:51

Codigo da operagado: 00270835
Chave de seguranca: ZP7C2549QMSPY1A0

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

{ Municipsl de 840 José dos

Efmpf-‘f* wOnirato N°183/27 17
; iz |

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 01/04/2019
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CAILXA

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: 2757 / 003 / 00001768-6

Nome destinatario: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Valor: R$ 572,92

Identificacdo da operacdo: PG INDEVIDO SODEXO

Data de débito: 01/04/2019

Data/hora da operagdo: 01/04/2019 16:58:51

Cédigo da operacao: 00297498
Chave de seguranga: LXRES5TOLPUNSPI89

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

— ) Go oo
' Estas Jespesas foram pagas !

com recursos da Prefeitura
Municingl de Si3o José dos
Lc.qm,:n-:w:, Conirato N°163/2017

e

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 01/04/2019
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N (ko
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: 2757 / 003 / 00001768-6

Nome destinatario: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Valor: R$ 2.137,79

Identificacdo da operacdo: PG INDEVIDO ANDREA SANTOS

Data de débito: 01/04/201%

Patafhora da operacéo: 01/04/2019 16:59:36

Codigo da operacdo: 00297860
Chave de segurancga: AVVCWS5QZFK9EEZ36

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

s — o .
- Estes despesas foram pagas
i ©om recursos da Prefeitura
' Municipal de Sao José dos

Eampos Contrato N°163/2017

!

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_transferencia.processa 01/04/2019
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CAIXA

Page 1 of 1

Olko

Comprovante de transferé&ncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2757 / 003 / 00001768-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificacio da operaco:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
R$ 204,79

PG INDEVIDO WAGNER

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

01/04/2019

01/04/2019 17:00:20

Codigo da operagao: 00298204
Chave de seguranga: AEWTC63W5K2Z3130

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

I Estas despesas foram pagas |
| com recursos da Prefeitura
i Mynicieal de S30 José dos
ICampos Sontrato N°163/20717

SR

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

01/04/2019
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CAIXA

o

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Identificacdo da operagdo: PG INDEVIDO INTERPOINT

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

Conta destino: 2757 / 003 / 00001768-6

Nome destinatario: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Valor: R$ 554,95

Data de débito: 01/04/2019

Data/hora da operacgao: 01/04/2019 17:01:08

Codigo da operacaa: 00299464
Chave de seguranca: WO9CVAQ4KFFFK3P4U

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

Iy A

! com recurses da Prefeitura

' Municinal de S30 José dos
iLCampr:s Contrato N°163/27 .7

i : At -’1
| Estas despesas foram j.agas |

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

01/04/2019
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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: 2757 / 003 / 00001768-6

Nome destinatério: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Valor: R$ 2.334,35

Identificacdo da operagio: PG INDEVIDO IBG NF44809

Data de débito: 01/04/2019

Data/hora da operacéio: 01/04/2019 17:01:47

Coédigo da operacdao: 00299778
Chave de seguranga: 62RA6QCC3K31T5R]

DEBRITO 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 da Prefeitura
- Municioai de S3o José dos
ICampos Contrato N°163/27.7

e

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 01/04/2019
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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: 2757 / 003 / 00001768-6

Nome destinatario: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Valor: R$ 4.953,80

Identificacdo da operagdo: PG INDEVIDO SODEXO

Data de débito: 01/04/2019

Data/hora da operacéo: 01/04/2019 17:02:19

Cédigo da operagdo: 00300022
Chave de seguranca: 2YKEXTI36RI648V1

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

A ———
| Estas deapesas forgm pagasj'
| com recursos da Prefeitura
¢ Municinal de 830 José dos
ICampos Contrato N°163/20 7

o —

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 01/04/2019
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CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta: 2757 / D03 / D0D002427-5
Produto: CDB FLEX EMPRESARIAL

Tipo de Resgate: Parcial por nota

Nota resgatada: 20190328 000408

Valor do Resgate: 39.000,00

Data do Resgate: 02/04/2019

Data da operagdo: 02/04/2019 11:58:48

Nota do resgate: 20190402000262

Chave de seguranca: AAQZ54PSHBIWWKSZ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

: e r———
“Eotoe despesas foram pagas

: Prefaitura
- recursos da Pre
Ra) ¢ ei 1| ?i\” 8BA0 Jf}?né dOS

N il e

Ef'r”""f?& Contrato N°163/2717

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_resgate_comprovante_investim... 02/04/2019
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CAILXA

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

MNota resgatada: 20190328 000408

Valor do Resgate: 60.000,00

Data do Resgate: 02/04/2019

Data da operacgédo: 02/04/2019 00:53:31
Nota do resgate: 20190402000352

Chave de seguranca: WQNP7ZU11ASU1JAC

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

T etas despesas foram pagas |
\ s recUrsos da Prefeitura
e de S0 José dos
EEERETY IR AR O o A n

Em-m;u < Contrato N°163/2 _'17

P LR

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_resgate_comprovante investim... 02/04/2019
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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: 20190328 000408
Valor do Resgate: 150.000,00
Data do Resgate: 02/04/2019
Data da operacao: 02/04/2019 14:32:32
Nota do resgate: 20120402000480
Chave de segurancga: CHLVOPV4QOZ9YGAZ
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
e i s
Estas duspesas foram pagas |
com recursos da Prefeitura
[ Nignicioel de S&0 José dos
ICampes Contratg:N°163/2017
i M L P
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_resgate_comprovante investim... 02/04/2019
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CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

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

Tipo de Resgate: Parcial par nota

Nota resgatada: 20190328 000408

Valor do Resgate: 35.000,00

Data do Resgate: 02/04/2019

Data da operacao: 02/04/2019 16:08:56
Nota do resgate: 20120402000631

Chave de seguranca: 3RTEPNV4NLRVYSMA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estaz daspesas foram pagas '
wom recursos da Prefeitura
| Branicipal de 8&0 José dos
ICampes Contrato N°163/2017

Famen s el

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_resgate comprovante investim... 02/04/2019



s Qe

i1fuwriemos ¢2 EDER DA COSTA COELHO -ME os produtos efou servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada a0 lado,

vinasio 270022008 Dest/Reme: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Valor Total: 718,30 B NF-e
- N° 000.001.997
OATAND RECERIMENT I-DENTJFI(‘.-\C;\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 00 l

EDER DA COSTA CpELHO -ME Dmuﬂ%ﬁ(ﬂgﬁm ”
i Nota Fiscal Eletronica

} 0 - ENTRADA II! CHAME DE ACESSO !
Audemo Veneziani, 328 - Alto da Ponte - SAQ JOSE DOS CAMPOS - | | - SAIDA 3518 1208 1713 7700 0115 5500 1000 0019 9710 0001 9976

_se N° 000.001.997
Fone: - CEP: 12212-372 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
; FOLHA 1/1 www.nfe. fazenda gov._br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
T’FHJIII Pl l'.ll.-\ OPER -‘\(‘!‘\‘) R PROTOCOLO DE AUTDR]ZACM DE UsD
Yenua de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135180902683929 27/12/2018 14:36:04
FASEIRICACY | s AL INSCRIGAQ ESTADUAL TN SUBSTYIUTO TRIBUTARI) CNFl R
OHASARROITITG 0B 171.377/0001-15
DESTINATARIO / REMETENTE, .
HORT (RAS AL SOCTAL CNPJJLPF DATA DA EMISSAQ
INC'S - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.265.215/0005-96 2711272018
EMDEREQU BAIRRO / DISTRITD CEP DATADA SJ\iDR
RUA ALZIRIO LEBRAQ, (176 ALTO DA PONTE 12212-500 27/1212018
R \._ u_n_u: . I5F TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SADIOSE DOS CAMPOS SP 14:35:56

FATURA
-L'_E\noxn/\ FATURA - Nimero; 1997 - Valor Original: R$ 71830 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 718,30

DUPLICATAS

Numera 001
Vencimento 10172019
 Valor 1§ 718.30
CALCULO DO IMPOSTO
rT:!‘ SELETALLCHLO DO ICMS VALOR DO CMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBST VALOR DO [CMS SUBST. VYALOR TOTAL DO PRODLITOS
0.00 : 0,00 0,00 0,00 718.30
SAEOR DO ER—ETE VALUR DD SEGURO DESCONTY OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 10 IP1 VALOH TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 c 718,30
l11+_-t"u.“;l’li‘.'!l‘!'.-\!)\‘:ill { VOLUMES TRANSPORTADOS
PR L RAZAG SOE AL = FRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA DO VEICULO uF NP1/ CPF
4 - PROP/DEST
LADERECD MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUL AN AT ESPECIE MARC A NUMERACAD PESD BRUTD PESO LIOLIDG
1 | VOLUME
PADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS
- |
¢ OO i i ’ ; AT (et , VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ.
‘ PG | DLUSURICAD DO PRODUTD | SERVICO NOWISH  HOSOSN | CFOP |LUINID. QToE UNITARIC | DESCONTO TOTAL CALC.ICMS JCMS [ T
!____'J‘_J?: LAMPADA LED TUBULAR 20%W ELGIN 853931001 g3 1502 I 25000 1490 0,00 497,50 0,00 .00 0,00 {000 000
et T Ls T
13522 | HATERIA ENERGIZER 12V A27 12X)9 85061030 | 0103 | 5102 | LN 1,000 8,50 0,00 8,350 0,00 0,00 .00 {000 |0.00
174 CONECTOR NCOMPUTADOR MODULAR RJ45 FT 85177009 | 0103 | 5102 | UN 5,000 0.50 0,00 250 0,00 0,00 0.60 10,00 10,00
YR DESEMPENADEIRA ATLAS 136 ACO 12X25 82055900 | 0103 | 5102 | UN 1,000 13.50 0,00 13,50 0,00 0,00 0.00 {040 10,00
8028 FITA ISOLANTE 3M IMPERIAL SMM X 20M 19191020 | 0103 5102 | UN 1,000 5,50 0,00 550 0,00 0.00 0,00 {000 10,00
| oy BROXA COMPEL REDOND 4 BASE PAVC 034090 | 0103 | 5102 | UN 1,000 380 a.00n 1,80 0,00 0,00 0.00 |0.00 0,00
11629 POWER BOND N 750G BICOR 35061010 ¢ 0103 [5102 | UN 1,000 11,00 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00 (0,00 | 0,00
115f0 PMOWER BOND N 720G BICO B 35061010 | 0103 | 5102 | UN 1,000 £,90 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 |
a4 LAMPADA BULBO 6W INITIAL 38089119 ] 0103 | 5102 | UN 5,000 7.50 0,00 37,50 0.00 0,00 0,00 10,00 | 0,00 |
b y SACO DE AREIA 20 KG 25050000 1 0103 | 5102 | UN 12,000 3,50 Q.00 42,00 (.00 0,00 0,00 j0,00 000
| ___ 1791 CIMENTD 25K G 25232100 ) 0103 | $102 | UN 2,000 18,00 0,00 36,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [0.00
| kil LAMINA SERRA STARRET BIMETAL B512X24D £2020100 | 0103 | 5162 | UN 1,000 G5.80 0,00 6,80 0,00 0,00 0,00 {000 |0.00
570 NIPLE CARDINALT RR 142 X 1/2 BRANCO 39174090 | 0103 | 5102 | UN 3000 0,50 0,00 1,50 0,00 0.0 0,00 {000 | 0,00
i Chhl] LLIVA Ft’mn.FVM»\RRm_\p'-t XN I2LR 39174000 | D103 | 5102 | UN 3.000 2,80 0,00 b (1] 0,00 000 0,00 0006 | 000
K CAMPAINIA SEM FIO SEMIEBIVOLT SD-174A 73102990 | 0103 | 5102 | UN 1,000 27.00 0,00 27,00 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 |
1487 FITA DUPLA FAUE POWER TAFE ACRILICA 35061090 1 0103 [ 5102 | UN 1,000 8,90 2,00 9,90 0,00 0,00 0,02 10,00 |0.00
i TRANSPARENTE 3 METROS

O i)
DADOS ADICIONAIS 7 /) 3/ 0,/2,0_{':/ %4. v
e

x|
r ',:'lr.'."f \\::“_'.)L:, (:},:”;I ﬂﬁ; ,7 ARES e : RESERVADO A FISTO
<. eflrente a0 hoteto fﬁ@g despesas foram pagas
COM recursos da Prefeitura
| Municipzi de Sao Joseé dos
Cempo_s Contrato N°163/2017

rdraam
r——

DIATA L HORA DA IMPRESSAO 27/12/2018 1436007 Sistema Athos - www sistemaathos com b




Internet  Ban ki _ng::::C.AIXA Page 1 of1

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: 6015/11-6

Tipo: DOCE

Banco: | 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: EDER DA COSTA COELHO ME
CPF/CNP] destinatario: 08.171.377/0001-15

Valor a ser transferido: R$ 1.265,80

Tarifa de emissio de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 1.275,30

Identificacio da cperagdo: EDER NF 1997 E 2084

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operacéo: 02/04/2019 14:28:32

Coédigo da operacdao: 00098291
Chave de seguranca: VZOESPM2TF1E96VF

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

SAC CAIXA: 0B00O 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 Contfrato N°163/z017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 02/04/2019



Recebemos de EDER DA COSTA COELHO -ME os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eleirdnica indicads ac lado.
Emissiio: 20/03/2019 Dest/Reme: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Valor Total: 547,50 m NF-e
N° 000.002.084
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
EDER DA COSTA COELHO -ME DANFE
Documenio Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 -ENTRADA : s
. . iDA CHAVE DE ACHSS0
lAudemo Veneziani, 328 - Alto da Ponte - SAO JOSE DOS CAMPOS - | 1-5A 3519 0308 1713 7700 0115 5500 1000 0020 8410 0002 0842
Sp N° 000.002.084
Fone: - CEP: 12212-372 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERA!:A(} . . ) FROTOCOLO DE A'LHO'RIZACI-\{) DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135190225602582 29/03/2019 15:01:18
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAG ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ChEl |
645488017116 08.171.377/0001-15 ‘|
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL NP1/ CPF ) IIATA DA EMISSAD |
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 29/03/2019
ENDERECC BATRRQ /| DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ALZIRIO LEBRAO, 076 ALTO DA PONTE 12212-500 29/03/2019
MUNICIPIO UF TELEFONE ! FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SATDA
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 15:01.09
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO IOMS SUBST, | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 547,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DOP VALOR TOTAL 34 NOTA
0,00 0,00 0,00 0 0,00 547,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR. CONTA CODIGO ANTT FLACA D VEICULO UF | cwerecer
4 - PROP/DEST
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
5 | VOLUME
DPADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P‘)ﬁgﬁ% DESCRIGAO DO PRODLUTO § SERVICO NOMEH |oS0SN | cFop |UNID. | oTDE. u:?;‘k:o D:s"éé:‘m :3;2[“ rﬁt?ﬁas V;t;?: ""I:'.?R IC:_EQ';
9247 LAMPADA BULRO 6W INITIAL 38089119 | 0103 |5102 | UN 5,000 7.90 0,00 39,50 0,00 0.00 0,00 |0.00 {0.00
13306 FITA CREPE NORTON USO GERAL 48 X 50 48114110 | 0103 | 5102 | UN 10,000 7.50 0,00 75.00 0,00 0.00 0.00_|0,00 {0.00
13515 PINO FLUG MACHO 2P+T 20A PRETO PRENSA CABO 83366910 | 0103 [S102 | UN 1,000 4,50 0,00 450 0,00 0,00 0,00 {000 0,00
PLD2-3CZ MAR GIRITUS
849 RENDE MUITO FO BRANCO 181 32091010 § 0103 | 5102 | UN 1000 199,00 0,00 199,00 0,00 0.00 000 (000|000
1392 TINTA PISO NOVACOR 3,61 CINZA CHUMBO SHERWIN 32091010 | 0103 | 5102 | UN 2,000 59,00 0,00 118,00 0,00 0,00 0,00 {0,00 {000
WILLTAMS
8565 TINTA ESM SINT STANDARD BRANCO 3,61 UNIVERSO 12081010 | 0103 |s5102 | UN 1000 48,00 0,00 48,00 0,00 000 0.00 10,00 |0.00 |
7653 TOMADA 2 POLOS + TERRA BEGE (R) SX 10A/250V §5366910 | 0103 |5102 | UN 1,000 4,50 00 4,50 0,00 0,00 0,00 |0,00 {0,00
(RADIAL)
4778 THINNER ITAQUA 37 5LT 38140090 | 0103|5102 | UN 1,000 59,00 0,00 59,00 0,00 0,00 0,00 |0.00 {0,00
Estas {lespgsas|foram jpagas
com recursps da Hrefeitura
- Muniginal ge Sgo Jose dos
Campog Contratpo Nf163/20 %
DADOS ADICIONAIS P
FNFDRMAUOES COMPLEMENTARES ﬁ \ BESERVADD ACQ FISCO
Forma de pag; | iter, Banco B gencia 6015, conta: 11-6. Eder da Costa Coellio - Me. Vencimento tlia 01/04:2019.
g —

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 30/03/2019 08:42:37

Sistema Athos - www siscemanthos.com.br
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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: 6015/11-6

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: EDER DA COSTA COELHO ME
CPF/CNP] destinatario: 08.171.377/0001-15

Valor a ser transferido: R% 1.265,80

Tarifa de emissdo de DOC: R% 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 1.275,30

Identificacdo da operacao: EDER NF 1997 E 2084_1’)

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operagdo: 02/04/2019 14:28:32

Codigo da operacdo: 00098291
Chave de seguranca: VZOE9PM2TF1E96VF

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 CATXA: 0800 726 0104

-stzs despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Miunicinal de Sao José dos
o8 Contrato N°163/20 17

&

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime_doc.processa 02/04/2019



IntEr net---Ban k.ing....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 / DO0D2427-5

Conta destino: 7027-0/190210-5

Tipo: DOCE

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: EDSON DE PAULA SILVA

CPF/CNP] destinatario: 218.594,848-24

Valor a ser transferido: R$ 2.576,51 PA GAM EN TO DE SA L;i RIO

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 2.586,01

Identificacdo da operacdo: EDSON SILVA

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operacgdo: 02/04/2019 14:41:01

Codigo da operacdo: 00101398
Chave de seguranga: GCTOPALYCT2333SK

0O 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

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

| Estas despesas foram paga
oo recursos da Prefeitura
| Mumicinal de Sao Jose dos

iCampos Contrato N°163/20 .7
| S, : ;

ey

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 02/04/2019
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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: 3297/1085295-3

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: CRISTIANE ALVES CAMPOS

CPF/CNPJ destinatario: 192.900.868-66

Valor a ser transferido: R% 4.031,20

Tarifa de emissdo de DOC:  R$ 9,50 PAGAMENTQ DE SALARIO
Valor total a ser debitado: R% 4.040,70

Identificacdo da operagdo: CRISTIANE CAMPOS

Data de débito: 02/04/2019

pata/hora da operacio: 02/04/2019 14:44:45

Cédigo da operagdo: 00101770
Chave de seguranga: NSS5CATYQQU2UUN2K

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2452

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

despesas foram pagas |
n8& da Prefeitura
12 §30 José dos
nirato N7163/20 .7

S

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 02/04/2019
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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: 356/1015577-8

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatério: DANIELLE ORTIZ DE CAMARGO SOUZA

CPF/CNP] destinatario: 304,577.228-51

Valor a ser transferido: R$ 4.332,47 5 0O
r a ser transferi $ ' PAGAMENTO DE SALARI

Tarifa de emissio de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R% 4.341,97

Identificacdo da operacdo: DANIELLE SOUZA

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operacdo: 02/04/2019 14:45:17

Codigo da operagdo: 00101837
Chave de segurancga: PAXHYGESS7INE1VE

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 Prefgttura

NMiunicinal de Sac .Josg d?\sl
Campos Contrato N°163/20 7

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 02/04/2019
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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: DOC E

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: LUCIANA GONCALVES

CPF/CNPJ destinatério: 185.706.928-54 PAGAMENTO DE S ALARIO
Valor a ser transferido: R$ 1.104,74

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R¢ 1.114,24

Identificacio da operacdo: LUCIANA GONCALVES

Data de débito: 02/04/2015

pPata/hora da operacio: 02/04/2019 14:45:59

Cédigo da operacéio: 00101905
Chave de seguranca: 7VFW9UNXRSVXEF8V

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

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

Pessoas com deficiéncla 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°163/20 .7

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 02/04/2019
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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: 2021/1035629-2

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$ 1.817,96 PAGAMEMTO DE SALARIO

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 1.827,46

Identificacdo da operacdo! MARIA CABRAL

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operacédo: 02/04/2019 14:46:38

Codigo da operagdo: 00101960
Chave de seguranca: XIV7ZNRVFNQTRX5Z

0O 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

QOuvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

s

| Estas despesas foram pagas
\ corm recursos da Prefeitura
| Municipai de Sao Jose dDS..
hCampm Conirato N°163/20 ‘?_
| S~

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 02/04/2019
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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: 35983/1088848-0

Tipo: DOCE
Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: MAYARA CRISTINA MARTINS MOREIRA
CPF/CNP] destinatario: 401.437.518-83 PAG A M

ENTO DE SALA

; - SALARIOD

Valor a ser transferido: R$ 48,75

Tarifa de emissfo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 58,25

Identificagio da operacdo: MAYARA MOREIRA

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operacdo: 02/04/2019 14:47:09

Cédigo da operacdo: 00102012
Chave de seguranca: MBQP18GS85ENNPWOL

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

'—Em’ Jespasas foram pEgas |
o recuisos de F’rafgltura

de San Jose dos

-ato Ne163/2017

i “.‘:i‘jﬂ%-.":i-_\’ A
iCampos Sont

A

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 02/04/2019



Internet::::Ban:k.ing:::CAiXA Page 1 of 1
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: DOCE
Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: VANESSA DE JESUS LEMES
CPF/CNP] destinatério: 443.567.218-96
c v
Valor a ser transferido: R$ 2.861,49 PAGA M EN TO DE uA LAR 10
Tarifa de emissio de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 2.870,99
Identificacdo da operacéo: VANESSA LEMES
Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operacdo:

02/04/2019 14:47:45

Cadigo da operacdo: 00102081

Chave de seguranca: NXW77L105T35CVLQ

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

e she

Estas o uﬂ;nbbaﬂ f‘umm pagas |
com recursos da Prefeitura
I Municinal de S&o Jose dos

ic T“s{“(‘la -\,onl‘rato N°163/20 17
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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: 6015/5226-4

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

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Mome destinatario: MARCIO ANTONIO SIZENANDO ESTEVES ’
CPF/CNP] destinatario: 845.629.007-68 PA G AMEN TD DE SA LARI 0
Valor a ser transferido: R$ 1.265,39

Tarifa de emissio de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 1.274,89

Identificacdo da operacdo: MARCIO ESTEVES

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operacédo: 02/04/2019 14:49:24

Codigo da operac@o: 00102246
Chave de seguranca: M23XSFT37VT9VCEY

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: Q800 726 0104

Estas despesas foram pagas?-
com recursos da Prefeitura
Miunicinal de Sao Jose dps

!Cﬂmpos. Conirato N°163/27 17}
| .

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 02/04/2019



I nte:rneT::::B Anki.ng CA-IXA Page 1 of 1

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: 1326-9/1578-4

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO 5/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: REIA SILVIA DE MATOS RIOS g
CPE/CNPJ destinatario: 706.115.995-20 PAGAME NTO DE SA LARIO
Valor a ser transferido: R$ 2,492,60

Tarifa de emissiio de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 2.502,10

Identificacdo da operacio: REIA RIOS

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operacgio: 02/04/2019 14:49:59

Cadigo da operagdo: 00102308
Chave de seguranca: GYUWBUKIPU9YNSS55

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: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

_—— 5 o
| Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefettura
Municipal de Sao Jose do_s'
jcampos Contrato N°163/27 7

o
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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: 2721/6953-1

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A

Finalidade: 01-Credito em Conta Corrente

Nome destinatério: TIAGO MEIRA E CAMPQOS

CPF/CNPJ destinatario: 290.739,128-30 PA G A M E N TO DE S ALARIO K
Valor a ser transferido: R%$ 3.731,21

Tarifa de emisséio de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 3.740,71

Identificagdo da operagdo: TIAGO CAMPOS

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operagao: 02/04/2019 14:50:29

Codigo da operacdo: 00102353
Chave de seguranca: GN1B45AL7Z8KGK50

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTING 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

- e =

[ e o
Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Miunicipal de 530 Jose dos

ICampos Conirato N°163/27 17
il

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 02/04/2019
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / D03 / 00002427-5

Conta destino: 7427/6200-0

Tipo: DOCE

Banco: 341-TTAU UNIBANCO S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: FABILENE CRISTINA GARCIA MAZZOCATO

CPF/CNP] destinatério: 275.939.298-84

Valor a ser transferido: R$ 1.964,03 PACAMENTA DE S.ﬁ_L;\RIOH

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 1.973,53

Identificacio da operacdo: FABILENE MAZZOCATO

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operacdo; 02/04/2019 14:51:15

Coédigo da operacdo: 00102433
Chave de seguranca: 2CGE148T20S0XNP1

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

=<1
Estfm {oapesas foram pagas
SEF TR UH:C}S da Prefeitura

aieinal de Sao José dos
AT

'_j11
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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: B048/47097-8

Tipo: DOCE

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

Valor a ser transferido: R$ 1.578,65

PAGAMENTO DE SALARIO

Tarifa de emissdo de DOC: R%$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 1.588,15

Identificacdo da operacdo: THIAGO TECDORQ

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operagdo: 02/04/2019 14:52:35

Codigo da operacdo: 00104464
Chave de seguranca: 1]52404CJFOH7SVE

0O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

;ﬁ

sos da Prefeitura
1o Sh0 José 008
A n7

.".-If;m'uato N°163/2 ;

= hesas i« aga
Estag Jespesas foram pag

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 02/04/2019
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Ly . - 1

Emitente:
Conta origem:
Conta destino:

Tipo:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5
3197/38760-2

DOCE

Banco:

Finalidade:

Nome destinatario:

341-ITAU UNIBANCQ S.A.

01-Credito em Conta Caorrente

CPE/CNP3 destinatario: 040.434.156-05
Valor a ser transferido: R$ 656,30
Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 665,80

Identificagdo da operagao! PAULO CARVALHO

PAULO ROBERTO COSTA CARVALHO

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

02/04/2019

Data/hora da operacéao: 02/04/2019 14:54:42

Cédigo da operagdo: 00104654
Chave de seguranca: X940G8MS6JTIX93N

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

] Estze ospesas foram paga

Y Bts
VTR e e

1

s
SO FRUUNS0S OF Prefeitura

i

fode Sao José dos
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS N(mero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢ 28478
 DetacHoradaEmissto | 28/03/2019 09:2621 | Competercia | zaryz019 | C0U90 de Verlicacio 583225860
NimerodoRPS 24360 il e  Local da Prestagéo | SAO JOSE DOS GAMPOS - SP

WAGNER DO CARMO PEREIRA ME

St |CNPUIGPF| 03.064.684/000183 | Insericdo Municipal | 112176 | Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA PICO DAS AGULHAS NEGRAS ,979 - JARDIM ALTOS DE SANTANA CEP: 12214-000
| Complemento: | SALA10; | 39220621 :

| Razao SocialNome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE GIENGIAS DA SAUDE
(ONPUICPF | 09.266.215/0010-53 | Inscrigao Manicipal | municipio] SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e CEP | Rua ltapetinga ,290 - Jardim Satelite CEP: 12230-740

Complementy: CONJ. 02 (12)3519-3500 teia rios@incs.med.br

NTRATADA cede a CONTRATANTE, 0s equipamentos a seguir relacionados EQUIPAMENTO
01 REP INFO IDCLASS e SISTEMA Ponto Secullum4 de ate 200 funcionarios.
Referente abril 2019

Vencimento 15/04/2019

PONTO SECULLUME REP - 2.1 O COMODATO, onde a CO

14.01 /21401033 - MANUTENCAQ EM GERAL

Valor dos Servigos RS 203,79  Natureza Operaggo  |Valor dos Servigos RS 203,79
(*]Dﬁwmn Incandicionado 1-Tributaggo no municipio X} Deduges permitidas em lei 0,00
() Descanto Condicionado Regime espacial Tributagio  {-) Desconto Incondicionado _
(-) Retengdes Federais ' 0,00 0-Nenhum Base de Calculo : 203,79
Outras Retengoes ; ~ Opgfio Simples Nacional  {(x) Aliquota % 426
1SS Retido " $S a reter: () Sim {X) Ndo
SR e Incentivador Cultura | :
(=) ValorLiguido RS 203,79 : s ; =) Valordo ISS;: RS 0,00
- i - -Nao j ;
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pele Tomador dos Servigos. '
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizacdo do Cédigo de Verificagdo.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacicnal N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.
4 - Concorra a prémios de R$ 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 CP 2is i Qas.no sifg da Prefeilura:- u_ sjc.sp.gov.br
Cstestespesas forampagas

cem recursos da Prefeitura
Municipai de Sao Joseé dos
i‘iﬂmpos Contrato N°163/20 .7




289i03/2019 Beleto Banco ltau

Recibo do Pagador

WAGNER DO CARMO PEREIRA ME
Av, Dr. Numa de Oliveira 133

Séo José dos Campos SP
§F:18] Banco Itad S.A. l 341-7 I 34191.89808 B7245.648722 12594,.300001 3 78600080620379
Beneficiario Agencia/Cod Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso niimern
WAGNER DO CARMO PEREIRA ME 0721/25943-0 R$ 108/00072456-4
Nimero do decumento CPFICNPJ Vencimenio Valor documento
29934 03.084.684/0001-83 15/04/2018 203,79
{-} Desconte | Abatimentos (-} Quiras deducdes {#) Maorz / Mulla {+} Qutros acréscimos (=} Valor cobrado
Pagator
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09,268.215/0010-53
Instrugbas Autenticacdo macanica
Referente a OS 43714 - NFSe 28478
e e e e o e e _— s Corle na linha ponfilnada ____
[L%=1¥) Banco had S.A.I 341-7 I 34191,09088 87245,648722 12594,300601 3 785688000028373
Lecal de pagamento Vancimenio
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO |TAU, APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 15/04/2019
Beneficidno Agéncia/Codige Bensficiario
WAGNER DO CARMO PEREIRA ME 0721/25943-0
Data do decumento Ng documento Espécie Aceite Processamenio Nosso ndmero
28/03/2019 29984 R$ N 29/03/2019 109/00072456-4
Usa do banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=} Valor documento
109 R$ 203,79
Instrugdes(Texto de responsabilidads do Beneficiario) {-) Desconto | Abatimentos
Protestar apés 5 dias do vencimento

{-) Outras deducCesaaa

(#) Mora/ Mulla

{+) Dutros acréscimos

{=) Valor ccbrado

Pagador

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Rua ltapetinga 290 CONJ. 02

Jardim Satélite-Séo José dos Campos - SP- CEP: 12230740 | Cod baixa

“'ia r:AvaTi ” ” | l“ | | l” ‘ Aulriicagan mecanica - Ficha de Gompensacao

r:;\stas despesas foram pa:cjgs“:
H gfm_recurws Ga Prefeitura
! AUnionE) de San Joge

SOe Sd0 José dos
iC%mp()s Lontrato l\.f“1l:'i3f2"-d 7

https://mww.nfesistemas.com.br/erpffinanceiro/boletoltau/boleto-itau.php
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetive
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

09.268.215/0001-62
INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo0 Social:

Representagio numérica do codigo de barras:

34191.09008 07245.640722 12594.300001 3
78600000020379

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

WAGNER DO CARMO PEREIRA ME
WAGNER DO CARMO PEREIRA ME
03.064.684/0001-83

INCS INST NAC DE CIENCIAS DA
09.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Identificagdo do Pagamento:

WAGNER NF28478

CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 15/04/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 02/04/2019
Valor Nominal do Boleto: 203,79
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado {(R$): 203,79
Valor Pago (R$): 203,79

Data/hora da operagao:

02/04/2019 12:02:05

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

92276908
93UYNAMRQORLTOU9

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgbes 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

v

- . ?
| Estas dospesas foram pagas |
com recurses da Frefeitura

sAanicinal dz 840 Jose dos
S ) 08@ dOS
éCa'rru:(ir--; contrato N°163/2 17
L e et e

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 02/04/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Niimero da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL 00000002026

ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data e Hora de Emissa
01/04/2019 11:16

Cédigo de Verificagio
Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-e 852979325
Competéncia: Niimero do RPS:| Municipio de Prestagiio do Servico} Niimero da NFSe substituida: Pégina
04/2019 1543 Ribeirao Preto/SP 1 /2
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: CORREA RIBEIRO & BRAGA SOCIEDADE DE ADVOGADOS
CPF/CNPL  11.639.106/0001-56 Inscrigio Municipal: 14117701
Fndereco: RUA ALICE ALEM SAADI, 855 - NOVA RIBEIRANIA - CEP: 14096-570
Complemento:  CONJ. 1901 Telefone: 32358185
Municipio: 3543402 - Ribeirao Preto/SP UF: SP e-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPY:  09.268.215/0001-62 Inserigio Estadual: Inscrigiio Municipal:
Fndereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131, 6 - PRQ. CAMPOLIM - CEP: 18047-626
Complemento: Telefone:  (15)3035-2779
Municipio: 3552205 - Sorocaba/SP UF: SP e-mail:
DlSCRIMINA(;RO DOS SERVICOS
PRESTACAOQ DE SERVICOS ADVOCATICIOS
Advocacia consultiva ¢ contenciosa, com atuacao exclusiva nas areas de dircito civil, penal ¢ administrativo, nos termos contratados.
Vencimento dia 05/04/2019
Forma de Pagamento: Deposito Bancario.
Banco do Brasil Ag: 4015-0 Conta Corrente: 17.301-0
Aliquota 1SS 3 46%
Vencimento: 05/04/2019
Codigo do Setvigo: 17.14 - Advocacia.
TRIBUTOS FEDERAIS
PIS (RS) COFINS (RS) IR (RS) INSS (R5) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigop Outras Informacies Célculo 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 - Tributagio no municipio {-) Dedugdes permitidas cm Lei 0,00
(=) Desconto Condicionado 0,00 (-) Desconto Incondicionado 0,00
{-) Retengbes Federais 0,00 Regime Espectal de Tributacio (=) Base de Cilculo 5.000,00
(=) Outras Retengoes 0,00 |esdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME E | (x) Aliquota (%) 3,46
(-} IS8 Retido 0,00 ISS a reter: 2 - Nao
Opgao Simples Nacional Sim
=}VY l]jd [} = S Ll
(=) Valor Liquido 5 000’00 Incentivador Cultural Nio £ Yabe 158 il

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.004,00

OUTRAS INFORMACOES

[ el S v e |

Ests

=g despesas foram pagas
com recursos da Prefeltura
Municinal de 530 Jose dos

e
R

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 01/04/2019 11:16 Camnne Contrato NC183/20 1 73
e —

= s o |




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Nimere da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL 00000002026
ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e Data ¢ Hora de Emissad
01/04/2019 11:16
Codigo de Verificagiio
Nota Fiscal de Servico Eletrénica - NFS-¢ 852979325
Competéncia: Niimero do RPS:| Municipio de Prestagio do Servico} Numero da NFSe substituida: Pigina
04/2019 1543 Ribeirao Preto/SP 2 /2
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Recebifemos) de CORREA RIBEIRO & BRAGA SOCIEDADE DE ADVOGADOS "
o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica de Servico (NFSe) ao lado. Nuamero da Nota
Emissio:01/04/19-Tomador:INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-Total:5.000,00
. 00000002026
DATA i / Tdentificagao ¢ Asai da Recebedor

- e
sies despesas foram pagas
i recyrsos da Prefeitura
ipa de Sao Joszé dos
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CAIA

BAn king CAiXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CATXA

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:

Finalidade:

Histérico:

Tipo de pessoa:

Identificacdo da operacao:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000

01 - Conta Corrente
4015 / 17301-0

Juripica

Nome: CORREA RIBEIRO E BRAGA SOCIEDADE
CPF/CNPI: 11.639,106/0001-56

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

CORREA RIBEIRO NF2026

Data /

Hora da 02/04/2019 11:59:22
operacgao:

Cédigo da operagdo: 00157796
Chave de seguranca: 5K2K71UGKW4HYK4]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estase despesas foram pagas |
com recuisos da Prefeitura
i Miunicrai de Sao José dos
{Campos Sontrato N°163/27 .71

.

.

-

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 02/04/2019
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PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO Namero da Nota
0537
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Dats 6 Hoom 05 Enisho
1419 11:55

NOTA DE DEBITOS -RPS

PRESTADOR DE SERVICOS
CHNPJ: 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: Sao Paulo UF: 8P E-mail: fernando@deltaassessoria.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
GPFICNPJ: 00.268.215/0001-62 Inscri¢io Municipal: wanen Inscri¢io Estadual: e
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS SAUDE
Razdo Sociak |
nderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131
Municipio: SOROCABA uF: SP E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ISERVICOS PRESTADOS HONORARIOS RH E FOLHA PAGAMENTO - ALTO DA PONTE - SJC MAR /19 537

104 FUNCIONARIO  R5 49,00 x RS 5.096,00 - CONTABILIDADE R$ 3.000,00
|Base de Calculo R3 8.096,00

VALOR DANOTA= RS 8.096,00

[Servigo Prestado:

Bodu;ﬁas (R$) |Desconio Incond. (R$) Base de Calculo {R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
R$ 8.096,00 5,00% RS 404,80
OUTRAS INFORMAGOES

rRPS EMITIDO EM 01/04/2018

7 _ N
Estzs despesas foram pagas |

com recursos da Prefeitura
I Municical de S3o0 José dos

|Campos Contrato N°163/27 7

13
»




I_nt ernet----B-a:nking 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: 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: 2173 / 13002001-6

Tipo de pessoa: JuUrRiDICA

Nome: FS DELTA ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA

CPF/CNPI: 11.226.587/0001-78

Valor: R$ 8.096,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacao da operagao: F S DELTA NF537

Histdrico:

Data /

Hora da 02/04/2019 12:00:15

operacdo:
Codigo da operacdo: 00158024
Chave de seguranca: 7SWZ5YXAANXNIFGY

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

T . =4
Estes dospesas foram pagas |

com recursos da Prefeitura

b Munieipai dz Sao Jose dos

\Campos Sontrato N°®163/27 .7

-

[
'\
i

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 02/04/2019



02/04/2019 Nota Fiscal de Servigos Eletronica

At

Nimero da Nota

Prefeitura de Sorocaba 00000431
Data e Hora de Emissao
SECRETAIGRDA ERECDA 01/04/2019 12:25:38
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de Verificaggo
3066b8bT
. PRESTADOR DE SERVICOS
& | Nome/Razio Social: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA ME

CPF/CNPI: 22.962.315/0001-52 Inscrigdo Municipal : 000341092

Endereco: AVENIDA PARANA, N°3079 - 3089 - VILA MARIA DOS PRAZERES - CEP:18105-001
| Municipio: SOROCABA UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Fndereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, N°131 - PARQUE CAMPOLIM - CEP: 18047-626
Municipio: SOROCABA UF: SP E-mail: aline.costa@incs.med.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrigao:

[SERVICOS DE LAVANDERIA PRESTADOS NA UPA - ALTO DA PONTE, NO MUNICIPIO DE SEO JOSE DOS CAMPOS NO PERTODO DE (1/03/2019 A 31/03/2019, CONFORME
ICONTRATO DE GESTAO 603/14.

ITEM ROMANEIO NODATA UNIDADE PESO VALOR UNTTARIO TOTAL
1 1605 01/MAR UPA- PONTE 178,90 R$ 5,65 R$1189,68
3 1606 05/MAR UPA- PONTE 182,00 R$ 6,65 R$1210,30
3 1607 08/MAR UPA PONTE 180,50 R$ 6,65 R$1200,32
4 1608 12/MAR UPA- PONTE 179,00 R$ 6,65 R$1190,35
5 1602 15/MAR UPA- PONTE 181,40 R$ 6,65 R$1206,31
5 1610 18/MAR UPA- PONTE 180,60 R$ 6,65 R$1200,99
7 1611 22/MAR UPA- PONTE 182,70 R§ 6,65 R$1214,95
8 1612 26/MAR UPA- PONTE 178,90 R$ 5,65 R$1189,68
9 1613 29/MAR UPA- PONTE 176,00 R$ 6,65 R$1170,40
TOTAL 1620,00KG R$ 5,65 RE10773,00

IFLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:

[BANCO: SANTANDER AGENCIA: 0062

CONTA CORRENTE: 13009398-7

Tributavel nums.. Unitario R Total ﬂu
SIM €0S DE LAVANDERIA 16 6.65,0 10.773,0

hitps:fiwww.issdigitalsod.com.brinfsefvisualizarNota.php?id_nota_fiscal=NTc1NTg3Njl=&temPre stador=Tg==&codCidIni=7145&rDecld=000341082
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02/04/2018

Nota Fiscal de Servigos Eletronica

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PIS (0,0000%): COFINS (3,0000%): INSS (2,0000%): 1R (1,5000%): CSLL (2,0000%):
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.773,00

\Valor Total das Dedugtes: Base de Célculo: Aliquota: \alor do ISS: . =
R$ 0,00 RS * . RS ¥ o |

OUTRAS INFORMACOES 185 25

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 0472019 Tributagio: TRIBUTAVEL S.N. 132 D © w.w

Local da Prestac3o do Servico: SOROCABA/SP Incidéncia: SOROCABA/SP = ,.m M r

Prestador optante Simples Nacional Recolimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR S22

CNAE: 960170100 - LAVANDERIAS %32
Servico: 1410 - Tinturaria e lavanderia. 8wz —
L2 -9
2aog el
SE>
| R S
a2

hitps:/fwww.issdigitalsod .com.brinfsefvisualizarNota.php?id_nota_fiscal=NTc1NTg3Njl=&temPrestador=Tg==&codCidIni=7 145&rDecld=000341092
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I nte.rn.et....Banki_ng::::CalXA 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
Tipe 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: 62 / 130093398-7
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA
CPF/CNPI: 22.962.315/0001-52
Valor: R$ 10.773,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo: FLEX CLEAN NF431
Historico:
Data /
Hora da 02/04/2019 12:01:07
operacao:
Cédigo da operacdo: 00158176
Chave de seguranca: NTRI1LRG4QKEYSA79
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: D800 726 0104
Este: despesas foram pagas |
{ o recuisos da Prefeitura
T oWiunieval de S4o Joseé dos
:‘_‘ 3 & onirato N°163/20 7
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 02/04/2019
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Piaya [

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

FONE: (15) 98148-9999

FATURA DE LOCACAOQ
19 V1A DESTINATARIO Ng 000107

AVENIDA SANTA CRUZ, 167, |D, VERA CRUZ
SOROCABA SP
|Inscrigio CNPJ /MF 14.666.079/0001-07

Inscrigio Estadual £69.995.363.110

Insc. Municipal; 317995

email: playa@piaya.com.br

Natureza da Operagao: LOCACAO
Via de transporte:
AVENIDA SANTA CRUZ, 167 JD VERA CRUZ - 18050-260 SOROCABA - SP Fone/fay: 1533185453 Data de Emissiio: 1/4/2019

USUARIO FINAL OU DESTINATARIO

Nome Empresa: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAQ, 76, BAIRRO ALTO DA PONTE
Municipio: SAD 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 05/04/2019
; P PRECOS
Unid. | Quant. DESCRICAO iliare Total
1 [ULTRASSOM GE LOGIQ V5 C/ MESA PARA EXAMES R$ 550000 | R$ 5.500,00
1 |ULTRASSOM SAMSUNG SONOAGE 4D (BACKUF) R$  1.500,00 | R$ 1.500,00
1 |RAIO-X FIXO DE 630 mA (CONJUNTO RADIOLOGICO COMPLETO ) R$  9.800,00 | RS 9.800,00
1 |DIGITALIZADOR DE IMAGENS DE RAIO-X CR 30 XM AGFA E DRY(IMPRESSORA) RS 11.300,00 | R$ 11.300,00
5 IMONITOR MULTIPARAMETRICO DE SINAIS VITAIS R$  1.700,00 | R$ 8.500,00
3 |OoXIMETRO DE PULSO DE MESA R&D MEDIQ RS 600,00 | R$ 1.800,00
2 |VENTILADOR PULMONAR VYAIRE IX5 R$ 290000 | R$ 5.800,00
2 |CARDIOVERSOR/DESFIBRILADOR R$  2.700,00 | R$ 5.400,00
6 |BOMBAS DE INFUSAO RS 500,00 | R$ 3.000,00
3 |NOBREAKS RS 300,00 | R$ 900,00
1 |VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5 R$  2.900,00 | R$ 2.900,00
1 |ELETROCARDIOGRAFO RS  1.000,00 | R$ 1.000,00
3 |MONITOR MULTIPARAMETRICO DE SINAIS VITAIS R$  1.700,00 | R$ 5.100,00
LOCACAQ DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS HOSPITALARES DE ACORDO COM
CONTRATO DE LOCAGAO DE BENS MOVEIS.
PERIODO 01/03/2019 a31/03/2019
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sac Jose dos
L 3 ’ :
ICampos Contraio N°163/2017
L__ J
VALOR TOTAL R$ 62,500,00
OBSERVACAD:

ENDERECO DE COBRANCA: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA - SP - CEP 18047-626
DADUS BANCARIUS PARA PAGAMENTU : BANCO 756  SICOUB  AGENCIA 5052 /U 203.488-5

LOCACAD PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO N¢ 163/2017 ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDEE A PREFE
E SERVICOS DE SAUDE, NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA-ALTQ DA PONTE, SITUADA NA RUA ALZIRO LEBRAO, 76, CEP 12212-500.

- ACEITE DU CLIENTE

N2 107 / /
Data Carimbo/ Assinatura




In tern-et___ B _anking CalXA 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: JURiDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPD: 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$ 62.500,00
Valor da tarifa: R% 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operagao: PIAYA NF107
Histérico:
Data /
Hora da 02/04/2019 12:54:07
operacao:
Codigo da operacdo: 00167919
Chave de seguranca: RX34424Q53PKCY51
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
R agas
Cetas (jeapesas .fﬁgﬁf; e
~eur TeCUf 808 agr
\ IF‘;'.' 'rf:i(‘fT'\ﬁi de Sa0 José dos
L s N°163/2017
\Carmpoe &
b et
https://internetbanking.caixa.gov.br/STIBC/imprime_ted_terc.processa 02/04/2019



01 ONPJICE]
09.268.215/0010-53

02 Razéo SocialNome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

Rua ltapetinga 290 CJ 2

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)

04 Bairro
Jardim Satélite

05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEl Tomador/Obra
Sao José dos Campos SP 12230-740 3660700 _
s e
13034049268 SIRLEIDE DOS SANTOS SILVA
12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
R Guilhermina Moreira dos Santos 178 Residencial Parque dos Sinos
T4 Municipio i5 UF |16 CEP 7 CTF S (m, sére, UF) T8 CPF
Jacarei sP 12328-503 75148 /00284 / SP 272.854,088-83
19 Datade Nascimento | 20 Nome da Mae
28/05/1978 VALMERITA ALVES DOS SANTOS

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

Resciséo contratual a pedido do empregado

73 Remuneracao Wies Ant. | 24 Dala de Admissao |25 Data 9o AviSo Prévio 26 Data de Afasiamento 77 Cod. Alastamenio
1.744,00 14/07/2017 26/02/2019 28/03/2019 SJ1
28 Pensao Alim. (%) TRCT |29 Pensgo Alim, (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhadar
0,00 0 00 Empr@idi

31 Cddigo Sindical
912021150025883

32 CNPJ e Nome da Entidade Smdlc:al Laboral

72.308 372}0001-90 SIND. DOS EMPREGS. E ESTAES DE SEFWS DE SAUDE

RA At .. -
| Rubrica

Valor __[Rubrica Valor _|R Valor
50 Saldo de 28/dias Salério (liquidn 976,38]51 Comissbes 0,00 62 Gratificagdo 0,00
e 8/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20% 186,29|54 Adicional de Periculosidade % 0,00 55 Adicional Nolurno 64 Horas a 310,04
50%
|56.1 Horas Extras Horas a % 0,00|57 Gorjetas 0,00 58 Descanso Semanal 0,00,
| Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salério U‘Dﬂlﬁﬂ Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,001 Mutta Art. 479/CLT 0,00
\Varidvel
62 Salario-Familia 0,00463 13° Salario Propercional 3/12 536,74 4.1 13° Salério Exercicio 12 0,00
avos lvos
BS Férias Proporcionais 9/12 avos 1.405,64 |66.1 Férias Vencidas Per. 2.328.40 jp8 Tergo Constitucional de Férias 1.244,02
Aquisitive 14/07/2017 a 13/07/2018
169 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00{70 13° Salério (Aviso-Prévio 0,0071 Férias (Aviso-Prévio 0,004
Indenizado) indenizado)
195.25 DSR Adicional Noturno 51,67 : )
Csias despesas roram pagas
e e B Hura
Municipal de Sao Josg dos
Campos Contrafo N“16B/20 |7
AL BRUTO 7.037,18
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0,001101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00{104 Indenizagdo Art. 480 CLT 0,00 105 Empréstimo em Consignagao 0,00
106 Vale -Transporte 86.49)112.1 Previdéncia Social 120,24 [112,2 Previdéncia Social - 13° 42,94
Salario
114.1 IRRF 0,00]114.2 IRRF sobre 13° Salrio 0,00[115.5 Atrasos/Saidas (Horas) 21,32
JTAL DEDUCDES 270,99
VALOR LIQUIDO S T'a;m.-ﬂs?




- Internet...BankiNg  CalXA

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 /013 /00181211-3

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacdo:

SIRLEIDE DOS SANTOS SILVA
R$ 48,55

COMPLEMENTO RESC SIRLEIDE

Data de débita:

Data/hora da operacdo:

02/04/2019

02/04/2019 11:56:26

Cédigo da operacdo: 00083917

Chave de seguranca: KATONT6PFHCYUPES

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

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

PP o

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
Municipzi de S840 José dos
Campos Cenfrato N°163/20 17

e — s

02/04/2019



Int-e rnet---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 origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino! 2192 / 013 / D0078043-2
Nome destinatario: ADALGISA PATRICIA DA SILVA
valor: 1,849,65 ¢
== s PAGAMENTO DE SALARIO
Identificacio da operagdo: ADALGISA SILVA
Data de débito: 02/04/2019
Data/hora da operacao: 02/04/2019 14:56:16

Codigo da operacdo: 00138061
Chave de seguranca: C7QE4TVQMXAS5ZRPU

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

 Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municing! de Saop José dos

Campos Contrato N°163/27 17,

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019



InterneT _ BAnking c-AIXA Page 1 of 1

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: 4847 /013 / 00005369-2

Mome destinatario: ADRIANO DA SILVA

Valor: R$ 1.604,48 PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacio da operacdo: ADRIANO SILVA

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operacgio: 02/04/2019 14:56:55

Cédigo da operacdo: 00138314
Chave de seguranca: Z2R1CBT82SPZXPE4G

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

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

Campos Contrato N°163/20 17

e
——

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019
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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 /013 / 00077365-5
Nome destinatario: ADSANGELA SOSA PENHA DE ANDRA?\E,
SRAMTMTA NE CAT A :
! T
valor: R$ 4.327,14 = SALARID
Identificagdo da operacdo: ADSANGELA ANDRADE
Data de débito: 02/04/2012
Data/hora da operacdo: 02/04/2019 14:57:23

Codigo da operacdo: 00138510
Chave de seguranca: HSS5ULEYCSTS0AFW

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

‘capesas foram pagas
som recursos da Prefeitura
Migpieinat de 830 Joseé dos

'!C?rnms Contrato N°163/20 {7
L /3

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019



In:terNet:::Ban_king CAIXA

CAIXA

Page 1 of 1

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$ 48,74

Identificacdo da operacgdo: ALAIDE BRAGA

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operacdo: 02/04/2019 14:57:58

Cadigo da operacdo: 00138722

Chave de seguranga:

G4CGA9NM74957155

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

02/04/2019
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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 / 00033492-3
Nome destinatario: ALINE COSTA VIEIRA
Valor: R$ 1.128,88
Identificacdo da operacio:  ALINE SANTOS COSTA PAGAMENTO DE SALARIO
Data de débito: 02/04/2019
Data/hora da operacao: 02/04/2019 14:58:59
Codigo da operacdo: 00139129
Chave de seguranca: O0HFB6]JZVFUXNWSCT

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 08C0 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

' i s fc m pagas
\Esatas Gespesas foram P

GO recursos d_a Prefght{;};z
punicipal de Sao Jose

]
| Campos Gon‘{rat()

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019
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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 /013 / 00121879-6

Nome destinatério: AMANDA DE ARAUJO S BERNARDELLL pAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R%$ 1.711,61

Identificagdo da operacao: AMANDA BERNARDELLT

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operagdo: 02/04/2019 14:59:31

Codigo da operacdo: 00139349
Chave de seguranca: POTLK337HWNRMQYW

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

n resursos da Prefeitura
Municinal de Sao José dos
Cqmpn: Contrato N°163/2017

‘ s:c* ‘ospesas foram pagas
cor
|

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019
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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 / D0O002427-5

Conta destino: 1017 /013 / 00008552-6

Nome destinatério: ANA ALICE RODRIGUES MUNARIN

Valor: R$ 1.292,60

PA
CAMENTO g SALARTO

Identificacdo da operagdo: ANA ALICE MUNARIN

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operacio: 02/04/201% 15:00:19

Codigo da operagdo: 00139660
Chave de seguranca: 2G0Y5V]921QMB56Y

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO 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

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

Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019
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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%$ 608,41

PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacéo da operagdo: ANA CLAUDIA DUARTE

Data de débito: 02/04/2019

Data/fhora da operacdo: 02/04/2019 15:04:19

Cédigo da operacdo: 00141173
Chave de seguranga: Z6M4N72W1JKONAVS

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: 0B0O 726 0104

Estas despesas foram pagas
COm recursos da Prefeitura
' Municipal de Sao José dos
E}?mr_'r-os Contrato N°163/2n17

!

https://internetbanking.caixa.gov.br/STIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019



Int e rnet---B-anKi ng----CAIXa Page 1 of 1

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

Emitenta: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 2935/ 013 / 00009816-8
Nome destinatario: ANA PAULA DINIZ OLIVEIRA
Valor: R$ 2.175,65
Identificaciic da operaciio:  ANA PAULA NOVELLINO PAGAMENTO DE SALARIO
Data de débito: 02/04/2019
Data/hora da operacéo: 02/04/2019 15:09:52
Codigo da operagdoe: 00143779
Chave de seguranca: 1JG5QYUTSM2P7EPM

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

e ey
Estas reapesar fanggt?h?"a

i recursos da Fretery -

o e e Sao José dos

J hi-a--ato N°163/20 1
B e

htips://internetbanking caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019
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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: 1400 / 001 / 00027420-3

Nome destinatario: ANA PAULA SANTOS ALBINO

valor: R$ 554,33 PAGAMENTO DE SALARIO

Identificagdo da operacdo: ANA PAULA ALBINO

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operagdo: 02/04/2019 15:10:37

Cadigo da operagdo: 00144059
Chave de seguranca: 38U9072IN26T6KVL

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

Pessoas com deflciéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

N b '—:v-"'_'iw'1
e paaas foram pagas
reeUlg0s O prefeitura
eat e S80 José dos
nirato N°163/20 7
et - '..-r_‘-—

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019
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CAIA

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

4091 / 023 / 00002763-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacdo:

ANDREA ALBINO DOS SANTOS

R$ 2.138,89

PAGAMEN

ANDREA ALBINO

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

02/04/2019

02/04/2019 15:11:16

00144313
UN75TMC4RSLWS317

Cédigo da operacao:
Chave de seguranca:

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

B

L "
Tetas despesas foram pagas
com recursos da Prefgttura

Wiunicipal de 580 _Jose dc;s 3
lCcampos Contrato N°163/20 .7
] . fudnlod

o
i R S

Page 1 of 1

02/04/2019
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CAIXA

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

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

Conta destino: 1400 / 013 / 00033193-6

Nome destinatério: ANGELICA AP DE PAULA GONCALVES
Valor: R$ 3.372,54

PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacdo da operacio: ANGELICA GONCALVES

Data de débito: 02/04/201%

Data/hora da operacéo: 02/04/2019 15:12:57

Cédigo da operagado: 00145002
Chave de seguranca: K3PCO6ZR22YLSY4G

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: 0B0O 726 0104

Estas despesas foram pagas !

com recursos da Prefeitura
- Municipzi de S3o José dos .
ICampos Contrato N°163/20 .7
il !

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019
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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 / 00019777-8

Nome destinatério: BEATRIZ GOMES OQLIVEIRA

Valor: R$ 1.580,24

PAGAMENTO DE SALARIO |

Identificacio da operagdo: BEATRIZ OLIVEIRA

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operagao: 02/04/2019 15:14:29

Cédigo da operacdo: 00145634
Chave de seguranca: X8GKQCAE6HW2IWEP

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 2452

Ouvidoria: 0B00O 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

_ _ -
Estas despesas foram pagas |
GOm recursos da Prefejmura
Municipal de S&o Jose dos
Campos Contrato i‘;l"‘lf_a‘SQ_r 7

—

|

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019
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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: 4068 / 013 / 00005791-0
Nome destinatario: CARLOS ROBERTO PINTO
rRIO
Valor: R$ 3.079,87 PAG AMENTO DE SALA

Identificac3o da operacgdo: CARLOS PINTO

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operacao: 02/04/2019 15:18:03

Cédigo da operagdo: 00147049
Chave de seguranca: UZMMUMVS1KT5YNKN

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

&% Jdespesas foram pagas‘%
1 recursos da Prefeitura
i oHl de 5380 José dOa
m;, Mos -;unfrato N° 163f2”

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019



InternEt Bank.i-ng C-AIXA Page 1 of 1

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1778 /001 / 00021442-8

Nome destinatario: CARLOS RODRIGO SELLA DOS SANTO

GQuantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 3.326,82

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operacdo: 02/04/2019 15:18:57

Cadigo da operacdo: 300022
Chave de seguranca: LEG6TTAS0PM2F17Q3

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

stzs despesas foram pagas‘}
com recursos da Prefeitura
- hunicipal de Sao Jose dos
Eampna Contrato N°163/2017

P

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 02/04/2019
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CAILXA

Page 1 of |

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 / 00005188-6

Nome destinatario: CINTIA GRAZIELLE PINHEIRO DE LIM

Valor: R% 1.511,82

Identificagio da operacdo: CINTIA LIMA

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operagéo: 02/04/2019 15:20:07

Codigo da operagdo: 00147878

Chave de seguranca:

J2UBIRF36AW11R3G

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC 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

=

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

5 = - _“f;
Estas despesas foram pagas
sam recursos da Prefeitura

i Maunicipal de Sao Joseé dos
|Campos Contrato N°163/2017

L

02/04/2019
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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 / 00007715-2

Nome destinatario: DAIANE SILVA PEREIRA

. RS PAGAMENTO DE SALARIO
Identificagdo da operagao: DAIANE PEREIRA

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operagao: 02/04/2019 15:21:19

Cédigo da operacio: 00148367
Chave de seguranca: P6CYIL8F4X7P7UUD

DEBRITO 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

i . < = _;‘1
= Jespesas foram pagas
~orn recursos da Prefeitura
Mpnicina de Sio Jose dos
{Campes Sonfrato N°163/2077

1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019
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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: 2935 / 013 / 00040560-5

Nome destinatario: DANIELA MACHADO MANTOVANI

Valor: R$ 1.604,48

Identificacdo da operacio: DANIELA MANTOVANI

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito: 02/04/2012

Data/hora da operacgéo: 02/04/2019 15:21:51

Cédigo da operacdo: 00148571
Chave de seguranca: AFSP89KLATSNCZQ7

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

stas despesas foram pagas !
com recursos da Prefeitura
i Municipal de Sao José dos
ECampos Contrato N°163/2N017

——

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

02/04/2019
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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: 3013 /013 /00028001-2

Mome destinatario: DARLENE GARCIA VIANA

Valor: R$ 2.076,99

PAGAMENTO DE SALARIO

Identificagdo da operacio: DARLENE VIANA

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operacdo: 02/04/2019 15:22:31

Cadigo da operacdo: 00148818
Chave de seguranca: RSFAOE2C37LVZPTR

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

Pessoas com deficiénclia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

_ _ -
| Estas despesas foram pagas .
com recursos da Pref;ﬂltura
i Municipal de Sao José dos
I%Eamp-oa Confrato N*163/2017]

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019
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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: 2143/ 013 / 00062850-1
Nome destinatario: DIANA ALESSANDRA DE ARRUDA VASCO
Valor: R$ 2.247,75
Identificago da operacdo: DIANA VASCONCELOS PAG AME NTO DE SA LAR 10
Data de débito: 02/04/2019
Data/hora da operagdo: 02/04/2019 15:24:04
Cédigo da operagdo: 00149407
Chave de seguranca: ERFULOSHUERWQP5Q

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

s S -

Estas despesas foram paga;@

com recursos da Prefeitura
I Municieal de Sao José dos
E:rr':pos contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019
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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: 2037 / 013 / 00004799-5

Mome destinatario: DIEGO DOCHA DOS SANTOS . P,
cpl ARTO

valor: R$ 1.316,74 PAGAMENTO DE. 5!

Identificacio da operacéo: DIEGO SANTOS

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operacgao: 02/04/2019 15:24:46

Cédigo da operagdo: 00150306
Chave de seguranca: LW2YONWQN7XPXHZN

DEBITC REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DG 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

ey

\ Estas despesae foram pagas
!

com recursas da Prefeitura

Municinal de 330 Jose dq\’; |
s

Campos Sonirato N 163120 1

rw——

v

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019
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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

Valor: R$ 1.928,40

PAGAMENTO DE SALARIO

Identificagdo da operacéo: EDMARA SILVA

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operagdo: 02/04/2019 15:26:19

Codigo da operacdo: 00150923
Chave de seguranca: ZW9PXSFGF5E7270M

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

Quvidoria;: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 08B0Q 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao José dos 4

Empﬂs Conirato N°163/27 17

T

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019
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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: 0314 / 001 / 00088959-3

Nome destinatério: EDVANIA AMORIM SALES

valor: R$ 4.205,13 : PAGAMENTO DE SALARID

Identificacdo da operacdo: EDVANIA SALES

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operagéo: 02/04/2018 15:27:52

Cadigo da operagdo: 00151502
Chave de seguranga: CXF4USYOW5GG4V25

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 pagas
com recursos da Prefeitura
Municinal de Sac José dos )

ICampos Conirato N°163/27 l

| S

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019
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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: 3600 / 013 / 00011906-9

Nome destinatario: ELIANE CORBANI VIEIRA

Valor: R$ 1.511,82

PAGAMENTO DE SALARIO

IdentificacBo da operagdo: ELIANE VIEIRA

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operacio: 02/04/2019 15:29:35

Cédigo da operagdo: 00152116
Chave de seguranca: 7LZLCPPQWZZNZEKQ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITQ 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
‘ cotm recursos da Prefeitura
| Municipal de Sao Jose dos
ICampos Cunirato N7163/27 .

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transferencia.processa 02/04/2019
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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: 2935 / 001 / 00000455-0

Nome destinatario: EMILIA APARECIDA ALVES

Valor: R$ 3.165,86

PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacdo da operacédo: EMILIA AP ALVES

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operacgao: 02/04/2019 15:30:57

Cédigo da operacdo: 00152624
Chave de seguranca: FYWYSPLGOSNSQBAM

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTQS.
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"}
corn recursos da Prefeitura
Municinal de Séao José dog

ICampos Conivato N°163/27 .7

b ——

= |

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019
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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 / 001 / 0002374G6-9

Nome destinatario: FABIO HENRIQUE

Valor: R$ 3.989,30

Identificagdo da operacdo: FABIO HENRIQUE

P_Ar\

Data de débito: 02/04/2019 AUAMENTO DE SALARIO

Data/hora da operacdo: 02/04/2019 15:31:30

Codigo da operacdao: 00152848
Chave de seguranca: PXGUUPFXNSWY2N9V

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0B0OO 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 B

LCampc-e Contrato N°163/20 .7

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019
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CAIXA

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

Emitante: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2902 / 013 / 00044639-5

Nome destinatario: FELIPE NUNES NAPOLES MOREIRA

valor: R$ 1.112,04 PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacio da operacdo: FELIPE MOREIRA

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operagao: 02/04/2019 15:32:15

Codigo da operagdo: 00153139
Chave de seguranca: WVH6KS5KK99CYATL

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 paga;It
com recursos da Prefeitura
i Municipal de 580 Jose dos
iCampr:: Confrato N163/2017

C——

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019
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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 f 003 / 00D02427-5

Conta destino: 1768 / 013 / 00004744-0

Nome destinatario: FERNANDA FERREIRA SANSEVERO

Valor: R$ 3.803,48 PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacdo da operacdo: FERNANDA SANSEVERD

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operagéo: 02/04/2019 15:32:49

Codigo da operacdo: 00153345
Chave de seguranca: AMSEFG2JAHPYHKLH

DEBITO REALIZADO COM SUCESSOQ. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTQS.
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
. de Sao0 José dos

nirato N°163/20 7

—ssm—

RAuAiCioy
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https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019
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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 /013 / 00075819-2

Nome destinatario: FRANCISCA MARTA LEANDRO DE LIMA

VYalor: R%$ 1.596,38 : .
PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacdo da operacgao: FRANCISCA LIMA

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operacdo:! 02/04/2019 15:33:26

Codigo da operagdo: 00153579
Chave de seguranca: W34VV961XEQIXHIZ

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

Estss daspesas foram pagas
gom recursos da Prefeitura

'; F\_s‘;;_}.f”i?:"‘il’_“j:i te %d(‘ Josg dos

|Campos Contrato N°163/2017

i

we

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019
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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 / 00D002427-5
Conta destino: 0616 / 013 / 000774937
Neome destinatario: FRANCISCO HENRIQUE DE SOUSA PERE
Valor: R$ 1.692,76
Identificacio da operacio: FRANCISCO PEREIRA PAGAMENTO DE SALARIO
Data de débito: 02/04/2019
Data/hora da operacgao: 02/04/2019 15:34:01
Cadigo da operacdo: 00153794
Chave de seguranca: J5P82SMTT2XWEGXH

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0. 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 v i & - "‘.:-}
Estas despesas foram pagas |

| com recursos da Prefeitura

' Municipail de Sio José dos

iCampoe Contrato N°163/2047

L

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019
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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 7 003 / 00002427-5
Conta destino: 1634 / 001 / 00049738-8
Mome destinatario: GERALDA APARECIDA DOS SANTOS
o ARIC
valor: R$ 2.786,22 PAGAMENTO DE SALARI

Identificacdo da cperagdo: GERALDA SANTOS

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operacéo: 02/04/2019 15:34:35

Cadigo da operacdo: 00154002
Chave de segurancga: UTTINZIEPY3967F4

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

o e
T

Eétéé‘?ﬂé&@@&_.&s foram pavgaé:?

COm recursos da Prefeitura I
Municipal de 830 Jozé dos
Campos Gontrate N°163/20 'e?!

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019
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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

2935/ 013 / DO00S049-3

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacdo:

GIANNI FERREIRA SANTOS

R$ 1.586,91 | | ,
GIANNI SANTOS PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operacio:

02/04/2019

02/04/2019 15:35:10

Cédigo da operacdo: 00154238
Chave de seguranga: AJF1IJUXS7PS5U774

DEBITO REALIZADQO 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

ot L

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

ICampos Contrato N°163/2017

1
e

it

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transferencia.processa 02/04/2019
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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: 4847 / 013 / 00001478-6

Nome destinatario: HELIETE DOS SANTOS OLIVEIRA

Valor: R$ 1.169,27

PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacio da operacdo: HELIETE OLIVEIRA

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da aoperacdo: 02/04/2019 15:37:02

Codigo da operacdo: 00154988
Chave de seguranca: 3W23A4N417]P1N6U

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

OCuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

— e
_T.“Esiés despesas foram pagas
coffs Facursos de Prefeura
'\ fupicipat ge S50 .{iﬂsg ds:i: ]
\&arpos Cortrato NT163/27" 1

[

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019
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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 / D0009659-6
Nome destinatario: IONE DE SOUZA S MAFRA RODRIGUES
valor: R$ 1.736,85 PAGAMENTO DE SALARIO
Identificagao da operacdo: IONE RODRIGUES
Data de débito: 02/04/2019
Data/hora da operagéo: 02/04/2019 15:38:12
Codigo da operacdo: 00155433
Chave de seguranca: ULTFOXMX5XKIEQTS

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

OQuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despasas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Séo Jose des )

iCampos Conirato N°163/27 17

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019
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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: 4068 / 013 / 00036304-2
Nome destinatario: JAMILLI CRISTINA VIANA
ARIO
Valor: R$ 3.570,79 PAGAMENTO DE SALARI
Identificacfio da operacdo: JAMILLI VIANA
Data de débito: 02/04/2019
Data/hora da operacgdo: 02/04/2019 15:39:08

Cédigo da operacdo: 00155829
Chave de seguranca: MBSR3SSF4TLFQVPQO

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

Ap—— B i
i stas despesas foram pagas |
i COm recursos da Prefeitura
§
i

Municipzl de S&o José dos
Campos Conirato N°163/27, 7
18 : s

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019
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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 /013 /00121172-4

Nome destinatario: JAQUELINE DE SOUZA PEREIRA

Valor: R$ 2.208,61 PAGAMENTO DE SALARIO
Identificacio da operacdo: JAQUELINE DE SOUZA

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operagdo: 02/04/2019 15:39:44

Cddigo da operacdo: 00156037
Chave de seguranga: NCORUSGHMKHRZENO

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

Quvlidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

Estas despesas foraim pagas |
com recursos da Prefeitura

Municipal de S&0 José dos

E:arrlpo:-z Gontrato N°183/20 17

j—

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019
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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: 2935 /013 / 00009448-0

Nome destinatério: JEYSE CRIS DA SILVA ROCHA SOUSA

Valaor: R$ 1.727,45 . .
pAGAMENTO DE SALARIO

Identificacdo da operacdo: JEYSE CRIS SOUSA

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operacgéo: 02/04/2019 15:40:19

Cédigo da operacdo: 00156245
Chave de seguranca: C29V1ZB85T705HSRF

DEBITO REALIZADO CCOM SUCESSO. A PREVISAO GO 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

)

. -
esas foraim gagas {
da Prefeitura

inal de S30 José dc:s—.l y
o Tontrato 463120

PE—,s’raa desp

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019
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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 destina: 2143 / 013 / 00009501-0

Nome destinatario: JOELINDE SQUSA DE CASTRO

valor: R$ 1.571,07 PAGAMENTO DE SALARIO
Identificacdo da operacio: JOELINDE SILVA

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operacéo: 02/04/2019 15:40:49

Codigo da operagdo: 00157063
Chave de seguranca: 5IR8K33AUSXWNHMV

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

; ]
TEstas Jespesas foram pagas .
\ e ce-ursos da Prefeitura

) i 30 Jose dos
‘Illf it

ieinat
FCamiros
pCRAMEOS

e

~onivato NP163/27 17
B M;—-ﬂu— ————

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

02/04/2019
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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 / 00058035-8

Nome destinatario: JOSEANE VILAS BOAS FRANCA RODRIG

Valor: R$ 2.320,75 £
PAGAMENTO DE SALARIO

Identificagdo da operagao: JOSEANE FRANCA

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operagio: 02/04/2019 15:42:24

Codigo da operacdao: 00157650
Chave de seguranca: 7PR1I5MR5C110CMC

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: DB0O0 726 0104

- —e—-—“--'.—-',;_,i

ﬁ"Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao Jose d%a B
|Campos Contrato N°163/20
i ; e

- T e T

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019
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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: 2935 / 013 / 00034753-2

Nome destinatario: JULIANA AP VIEIRA SILVA

PAGAMENTO DE SALARIO

Valor: R$ 1.673,59

Identificac3o da operagio: JULIANA APARECIDA

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operacdo:; 02/04/2019 15:43:14

Codigo da operagdao: 00157989
Chave de seguranga: RI1V5VYSEC36QCKHK

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 080D 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 de Prefeitura
| Municipal de 830 José dos
ICampos Contrato N°163/2017]
- i

-t

—

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019



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: 2902 / 013 / 00044720-0

Nome destinatario: JUNIO PORTELA RAIMUNDO

Valor: R$ 1.143,58

ARIO
PAGAMENTO DE SALAR

Identificagao da operagdo: JUNIO RAIMUNDO

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operacdo: 02/04/2019 15:43:47

Cédigo da operacdo: 00158189
Chave de seguranca: EPC7AZREGAXF2KUS

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagasﬂ!
com recursos da Prefeitura
inal de S30 Joseé dos

= Sontrato N°163/20

&

i

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transferencia.processa 02/04/2019
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CAI.A

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: 3013 /013 / 00018422-6

Nome destinatario: KARLIANY SOUSA BRITO OLIVEIRA

valor: R$ 2.011,79 PAGAMENTO DE SALARIO
Identificacdo da operac&do: KARLIANY SOUSA OLIVEIRA

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operacgéo: 02/04/2019 15:44:21

Codigo da operacdo: 00158410
Chave de seguranca: W345QCZTWT608314

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0R00 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

o - = . "j
Estaz despesas foram pagas |

com recursos da Prefeitura
icinat de 8ao Jose dos
e Donirato N®163/20

Lﬂ_‘ I

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

\ia 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 operacdo:

KAROLINE AGUIAR MATTOS

R$ 1.580,33 PAGA

KAROLINE MATTOS

MENTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operagao:

02/04/2019

02/04/2019 15:44:57

Codigo da operagao: 00158631
Chave de seguranca: X785U617U1LJUPK3

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

sk

7§
Estas despesas foram pagas |
com recursos da Prefeitura

{ punicinal de Sao Jose dos

Conirato N°1 63!2:. L ‘

s ot et 2 A LS L3 i 4

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

02/04/2019
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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 / 001 / 00022660-7

Nome destinatario: KELLEN CRISTINA AMIN

valor: RS 3.758,41 PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacio da operacdo: KELLEN AMIN

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operacgao: 02/04/2019 15:45:31

Coédigo da operagdo: 00158827
Chave de seguranca: AFNFUZHAULWPWF1]

DEBITO REALIZADC 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

. o i -
| Estas despesas forarm pagas |
com recursos da Prefeitura
i Municipal de Sao José dos
'E:ampos Contrato N°163/2047}

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019



Inte.r nEt:::Ban K:ing cAl-XA

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 / 00013414-8

Nome destinatario:

Valor:

R$ 1.604,48

Identificacio da operacdo:

LAIDE DOS SANTOS

LAIDE DOS SANTOS

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operacao:

02/04/2019

02/04/2019 15:46:05

Codigo da operagdo: 00159033
Chave de seguranca: NCHQK66GTAMLP17L

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

stas despesas foram pagas r
com recursos da Prefeitura

b Municinal de Sao José dos

iCampos Contrato N°163 2017

o

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

02/04/2019
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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: 0351 /013 / 00077818-5

Nome destinatario: LEONARDO ALVARENGA DA SILVA

PAGAMENTO DE SALARIO

Valor: R$ 1.964,26

Identificacio da operacdo: LEONARDO SILVA

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operacdo: 02/04/2019 15:46:35

Codigo da operacdo: 00159217
Chave de seguranga: 6ZP4R29R9SA00EEC

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quyidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagasﬂ'
Coim recursos da Prefeitura
Municipal de Sac José dog

\Campos Conirato N163/20 7

!

L

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019
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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 / 013 / 00081520-0

Nome destinatario: LILIAN AMARAL DE C TOZADORI

Valor: R$ 3.151,06

PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacdo da operacdo: LILTAN TOZADORI

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operacio: 02/04/2019 15:47:09

Codigo da operagdo: 00159433
Chave de seguranga: LQCYGRKVNHVZ7ZQEK

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

-

e =4

i Esta - kfg&p\esas foram ,}agas
com f eug;gms ds Prefeitura
: ,?'-=., m*"é dO“

)
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P Seamem

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Vlia Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

4229 / 001 / 000231414

Nome destinatario:

Valor: R$ 3.841,04

LUCAS RAFAEL PEREIRA GUALBERTO

PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacdo da operagdo: LUCAS GUALBERTO

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

02/04/2019

02/04/2019 15:47:55

Codigo da operagdo: 00159717
Chave de seguranca: HEVWI1TZCCGQO7T7MV

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

. 2
& Estas despesas foram pages |
| gom recursos da Pm@mgnfs
P iumicipst de Sao .ime %.1?:
ICampos Conprain N-163271 7}

e

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

02/04/2019
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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$ 1.373,92

PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacdo da operagéo: LUCAS COELHO

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operacio: 02/04/2019 15:48:34

Codigo da operacao: 00159981
Chave de seguranca: B8GSV5A2UMHGEPQBWA

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

e ° =
Estas despesas foram pagas

com recuraos da Prefeitura

L Municipai de 8o Jose dos

Elampn::- Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transferencia.processa 02/04/2019
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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: 3496 / 013 / 00065304-5
Nome destinatario: LUCIANA MARCELLI BRAZ
Valar: R$ 1.604,48 ; RIO
ALA
Identificacio da operacio:  LUCIANA BRAZ PAGAM ENTO DE S
Data de débito: 02/04/2019
Data/hora da operacédo: 02/04/2019 15:48:12
Codigo da operagdo: 00160213
Chave de seguranca: 8XMEV84AYLNROTEE

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

-

i eqa:. despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal d& Sao Jose dos

|Campos Contrato N°163/2017
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https://internetbanking.caixa.gov.br/SITBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019
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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

1400 / 013 / 00031596-5

Nome destinatério:

Valor:

Identificac8o da operagdo:

LUCINEIDE SANTIAGO FERREIRA

R$ 1.801,82 PAGAM ENTO DE

LUCINEIDE FERREIRA

SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

02/04/2019

02/04/2019 15:49:54

Codigo da operacdo: 00160485
Chave de seguranca: CUQCW4S5TNP9QOIH

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: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

i — i
| Estas despesas foram pagas
! cor recursos da Prefeitura
] Municipal de Sao José dos
iICampos Contrato N°163/2017

) I SISO LR
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InteRnet B anking---CAIXa

Page 1 of 1

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$ 3.646,96 PAGAMENTD DE SALARIO

Identificagdo da operacio: MARCELA SILVA

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operacdo: 02/04/2019 15:50:30

Codigo da operacio: 00160718
Chave de seguranca: W5QL6ZQ801IK5I12wW

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

_ o .
,% Estas despesas foram pagas
i com recursos dz Prefeitura

| Municipal de Sao José dos
{Campos Conirato N°163/277 73

S—

[iam me

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019
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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 / 00026575-3

Nome destinatario: MARCIA SIMONE DE CASTILHO p

Valor: R$ 2.116,06 PAGAMENTO DE SALARIO

Identificagdo da operagdo: MARCIA CASTILHO

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operagéo: 02/04/2019 15:53:47

Cédigo da operacdo: 00162051
Chave de seguranga: ALJLSTVNS8NKWVNIC

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

Estae despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

* Municipai de Sao Jose dos

|\Campos Conirato N°163/27 7

]

o i e A b ek 5

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019
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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: 0351 / 013 / 00031818-4

Nome destinatario: MARCOS ROBERTO QUIRINO

valor: R$ 2.301,27 PAGAMENTO DE SALARIO

IdentificagSo da operacdo: MARCOS QUIRINO

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operacao: 02/04/2019 15:54:21

Codigo da operagdo: 00162295
Chave de seguranca: EFVGVFUQ91FC073X

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

Estas despesas foram pagas |
com recursos da Prefeitura
b Municipat de Sao José dos
Campos Conirato N°163/20 , 7}

s A

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 4229 / 013 / 00008680-9

Nome destinatdrio: MARIA DAS GRACAS D R DA SILVA

Valor: R$ 1.696,73 PAGAMENTO DE SALARIO

Identificagdo da operacao: MARIA DELFINO

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operacgéo: 02/04/2019 15:54:55

Cédigo da operagdo: 00162518
Chave de seguranga: VWZG2CKE814AQCCN

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 Prefeitura
Municipal de Sao José dos

)Campos Conirato N°163/20i7
S e _

e

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019



Intern.et  Banking CAIXA

Page 1 of 1

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 / 001 / 00030409-5

Nome destinatério: MARIA PAULA ANGELIS DA GRACA

Valor: R$ 1.736,85 4

PAGAMENTO DE SALARIO
Identificacdo da operacio: MARIA GRACA
Data de débito: 02/04/2019
Data/hora da operacdo: 02/04/2019 15:55:41
Cédigo da operacio: 00162797

Chave de seguranca: 9GY79W17HZP6MKST

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

Estzs despesas foram pagas |
com zm,uraos da Prefeitura
sanicipal de 830 40s sé dos

an ‘g forc) L,Lm‘rralo N® |631’2n ¢7
L...M i

-z

’a
i

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019
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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 / 00047168-3

Nome destinatario: MARLENE S SANTIAGO

Valor: R$ 1.600,18 PAGAMENTO DE SALARIOQ

Identificacdo da operacao: MARLENE SANTIAGO

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operagéo: 02/04/2019 15:56:29

Codigo da operagdo: 00163645
Chave de seguranca: 3P2ZPNYWFKTK6QIFG

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

' - =3
Estas despesas foram pagas |
.~ recursos da Prefeitura
Municipal de S&0 José dos
ampos Contralo N°163/20 17

PRE—F

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019
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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 / 013 / 00082046-8

MNome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

MAURICEIA MIRANDA NOGUEIRA
R$ 2.007,50 PAGAMENTO DE

MAURICEIA NOGUEIRA

SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

02/04/2018

02/04/2019 15:57:17

Cddigo da operacdo: 00163930
Chave de seguranca: SZ2VVV58KV3F5C8Y

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Ouvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

! Estes despesas foram pagas |
I com recuisos da Prefeitura

I Municipat de Sao José dos
H@8-1T. vy e =3 = ~ =
iC 2mpos Contrato N°163/20 17
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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: 2935 / 013 / 00040013-1

Nome destinatario: MICAELA RODRIGUES BRAGA

valor: R$ 1.202,64 PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacio da operacgdo: MICAELA BRAGA

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operacdo: 02/04/2019 15:59:08

Cédigo da operacdo: 00164654
Chave de seguranca: 1R5E7Y4INUM1CC3X

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 24592

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

s,

T g

Estas despesas foram pagas |
com recursos da Prefeitura

| Municipel de 830 José dos

Campos Contrato N°163/20:7

M S i ———
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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 / 00004265-8
Nome destinatario: RAUL SILVA SANTANA "
RIO
Valor: R$ 1.450,46 PAGAMENTO DE SALA

Identificacdo da operacdo: RAUL SANTANA

Data de débito: 02/04/201%9

Data/hora da operagao: 02/04/2019 15:59:48

Codigo da operacao: 00164892
Chave de seguranca: SE2ZZHSCQM7A3R72Q

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
Munizinal de S&o José dos
iCnmpos Contrato N°163/20 (7

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019
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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

3013 /013 / 00027683-0

Nome destinatario:

REGINA MARIANO DE MEDEIROS SANTO

Data/hora da operacdo:

e il PAGAMENTO DE SALARIO
Identificacdo da operacdo: REGINA LOBO
Data de débito: 02/04/2019

02/04/2019 16:00:39

Codigo da operacde: 00165199
Chave de seguranga: RCQQ8SCF22CQ1CHX

DEBITO REALIZADO COM SUCESSOQ. 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

” N -
| Estas despesas foram pagas s
'

com recursos da Prefe_itura
Municipal de a0 Jose dos
iCampos Contrato N°163/20°

B e A

02/04/2019



Int:ern-et:::Banking:::CA.IXA Page 1 of |

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$ 2.188,06 PAGAMENTO.DE SALARIOQ

Identificacio da operacdo: REGINA PEREIRA DA SILVA

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operacdo: 02/04/2019 16:04:03

Cédigo da operacdo: 00166462
Chave de seguranga: JCFWUV2CFT7AWG3T

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

ey

Estas despesas foram pagas ’
com recursos da Prefeitura

. Municipal de Sao José dos
|Campos Contrato N°163/27 ‘

L R

hitps:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019



In-ternet BaNking----CAIxA Page 1 of 1
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/ 001 / 00023326-4
Nome destinatario: REGINALDO SOARES i
ALARIO

Valor:

IdentificacSo da operacdo:

R$ 1.604,48

‘ pAGAMENTO DE S

REGINALDO SOARES

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

02/04/2019

02/04/2019 16:05:02

0016683¢°
2F73MQHW 1SR85MCP

Codigo da operacgao:
Chave de segurancga:

DEBITO REALIZADC 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

ey
o e —

——n

H Eﬁf&s despesas foram pagas |
.f;:_,gm FeCUrsos da Prefeitura
IGMuﬂu‘S 3 de Béo José dos
um;ﬁoa wGrirato N°163/20 .=

PP |

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

02/04/2019



Intern-et BankiNg---CAI.xA

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

4091 / 001 / 0000S506-6

Nome destinatério:

Valor:

Identificacio da operagéo:

RITA DE CASSIA CURSINO FRANCA

R$ 2.111,57 PACAME

RITA FRANCA

NTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operacgio:

02/04/2019

02/04/2019 16:05:36

Codigo da operacdo: 00167027
Chave de seguranca: RIIPTMN783JF2FKX

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

1 Estas despesas forarm pagas
| com recursos da Prefeitura

Municipal de Sa0 Jose dos
qmpﬂb Contrato N°163/20 7

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

02/04/2019



Inte.m_et----Ban_kiNg 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: 3013 / 001 / 00020840-7

Nome destinatario: RONALDO FERREIRA COSTA

Valor: R$ 102,82 PAGAMENTO DE SALARIO

Identificagio da operagdo: RONALDO COSTA

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operacao: 02/04/2019 16:06:13

Cédigo da operacdo: 00167258
Chave de seguranca: CSYM933GWMCXFK15

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

i

| Eatas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sa0 Jose dos

|Campos Contrato N°163/201°

B

|

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019



Int.ernet----Ban:k:Ing_ CAIXA Page | 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 / 00028588-0
Nome destinatario: ROSEANE AP HENRIQUE
ARIO
Valor: R$ 2.100,16 PAGAMENTO DE SALARI
Identificacao da operacdo: ROSEANE HENRIQUE
Data de débito: 02/04/2019
Data/hora da operacdo: 02/04/2019 16:09:32

Cédigo da operacdo: 00168483
Chave de seguranca: STR5K49PTQLIACIS

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B0D 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

= v

i Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de §an Jose dos*

{C‘)ampos Contrato N°163/207%7}

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019



I nter-n.et----banking  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: 0351 /023 / 00015098-1
Nome destinatario: ROSILENE COLEN OLIVEIRA
val R$ 1.918,74 S pL rl
alor: 5 >
~AMENTO i

Identificacdio da operacdo:  ROSILENE OLIVEIRA PALR
Data de débito: 02/04/2019
Data/hora da operagido: 02/04/2019 16:10:01

Codigo da operacao: 00168671

Chave de seguranca: Q7JPV62A2KHVKS13

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

epem————— -"1

'éstas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de Sao Joose %c‘:::: !
|campos Conirato N 163/2017}
(14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019
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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 / 00020500-2

Nome destinatario: SALOMAO RAMOS NATAL DE PAULA

'PAGAMENTO DE SALARIO

Valor: R$ 1,810,40

Identificac3o da operacio: SALOMAO DE PAULA

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operagdo; 02/04/2019 16:10:32

Codigo da operagao: 00168869
Chave de seguranca: 94K3XNVVUYZ9RZ7K

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINQ 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"E
f\::':am fecursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos

Eem;}ﬂs Contrato N°163/2017

—

i

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019



Inter.n:Et---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: 1634 / 023 / 00001151-6

Nome destinatario: SILVANA GUEDES DOS SANTOS

Valor: R$ 1.511,82 PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacdo da operacao: SILVANA SANTOS

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operagdo: 02/04/2019 16:11:10

Cédigo da operacdo: 00169137
Chave de seguranca: W79798KS12PIL32Y

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

o e =

Estas cdespesas foram pagasﬂ?
com racursos da Prefeitura
Municipal de Sao José dos

Eﬂmpﬂf- Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019
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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

vator: R$ 4.097,36 PAGAMENTO DE SALARID

Identificacdo da operacdo: SIMONE MAIA

Data de débito: 02/04/201%9

Data/hora da operacdo: 02/04/2019 16:11:44

Cédigo da operacao: 00169333
Chave de seguranca: X4GG2LR3CSIQ9KCU

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

i e s . w5

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S40 José dog

dCampos Contrato N°163/2017

-

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019



InTernet B an-king::::CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

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

Emitente: INCS - INST MAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3044 / 013 / 00104587-3

Nome destinatario: SOLANGE DE JESUS SANTOS

Valar: R$ 1.850,39 PAGAMENTO DE SALARIO

Identificagdo da operacgdo: SOLANGE SANTOS

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operacio: 02/04/2019 16:12:23

Codigo da operacdo: 00169584
Chave de seguranca: 07VPEVU3R756X235

DEBITOC 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

= - 1 i
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
| Municipal de Sao Jose d?‘s
ke 2asiyliscsl I8
gCampos Contrato N*163/201 74

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019
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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 /013 / 04085951-8

Nome destinatario: TEREZINHA MARIA DA SILVA

Valor: R$ 1.980,09

PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacdo da operacdo: TEREZINHA SILVA

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operacédo: 02/04/2019 16:15:02

Cédigo da operacdo: 00171073
Chave de seguranca: RYKV26KMPPT7A3VG

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 9
com récursos da Prefeitura

! Municipai de Sao José dos

IC?mpn:& Contrato N*163/2017}

Inasm e

https://internetbanking.caixa.gov.br/SITBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019



InTe r.et....B-ank.ing CA.IXA Page 1 of 1
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
ARID
Valor: R$ 2.994,70 & SALAP‘I
) oAGAMENTO DE
IdentificacSo da operagdo: THAIS PRADO

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

02/04/2019

02/04/2019 16:15:42

Cédigo da operacdo: 00171324

Chave de seguranca:

XHY1SKAF8Z3VFY6U

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQO. 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

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

o
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InterNet  BAnki ng...CAIXA

CAIXA

Page 1 of 1

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 destinatario: VANIA MOREIRA DE CASTRO

Valor: R$ 2.056,30

Identificagdo da operacio: VANIA CASTRO

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operacgdo: 02/04/2019 16:16:14

Codigo da operacédo: 00171504

Chave de seguranca:

KX3]9598KC90V5M4

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

P

| Estas cespesas foram pagas

toOm resursns da Prefeitura
Mionicipal de S50 José dos

iCampos Donirato N°163/2017

g
e e Tt

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

—

!

02/04/2019



In:t e.rnet Ban:ki ng 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

3013/ 001 /00021117-3

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da operagdo:

VIVIANE IVETE FERREIRA

R$ 1.603,50

PAGAMENTO DE SALARIO

VIVIANE FERREIRA

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

02/04/2019

02/04/2019 16:16:54

Cadigo da operagido: 00171802
Chave de seguranga: QF9KKYFZ1WNQ132L

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITC 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

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

e
e foram pagas

| Estas despesas, 5 Prefeiturd

(S -5 d0%
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internet  BaNki ng  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: 1400 / 001 / 00030979-1

Nome destinatario: VIVIANE PAULA MARTINS MIRANDA
Valor: R$ 1.196,00

PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacao da operacdo: VIVIANE PAULA MIRANDA

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operacgdo: 02/04/2019 16:17:32

Cédigo da operagdo: 00172043
Chave de seguranca: EVAO3K107AQRXLRX

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

. )
Estas dhspesas fumrﬂ pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sac Jose dos
Ejmpoc Conirato N°163/2017

i
I

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019



Intern.et..B:an.king....CAI XA Page 1 of |

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: 2347 / 013 / 00000708-5

Nome destinatario: WAGNER BARIZON GOMES

valor: R$ 3.136,74 PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacao da operacdo: WAGNER GOMES

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operacao: 02/04/2019 16:18:03

Codigo da operagéo: 00172232
Chave de seguranca: MRGQNPVK4CVIXRSF

DEBITC 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

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

e

?Estas despesad foram p?gra;
com recurss da Prefetﬁ s
Municipal dg a0 Jvos.e?> 12?‘1“ .

Eampos conirato N 16 2Ty

i P

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019
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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 / 00023154-9

Mome destinatario: WALQUIRIA APARECIDA RAMOS

Valor: R$ 2.301,27

PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacdo da operacio: WALQUIRIA RAMOS

Data de débito: 02/04/2019

Data/hora da operacdo: 02/04/2019 16:18:38

Codigo da operacdo: 00172467
Chave de seguranca: JFT7H6VYPG3UQ4NL

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

FEstas despesas forarn pagas :
COIM recursos da Prefs,flturf
Niunicipal e Sao Joasg d?{i—,

icampos Conirato N 163/2017

e
RN

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019



INternet Banki ng CAIXa

CAIY.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

2883 / 013 / 00007442-9

Nome destinatario:

Identificagdo da operacdo:

WILLIAN BOTECCHIA

WILLIAM BOTECCHIA

Valor: R$ 2.866,97

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operacg3o:

02/04/2019

02/04/2019 16:19:11

Codigo da operagdo: 00172680
Chave de seguranca: GY9LOLFS86UNG3I7U9

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: 0B0O 726 0104

s L s 4
.  nesas foram pagas
tac espesas ‘
i Esi.r recursos 0a Preizlt:;?‘
\ i‘\.lfh i?"lllr*;l;,al \j'.-_i gdl {G,ir ;ZI’ 7
T P (ato N 105 ‘
{Campos GO 2"

I s

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 / 00032805-2

Nome destinatario: WILLIAN RAMOS PAULINO

valnst R$ 767,19 PACAMENTO DE SALARIO

Identificacdo da operacio: WILLIAN PAULINO

Data de déhito: 02/04/2019

Data/hora da operacdo: 02/04/2019 16:20:06

Codigo da operacdo: 00173016
Chave de seguranca: NQKV1iF12HZG0A52X

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

s

 forarn pagas |

‘ g forarn pagd
as daspesas m p

i' ES?}} recurs0® da Prgte;ltg;i

& 2?;(.}.;;\-.;.;31 da %aw Ju{%ﬁsyz’{

5C. rfL Conirato N 2

| Ceriplss

.

e

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/04/2019
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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: 20190328 000408

Valor do Resgate: 20.000,00

Data do Resgate: 03/04/2019

Data da operacdo: 03/04/2019 11:20:57

MNota do resgate: 20190403000170

Chave de seguranga: B6T54WQSAKIS7YHR

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

<
t Estas despesas foram pagas ,?
i c‘."w; ferursos da Prefeiura
;O AUt " % i
\ Municipat e 380 Jose ¢ ‘

{Campos Cunirato et
—“"M

N®463/20 ¢ "¢

i

https :/fintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixaﬁrcsgate,_comprovante_investim. .. 03/04/2019
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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: 20190328 000408

Valor do Resgate: 31.500,00

Data do Resgate:  03/04/2019

Data da operacdo: 03/04/2019 14:19:00

Nota do resgate: 20190403000475

Chave de seguranca: FW2FWB7EN7SEXI3W

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

mo =5

Estas Gespesas fc:rairz_-.;_agg% g
cc:-%n FecUrsos 03 ?Dref@t;!é ;
Municipal & bta;zu Jozeg 0%

: ¢ Suniratv

1Campog Sont!

L i

NC165127 7]
NP 3

https://intemetbanking.caixa.gov.brfSlIBC!renda.Fixa_resgate_comprovantewinvestim... 03/04/2019



CPF/CNPJ destinatirio:

Valor a ser transferido:

Tarifa de emissdo de DOC:
Valor total a ser debitado:

Identificacdo da operacio:

225.077.568-02
R$ 2.144,37

R$ 9,50

R$ 2.153,87

THIAGO PADILHA

Inte.rn-eT__ Banking----CA IXA 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: 8743/3515-9
Tipo: DOCE
Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: THIAGO QUEIROZ PADILHA E SALARIO

PAGAMENTO D

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

03/04/2019

03/04/2019 11:52:56

Codigo da operacéo:
Chave de seguranca:

00061334
71NVQFGFYFC10C6N

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPON

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

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

IVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA

ammans ¥
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Intern-et___ Banking----C AIXA 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: 2021/60015417-9

Tipo: DOC E

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: VANESSA MIGUEL DE MELO 2 RI O
CPF/CNPJ destinatario: 105.718.566-32 PAGAMENTO DE SALA
Valor a ser transferido: R4 988,52

Tarifa de emissdo de DOC: R% 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 998,02

Identificaco da operacio: VANESSA MELO

Data de débito: 03/04/2019

Data/hora da operacgéo: 03/04/2019 11:53:48

Cédigo da operagdo: 00061389
Chave de seguranca: K53AGS24855P25CS

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DC 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

. iy
}.E;staf- despesas foram pagas
‘ cormn racufaos da- Prefeitura

j

iz 4, RAA 16 dos
Municipal de 540 ih “E%,-, |
¢ Cuiirato N_'__'._EJ_::.I_ A

e e it

o g

https://internetbanking caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 03/04/2019
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Conta Mensal de Servigos de Agua e/ou Esgotos c.n.P. J. 43.776517/0001-80

companhia de saneamento basico do estado de S&o Paulo sabesp

RGI Numero da Conta Més de Referéncia

| 03760725112 | [3472037607251 | [ABRIL/9 |
Endereco

R ALZIRO LEBRAO, 76 INCS ]
Codificagéo Sabesp Ndmero do Hidrémetro

04 645 10 06 2685 000 000 658 0 | | A175663992 }
Consumo/M? Media/ivi3

PARCELAMENTO DE CONTA
NAO PAGAR APOS O

VENGIMENTO ViA
NUMERO DO ACCRDOC 002375

EM CASO DE NAO PAGAMENTO ATE NUMERO DA PARCELA 0110
A DATA DE VENCIMENTO IMPLICARA
CANCELAMENTO DO
COMPROMISSO E VENCIMENTO
IMEDIATO DAS PARCELAS
RESTANTES, ESTANDO O
FORNECIMENTO SUJEITO A

CORTE.

SOLICITADA EM
02/04/19

|Vencimento [Total a Pagar

I 05/04/19 R$******+5.000,00 |

Agéncia de Atendimento

}SAO JOSE DOS CAMPOS - AV S JOAO, 2200 - 0800-0550195 J

j
K

|
Autenticagdo Mecanica do Agente Autorizado Carimbo do Caixa no Verso

82610000050 2 00000097347 9 22037607251 2

O

VIA SABESP

2 347203760725172000005000002
P;XTENGAO RGI ificacdo Sabes| : 6
NAQO RASURE
NAORASURE || 03760725112 | |04 645 10 06 2685 000 000 658 0 ]

ggg Sgiggr& Més de Referéncia Vencim nto otal a Pagar sabesp
LEITORA OTICA. ABRIL/M1S 05!04!19 ’ |R$****“*5 000,00 !
Autanucal;wmwm Carimbo do Caixa no Verso

i L ENCAD REBJOr R U] feceber apds o vencimento

H & i A@” pf@f@‘ l

i Corm f?‘”bi,ﬂ.g"j$ de

lx\ Municipal de Sac Jose ;'120“" -

‘ 16\5 1) e E
|campos Curiraty WASSE S




Int-erNet----Banking---CAI XA Page 1 of 1
Comprovante de pagamento de dgua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 . 00002427-5
::%f;::t:f::;?sfrm 826100000502 000000973479 220376072512 722376180426
Empresa: SABESP CIA SAN BASIC
Valor: 5.000,00
Identificacdo da
auayacios SABESP ACORDO
Data de débito: 03/04/2019
Data/hora da operacdo: 03/04/2019 14:20:57
Cédigo da operacio: 00269821
Chave de seguranca: GQS5PHSOHW3W4RR6
Operacéo realizada com sucesso conforme as informacées 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
a T '-"‘\
___.-—l—-ﬂ'""“""-:-__—- - W :
[ Estas despesas forain pagas
: com recursos 02 prefegt%?
S A eas Jose Q05
Municipal Gs e ~ N
\r«;r'-poc- conirato N WGRI2
~Ampos | o Moo=
b .r-l-"'""‘#_‘-_-'—__—
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa 03/04/2019



QU

Conta Mensal de Servigos de Agua elou Esgotos C.N.P.J. 43.776.517/0001-80

companhia de saneamento basico do estado de Sao Paulo sabesp

Més de Referéncia
JANEIRO/18

RGI Nimero da Conta
03750725112 3457037607252
Endereco

RALZIROL LEBRAO 76 ]NCS

Codificaggo Sabesp

04 645 10 06 0268 000 000 658 7

_Consumo/M?*

PARCELAMENTO DE CONTA
NAD PAGAR AFOS O
VENCIMENTO

EM CASO DE NAC PAGAMENTO ATE
A DATA DE VENCIMENTO IMPLICARA
CANCELAMENTO DO
COMPROMISSO E VENCIMENTO
IMEDIATO DAS PARCELAS
RESTANTES, ESTANDO O
FORNECIMENTO SUJEITO A

CORTE.

_Nudmero do Hidromelro

! A178663992

Agéncla de Alendimento

Média/M
| -
—— PR
f
VIA I
NUMERO DO ACORDO 002371
ROLO AT
NUMERO DA PARCELA 01/20 :
| |
! ¥
! SOLICITADA EM 5
: 01/04/19 [
'Vencimento | [Total a Pagar
08/04/19 R$t**&*t***495,77

|SAD JOSE DOS CAMPOS AV S JOAO 2200 0800 0550195

Autenticacido Mecanica do Agente Autorizado

Carimbo do Caixa no Verso

}(--

82640000004 6 95770097345 7 72037607252 9 94430118012 0

AR

2 345703760725292000000495774

VIA SABESP _

ﬁ;‘TENGﬂO RGI CodificacoSabesp E
NAQC RASURE |

OU PERFURE {1 9_3_7_50725“2 04 645 10 06 0268 000 000 658 7 - ‘ B
gg;iﬁgﬂggT& - Més de Referéncia Vencimento I Total a Pagar LS, P

LETORA OTICA. | | JANEIROM8 ~ 08/04/19 R§**#144144405 77
- Autenticacdo Mecanica do Agente Aulorizado Carimbo do Caixa no Verso

I ATENCAQ BANCO ==> Nao receber apds o vencimento I

Estas despesas foram pagas |

Municipal de

|

Ra0 José dog

T

i .

§ som recursos da Prefeiiura
[

!

L_;

Campos ¢ Contrato N°163/27 7

R

_-.z.n.




Inte.rEt----Banking::::CA-IXA Page 1 of 1
Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gis
Via Internet Banking CAIXA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 . 00002427-5
Representacdonumérica
do cédigo de barras: 826400000046 957700973457 720376072529 944301180120
Empresa: SABESP CIA SAN BASIC
Valor: 495,77
Identificacdo da
operagdo: SABESP ACORDO
Data de débito: 03/04/2019
Data/hora da operacio: 03/04/2019 14:22:06
Cédigo da operacio: 00270602
Chave de seguranca: UCLRORBI09VESG30
Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo ciiente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
-__‘-_____._—-- =y
_4—----"’"""'"_“_.-_' n agas
; e asal furdf (&
{ Estas ;o a Prefeitura '
https://internetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa 03/04/2019



Conta Mensal de Servigos de Agua e/ou Esgotos c.N.P.J. 23776 517/0001-80

companhia de saneamento basico do estado de Sdo Paulo sabesp

RGI . NumerodaConta _Més de Referéncia P
03760725/12 _Ji I_ :_’{467037507251 NOVEMBRO/18 '
Endere_go - e o= - -

R ALZIRO LEBRAO,76 INCS

Codificagéo Sabesp Nimero do Hidrometro )
04 645 10 06 0268 000 000658 7 f A178663992 |
_Gonsumorm® Média/M:
i - ]
s s —— | e SRR PR
PARCELAMENTO DE CONTA
NAO PAGAR APOS O
VENCIMENTO VIA ;
NUMERO DO ACCRDO 002372 |
EM CASO DE NAOQ PAGAMENTO ATE | NUMERO DA PARCELA 01/20
A DATA DE VENCIMENTO IMPLICARA
CANCELAMENTO DO
COMPROMISSO E VENCIMENTO
IMEDIATO DAS PARCELAS
RESTANTES, ESTANDO O
FORNECIMENTO SUJEITO A
CORTE, ,
‘ SOLICITADA EM i |
01/04/19 | i
== i | =
Vencimento | |Total a Pagar
| - 08/04/19 || R$****+4+3.215,30
Agéncia de Atendimento - B S
|SAO JOSE DOS CAMPOS AV S JOAO 2200 OBOD 0550195 I
I Autenticacdo Mecénica do Agente Autorizado Canmbo do Caixa no Verso
< =
Hm"" “‘TTIO i|530|0|097‘:iia |BIT"2i}|3760?|i5 i|1 ?ﬂs‘io ‘l “ |||”“ II |
2 346703760725172000003215305
VIA SABESP
ATENGAO ‘ RGI  Codificacio Sabesp _ E
NAO RASURE | i
OU PERFURE | 037307?5:'12 L()&l 645 10 06 0268 000 000 658 7 o
gg;i ﬁgﬁggﬁi | MésdeReferéncia __ Vencimento  Totala Pag_ar_.,__ = p
LEITORA OTICA. | _NOVEMBROMB : 08!04!1!}_ B S***::*_:& 215 30
' - Autenticagao Mecénicg do Agente Autorizado Carlmbo do Caixa no Verso
I ATENCAO BANCO ==> N&o receber apds o vencimento I

S T

{ Estas despesas foram mgas
com recursos da Prefeitura

! Municipal de Sao José dos

ICampos Contrato N°163/20,

| SR i s

.
i




InternEt:::BaNk-ing CAIXA Page 1 of 1
Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gis
Via Internet Banking CAIXA
Naome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 . 00002427-5
Representacionumérica
do cbdigo de barras: 826100000320 153000973468 720376072511 745301181129
Empresa: SABESP CIA SAN BASIC
Valor: 3.215,30
Identificagio da
el SABESP ACORDO
Data de débito: 03/04/2019
Data/hora da operacgéo: 03/04/2019 14:23:25
Codigo da operacio: 00271747
Chave de seguranca: 9G15Q35V1i8F1WCSM
Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pele 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
Municipal de Sao José dos
E_C?mpos Cunirato N°163/20 7}
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa 03/04/2019
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SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SAUDEDE S J

12.489 - INCS-INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
RUA ITAPETINGA, 280 - JARDIM SATELITE
12230-740 SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

CAISA

Leeal de pagamente

10490.64973 24000.100842 20052.075353

4 78550000000001

SAC CADCA: 0800 726 0101 (informagtes, reclamagbes, sugesibes e slogios)
Para pessoas com deficiéncla auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

‘www.caixa.gov.br

Vencimento 10/04/2019
E%ggmm&! MENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE
letine; SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SAUDEDE 5 | CPRCNP) Agéncin | Cldigo de Benelicirin
72.308.372/0001-90 0351/064972-4
PRAGA LONDRES, 47 - JARDIM AUGUSTA - SAQ JOSE DOS CAMPOS ( SP - 12216-760
Dain documento fh—l:. o Documenta Erpecie DOC. Acsie Date do provessarmenile o Pflnies:
261032010 8200520753 [ ou N 26/02/2019 14000008200520753-3|
Use da banco chm I Eq;gp Moeta Iom mnadn xvalar =) Vinlor do docuento 0,01
(Texto de Reap do Rearfioifrio): (-] Deacanto
CONTRIB. ASSISTENCIAL - CONF. PREVISTO EM CONV, COLETIVA CLAUSULA PRE EXISTENTE HA P g ey e oy
MAIS DE UM ANO, PERC. 1,5% S/F. DE PAGTO - REF. AC MES MARGO/2019,
APOS O VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTAE 1% DE JUROS. R e —
) Orutros Acedscimos
(=) Valor Cabroda
Pagador: 12,489 - INCS-INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE EC:988 CNPJ:08.268.215/0010-63
RUA ITAPETINGA, 260-
12230-740 JARDIM SATELITE SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Sucadon/Avalisia: CFRONP):
Aulenbicegio Mecit | Relle ¥

CA'X A 104-0 10490.64973 24000 100842 20052.075353
foeal de pagamenso

4 ?8550000000001

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

g 10/04/2019

cielinio: SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SAUREDE 54

CPFICNPL {Apencia [ Chdigo di Bepeficidrio
72.308.372/0001-90 0351/084972-4
PRACA LONDRES, 47 - JARDIM AUGUSTA - SAD JOSE DOS CAMPOS / SP - 12216-760
Dot do docarmento ~Hr, fe Dncamenn Espheie DOC Aceite Tt 60 procewsamenta Floesn Namere
fsros2019 8200520753 ou 26/03/2019 14000008200520753-3
Jan do hanen Curiglra Espécic Mocda Qude moeda *hilor 1= Valor do decumento
e RS 0,01
Inatrugies (Texto de Responsabilidade do Beneficliris):

CONTRIB. ASSISTENCIAL - CONF. PREVISTO EM CONV. COLETIVA CLAUSULA PRE EXISTENTE HA
MAIS DE UM ANO, PERC. 1,5% SfF. DE PAGTO - REF. AQ MES MARCQ/2019.
APGS O VENGIMENTO COBRAR 2% DE MULTA E 1% DE JUROS.

(-) Desconta

H-) Outras dedugdestAbatimentn

=) Mo Tultaurs

1 URitras AerEscimos.

or

Pagador. 12,489 - INCS-INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
RUA ITAPETINGA, 290-
12230-740 JARDIM SATELITE SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Sacador!Avalistat

EC:088 CNP.J:09.268.215/0010-53

CPFITNIS

IURTATT AT

CUm rewrsos c‘a F’refmtura
5\-"1.1[11\_.1 3l qx; Qd;.’ JU;;é (jOu
HCampos Conirato N°163/20 7

i P,

(N

ica ( Ficha De Compensagie

RD 3XEIR



Relagdo Assistencial 03/2019 Pag: 1

Razdo Social : INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA CNPJICEl: 03.268.215/0010-53
Enderego: Rua ltapetinga N°: 290

Compl.: CJ2 Bairro : Jardim Satélite

Cidade : Sdo José dos Campos UF:SP Cep: 12230-740

SIND. DOS EMPREGS. EM ESTABS. DE SERVS. DE SAUDE DE SAO JOSE

Enderego: Pg Londres N°: 47 Fone : 12-3922-8151

Cidade : S&o José dos Campos Bairro:  Jardim Augusta

C.N.PJICEl: 72308.372/0001-90 Cod. Entidade :  912021150025883

Funciondrios

Codigo: 118 Nome : ALINE DOS SANTQOS COSTA Fungdo : TECNICO (A) ENFERMAGEM

CTPS: 00005127/00392/SP  Pis: 16005477111 Admissdo: 28/05/2017 Salario: 1.54440 Valor : 2317
Cadigo: 293 Nome : AMANDA DE ARAUJO SILVA BERNARDELL| Funglo: TECNICO (A) ENFERMAGEM

CTPS: 00060161/00406/SP  Pis: 20003633092 Admissdo: 03/08/2018 Salario : 1.544,40 Valor : 2317
Codigo: 296 Nome : BEATRIZ GOMES DE OLIVEIRA Fungdo : TECNICO (A) ENFERMAGEM

CTPS: 00013960/00412/SP  Pis: 20345103313 Admissao: 03/09/2018 Salério : 1.544,40 Valor : 2317
Codigo: 189 Nome : DARLENE GARCIA VIANA Fungéo : TECNICCO (A) ENFERMAGEM
CTPS: 00085311/00204/SP  Pis: 12942641268 Admissao :  15/08/2017 Saldrio : 1.544,40 Valor : 2317
Cédigo: 207 Nome : DIANA ALESSANDRA DE ARRUDA VASCONCELOS Fungdo : TECNICO (&) ENFERMAGEM

CTPS: 00089193/00293/SP  Pis: 20010360055 Admissdo: 20/08/2017 Salario: 1.54440 Valor : 2317
Codigo: 167 Nome : EDMARA VIEIRA COUTINHO MARTINS DA SILVA Fungao : TECNICO (A) ENFERMAGEM

CTPS: 00080072/00283/SP  Pis: 12546948700 Admisséo: 11/06/2017 Saldrio: 1.544,40 Valor . 2317
Cdadigo: 216 Nome : EDSON DE PAULA SILVA Fungdo : TECNICO (A) ENFERMAGEM

CTPS: 00089146/00333/SP  Pis: 21012609261 Admissdo: 24/09/2017 Salario: 1.54440 Valor : 23,17
Cédigo: 224 Nome : FELIPE NUNES NAPOLES MOREIRA Funcgdo : RECEPCIONISTA

CTPS: 00077505/00162/RJ Pis : 19040951589 Admissdo: 26/09/2017 Salario : 1.316,02 Valor : 19,74
Cédigo: 246 Nome : GIANNI FERREIRA SANTOS Fungdio : AUX ADMINISTRATIVO

CTPS: (0011781/00185/5P  Pis: 12610049236 Admissdo: 10/10/2017 Salario : 1.900,49 Valor : 28,51
Cédigo: 154 Nome : GILDA BRAZ CRISOSTOMO Fungdo : TECNICO (A) ENFERMAGEM

CTPS: 00057585/00085/SP  Pis: 12552179381 Admissdo: 28/05/2017 Saldrio : 1.544,40 Valor : 2317
Cadigo: 208 Nome : JAQUELINE DE SOUZA Fungéo : TECNICO (A) ENFERMAGEM

CTPS: 00009982/00032/RJ Pis: 12012435337 Admissao: 21/09/2017 Saldrio: 1.54440 Valor: 2317
Cadigo: 209 Nome : JOSEANE VILAS BOAS FRANCA Fungé@o : TECNICO (A} ENFERMAGEM

CTPS: 00078263/00353/SP  Pis: 12888324263 Admissdo: 20/08/2017 Saldrio: 1.54440 Valor : 2317
Codigo: 229 Nome : JUNIO PORTELA RAIMUNDO Fungdo : RECEPCIONISTA

CTPS: 00023828/00380/SP  Pis: 20787747267 Admissdo: 20/09/2017 Salario: 5,98 Valor : 16,15
Codigo: 211 Nome : KAROLINE AGUIAR DE MATTOS Fungdo : TECNICO (A) ENFERMAGEM

CTPS: 00009356/00353/SP  Pis: 12984807253 Admissdao: 20/09/2017 Saldrio : 1.544 40 Valor : 2317
Codige: 250 Nome : MARCOS ROBERTOQ QUIRINO Fungdo : TECNICQ (A) ENFERMAGEM

CTPS: 00077279/00090/SP  Pis: 12105084038 Admissdo: 15/11/2017 Saldrio: 1.54440 Valor : 2317

f-:-'—: : A T e f ~ ag‘.}

| Estas despesas foram pag
coim recursos da Prefeitura
Municipal de S&o0 José dos
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Relacdo Assistencial 03/2019 Pag: 2
Razdo Social : INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA CNPJ/CEL: 03.268.215/0010-53
Endereco: Rua Iltapetinga N°: 290
Compl.: CJ2 Bairro : Jardim Satélite
Cidade : S&o José dos Campos UF: SP Cep: 12230-740
SIND. DOS EMPREGS. EM ESTABS. DE SERVS. DE SAUDE DE SAO JOSE
Enderego : Pg Londres N°: 47 Fone: 12-3922-8151
Cidade : S&o José dos Campos Bairro:  Jardim Augusta
C.N.PJIC.E1: 72.308.372/0001-90 Cod. Entidade :  912021150025883
Funciondrios
Codigo: 241 Nome : SOLANGE DE JESUS SANTOS Fungdo : TECNICO (A) ENFERMAGEM
CTPS: 00084109/00136/MG  Pis: 10011737094 Admissdo: 02/10/2017 Salario : 1.544,40 Valor : 2317
Cédigo: 205 Nome : WALQUIRIA APARECIDA RAMOS Fungdo : TECNICO (A) ENFERMAGEM
CTPS: 00071532/00185/SP  Pis: 12585569227 Admissdo: 19/09/2017 Salrio : 1.544,40 Valor : 2317
TOTAL 388,78
" :_:1"*”. ﬂt'_ - . —“;‘-_1
3tas despesas foram pagas ¢
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CAIA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

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 numeérica do cbdigo de barras: ;ggggb%%%z}%gg?m'moa“ LL09385%
Instituic8o Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Cadigo do Banco: 104
Cédigo do ISPR: 00360305
Beneficiario original / Cedente
Naome Fantasia: SIN EMPREG ESTABELECIMENTOS SERVICOS SAU
Nome/Razao Social: SIN EMPREG ESTABELECIMENTOS SERVICOS SAU
CPF/CNPI: 72.308.372/0001-90
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS-INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0010-53
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Pagamento Parcial
Parcelas pagas: 001
Total de parcelas: 001
Valor residual (R$): 0,01
Data do Vencimento: 10/04/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 03/04/2019
Valor Nominal do Boleto: 0,01
Juros (R$): 0,00
I0F (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 0,01
Valor Pago (R$): 388,78
Identificacdo do Pagamento: SINDICATO
| Data/hora da operacdo: 03/04/2019 14:20:11 I
Cédigo da operagio: 93404794
Chave de seguranca: MRIXY4L4V846YTLG

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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 pagag
COM recursos da Prefeitura
Municipsl de Sao José dos
ICampos Zontrato N°163/2017
|- C— .

https:f’fintemetbanking.cajxa.gov.br!SIIBCfimprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 03/04/2019
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" E | 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
v GERADA EM 02/04/2019 - 13:55:03

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVSO
GFIP - SEFIP 8.40

[01-RAZAC SOCIAL/NOME ' S "~ |oz-pop/TELEFONE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (0011)22363233
T03-reAs o 04-STMPLES [05—rEMUNERACEO [06-QTDE TRABALARDORES |07-ALIQUOTA FETS
639 | il 279.600,83 | 107 8
| e s e ‘ N e
JE-COD RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10-INSCRICAC/TIRC( § ) !ll—CQMPETENCTa |12~DATA DE VALIDRDE
| | !
\ 115 i 017980-9 | 09.268.215/0010-53 03/2019 07/04/2019
é_i_BHUEPOS ITQ + C{)NTRIIB S0CIAL I 14-ENCARGOS - - _—|—-1 5-TOTAL A RECOLHER

22.368,08 0,00 | 22.368,06i

**YALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2019**

858100002237 680601791504 407627050800 926821500105 AUTENTICACAQ MECANICA

GRF — GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 02/04/2019 - 13:55:03

FUMDO DE GARANTIM DI TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP 8.40 ez S
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
U1-RAZAO SOCIAL/NOME i _h}iun[m_\mﬁg 530 Josg dos “[02-DDD/TELEFONE
. et 5 :
INCS INSTITUTO NACTONAL DE CIENCIAS DA [Campos Contrato N°163/2017 (0011) 22363233
b i ] |
| D3-FPAS ‘OQ-SIMPLES o {05-REMUNERACAD |06-QTDE TRABALEADORES [07-ALIQuOTA FGTS
638 ‘ 1 ‘ 279.600, 83 | 107 8
08~COD RECOLHIMENTO ‘CQ—ID RECOLHIMENTG !:IU"INSCHIC.?\O!TIPO( 89 11-COMPETENCIA |12-DATA DE VALIDADE
115 ' 017980-9 09.268.215/0010-53 03/2019 07/04/2019

| 14-ENCARGOS

| 15-TOTAL & RECOLHER |

22,368,086

22.368,06 | 0,00

**yALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2019+*

e e stanes e - "
858100002237 680601791904 407627050800 9226821500105 AUTENTICACAQ MECANICA

UACATGUA AR
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CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débito: 2757 / D03 / 00002427-5

Representacdo numérica do cddigo de barras:

858100002237 680601791904 407627050800 926821500105

CNPJ/CEI empresa: 09.268.215/0010-53
Céd. convénio: 0179

Data de validade: 07/04/2019
Competéncia: 03/2019

Valor recolhido: 22.368,06

Identificacdo da operacdo: FGTS ALTO

Data / hora: 03/04/2019 14:24:23

Data de Débito: 03/04/2019

Céodigo da operagdo: 00533573
Chave de seguranca: ZHKR41HCOZ6JAFST

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes 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

b e

| Estas despesas faram pagas |
cam recursos da Prefeitura
Municipal de Sao José dos

!Campns Contrato N°163/2017

htips://internetbanking,caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 03/04/2019
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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: 2935 / 013 / 00040545-1
Nome destinatario: ALICE M DE SOUZA ALMEIDA
Valaor: R$ 5.392,78
LARIO

Identificacio da operacdo:  ALICE ALMEIDA PAGAMENTO DE SALA
Data de débito: 03/04/2019
Data/hora da operacio: 03/04/2019 11:21:38

Cédigo da operagdo: 00070212

Chave de seguranca: 4SMW6UM2I7FN1SST

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 da Prefeitura
Municipal de S&o José dos

iCampos Contrato N°163/2017

=

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 03/04/2019
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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: 2348 /013 / 00041243-0
Nome destinatario: ANA PAULA SOUZA DE MENDONCA
valor: RS 1.100,40 PAGAMENTO DE SALAR1O

Identificacdo da operacgdo:

ANA MENDONCA

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

03/04/2019

03/04/2019 11:25:46

Cédigo da operacdo: 00072133

Chave de seguranca: 5CPTLC3THGY4UX8Z

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

T v

Estas despesas foram p
carn recursos da Prefei
Municipal de Sao José

!Cnmpr\-s Contrato N°163

80as ;
tura
dos
12017

TSR

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

03/04/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta crigem:

Conta destino:

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

1400 / 001 / 00031180-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacdio:

BENEDITA DONIZETTI LUCAS
R$ 1.799,27

BENEDITA LUCAS

PAGAMENTO DE

SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operagao:

03/04/2019

03/04/2019 11:26:44

Cédigo da operagdao: 00072490
Chave de seguranca: 0AWSBF1QIRT78GHEG

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

N e —e

E@taﬁ daspasas foram pagas |
cam recursos da Prefgitura

| Nunicipal ds Sao Jose d?ﬁ—

\ ) . o o ) B

{Campos Contrato N 16a!2_ 17}
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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: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1634 / 013 / 00020892-4

Nome destinatario: CARLOS MAGHNO DE CASTRO SILVA

Valor: R$ 1.140,96

Identificacdo da operacio: CARLOS SILVA

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito: 03/04/2019

Data/hora da operacgdo: 03/04/2019 11:28:07

Codigo da operagéo: 00073017
Chave de seguranca: 9F58MWT21S

UQRQZT

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

-t |

Estas despesas fora

2y _J.__..-ng
m pagas |

com recursos da Prefeitura

1 Municipai de Sao Joza dos
{Campos Contrato N“163!23‘L.;‘

;-

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

03/04/2019
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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: 1634 /013 / 00110257-7

Nome destinatario: ELAINE FREIRE DE LIMA

Valor: R$ 513,91 PAGAMENTOQ DE SALARIQ

Identificagdo da operacdo: ELAINE LIMA

Data de débito: 03/04/2012

Data/hora da operacdo: 03/04/2019 11:32:56

Cadigo da operagdo: 00074785
Chave de seguranca: 42QMOE4HRZ8K5TEH

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

=
s}

[ Eatps daspesas foram paga
com recursos da Pref@tur?
Municips! de Sao Jose %?‘;; .

o B a - 117
t‘ampos contrato N°163/201
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https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 03/04/2019



Intern.et  b-anking::::CAILxA Page 1 of 1

CA' x A Qﬁfﬁ A Y-

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: 20190328 000408

Valor do Resgate: 6.000,00

Data do Resgate: 04/04/2019

Data da operagdo: 04/04/2019 16:08:35

Nota do resgate: 20190404000754

Chave de seguranca: YS5RFERXHSM293YMG

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

\ \ ‘s-‘;ae‘ dospesas foram pagas |
com recursos da Prefgutur?
Municipal de Sao {oseﬂd?‘ﬁ_

iCr—ampﬂa Conirato N°165/201 7§

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_resgate comprovante investim... 04/04/2019
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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: 8894/13407-4

Banco:
Finalidade:
Nome destinatario:

CPF/CNPJ destinatario:

341-ITAU UNIBANCO S.A.
01-Crédito em Conta Corrente
SONIA MARIA DA SILVA CANDIDO

150.101.098-08

Data/hora da operacéo:

- £ SALARID
Valor a ser transferido: R$ 1.162,05 PAG AM ENTO D
Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 1.171,55
IdentificacSo da operacdo: SONIA CANDIDO
Data de débito: 04/04/2019

04/04/2019 11:43:58

Codigo da operacdo: 00057212
Chave de seguranca: P1X4VXXES5C5XH3EM

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 foram pagas |
da Prefeitura
Sao José dos i
ato N°1635/20 .._;

i m———

{ Estas despesa

com recursos
{ Municipal de
{Campos Con'r
. .

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime_doc.processa 04/04/2019



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0351 / 013 / 07005674-0

Nome destinatario: JOSEANE 1ZIDRO DA SILVA

Quantidade de vezes:

n r~n

BCAMENTA NE QAL ARTO
Valor: R$ 1.791,70
Data de débito: 04/04/2019
Data/hora da operagdo: 04/04/2019 06:51:35
Codigo da operago: 074785
Chave de seguranca: ALYMN23Z7705JWKX
Operacao realizada com sucesso conforme as informacées 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
g

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

\Campos Contrato N°163/20 17

S e he ibome

+




In.tErnet---BA.n.king---CAiXA 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: 2935 / 001 / 00029271-8

Nome destinatario: DILMA BATISTA GONCALVES

Valor: R$ 4.137,65 £
SALARIO

Identificacio da operacio: DILMA GONCALVES

Data de débito: 04/04/2019

Cédigo da operacio: 09304521
Chave de seguranca: 63U4UNJASBKTSANGI1

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 E
| com recursos da Prefeitura |
| Municipal de Sao Jozé doc i
[Cqmpoe Contrato N°163/20 .7

L“.

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 03/04/2019
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CAIT. A

Page 1 of 1

Comprovante de agendamento 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

4091 / 013 / 00024018-3

Neme destinatario:
Valor:

Identificacdo da operacdo:

CLEIDE DE OLIVEIRA

RS 709,94 PAGAMENTO DE SALARIO

CLEIDE OLIVEIRA

Data de débito:

04/04/2019

Cadigo da operagdo: 09304447

Chave de seguranca: NS5YJFFGRKOEMOK98

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

{ Estas despes

as foram Lag

com recursos da Prefeitura
| Municipal de Saoe José dos
LCam(:ns Contrato N°163/

B

03/04/2019
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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: 4241 /013 / 00004705-1

Mome destinatirio: ISRAEL DANTAS DE BARROS

Valor: R$ 1.828,57

PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacdo da operacdo: ISRAEL BARROS

Data de débito: 04/04/2019

Codigo da operacdo: 09304691
Chave de seguranca: KQWPAGIFIUOSMPQ9

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 Sac Jog? dcﬁlr.-__
\Campos Conifato N1 bc:r‘?_: i7

ire e
| IERESIEA S A 2y e

e r—

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 03/04/2019
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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: 3272 /013 / 00017503-0

Nome destinatario: GLEICE TALITA COSTA

valor: R$ 6.242,62 PAGAMENTO.DE SALARIO

Identificacdo da operagdo: GLEICE COSTA

Data de débito: 04/04/2018

Data/hora da operacdo: 04/04/2019 16:09:25

Codigo da operacdo: 00233097
Chave de seguranca: 24A6W7PYOLIHVM59

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B0Q 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

™ . ot
| Estas despesas foram pagasME
f com recursos da Prefeitura
' Municipal de Sao José dos
I'IC.'*mpr):‘s Conirato N°1683/20 ;7

| S o

e —

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SITBC/imprime_transferencia.processa 04/04/2019



I-nter-n_Et--—--Banking...Ca [XA Page 1 of 1
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: 20190328 000408
Valor do Resgate: 12.000,00
Data do Resgate: 08/04/2019
Data da operagdo: 08/04/2019 15:16:38
Nota do resgate: 20190408000659
Chave de seguranca: QKORZUS1PR11WZQE
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
< 1 ba S
| Estas despesas foram H;‘graa
com recursos da Pref@f‘(‘; :
Municipal de 530 ‘lw(i 2?—; 7
| campos Conirato N°163/20 1 7]
Lu T R —— L
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_resgate comprovante investim... 08/04/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS R

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e |

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 12844

Data e Hora da Emissdo | 27/02/2010 15:03:40 Competéncia 2722019 | COdigo de Verificagdo 550866811 '
Namero do RPS No. da NFS-e substituid Local da Prestagio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

o

Razdo SociallNome | MEDLINK EMERGENCIAS MEDICAS E REMOCOES LTDA

A

Nome Fantasia
CNPJ!CPFL 10.902.403/0001-80 | Inscrigao Municipal | 171459 | Muicipio) SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego & Cep | RUA SANTO AGOSTINHO 49 - VILA ADYANA CEP: 12243-800

Complemento; ‘ Telefone: ’ 39114020 e-mail:

T DssosdoTomadords:

| Razéo Social/Nome | INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE

T T |
| CNPJICPF | 09.268.215/0010-53 [ Inscrigdo Municipal | |Municipi0; SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

! Endersco e CEP | RUA ITAPETININGA .290 - JARDIM ALVORADA CEP: 12240-571

Complemento: | e-mail: l

e
K oLt r-'k"'ﬁ i 4 A e e e ek
Servigos de Emergéncias Médicas e Remogdes, referente ao més de Fevereira de 201

A i
4.21/20421001 - UTI MOVEL

R

Cadigo da Obra

de

PIS 77.35 COFINS CSLL(RS)
Valor dos Servigos R$ 11.900.00 Natureza QOperagéo Valor dos Servigos RS
(-) Desconta Incondicionado 1-Tributagdo no municipio (-) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributacdo  {-) Desconto Incandicionado
(-) Relengies Federais 731,85 0-Nenhum Base de Calculo 11.900.00
Qutras Retengbes Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
() 1SS Retido 0,00 e S8 a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura e
(=) Valor Liguido R$ 11.168,15 Hoas (=) Valordo ISS: R$ 238,00

~Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atraves do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verficada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizacio do Codige de Verificagao,
. - Concorra a prémios de RS 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servico, peca a Nota Fiscal Josegense e informe o seu
Avisos PF. Mais informagdes no site da Prefeitura www sjc.sp.gov.br

Estas despesas foram pagas !

recursos da Hrefa-,_utui &
g Sao Jose dos :
N°163/20 ¢

|
\ Municipal dg
| Sampos ~ontrata
L i o .




RECIBO DO PAGADOR

itou Banco ltati S.A. | 341-7 |

34191.57932 68697.078605 20861.110003 7 78190001116815

Local de pagamente EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
MESMO APOS O VENCIMENTO

\Vencimento
05/03/2019

Beneficiario

MEDLINK EMERGENCIAS M R LTDA CNPJ/CPF 10.902.403/0001-80

Agéncia/Cadigo Beneficiario
8602/08611-1

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista
RUA SANTO AGOSTINHO 48, 12243800 - VILA ADYANA - SAQ JOSE DOS CA - SP

Data do documento |Num, do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
2710212019 12844/0219 DSI N 157/93686970
Uso do Banco Carteira Especie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1657 R$ 11.168,15

Instrugoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o
BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.........R$ 11,17 AC DIA
APCS D VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.........R$ 223,36
SLJETO A PROTESTO

(-) Descontos/Abatimento

{+) JurosiMulta

{=) Valor Cobrado

Pagador - INSTITUTO N. DE CIENCIA_NORTE
RUA ITAPETINGA,290, 12230740 - JARDIM SATELITE - SAQ JOSE DOS CAMPOS - 5P
acador/Avalista CNPJICPF

CNPJICPF 09.268.215/0010-63

- Banco ltau S.A. I 341-7 1

. Autenticacdo mecéanica

34191.57932 68697.078605 20861.110003 7 78190001116815

Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
MESMO APOS O VENCIMENTO

Vencimento

05/03/2019

Beneficiario

MEDLINK EMERGENCIAS M R LTDA CNPJ/CPF 10.902.403/0001-80

Agéncia/Cadigo Beneficiario
8602/08611-1

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista
RUA SANTO AGOSTINHO 49, 12243800 - VILA ADYANA - SAC JOSE DOS CA - SP

Data do documente |NOm. do documento Especie Doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Nimero
27/02/2019 12844/0219 DSl N 157/93686970
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 11.168,15

Instrugoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o
BENEFICIARIO.

AFPOS O VENCIMENTO COBRAR JURGS DE......... RS 1117 AD DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........ RS 228,36
SUJEITO A PROTESTO

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - INSTITUTQO N. DE CIENCIA_NORTE
RUA ITAPETINGA 290, 12230740 - JARDIM SATELITE - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

CNPJICPF 09.268.215/0010-53

L

|

Sacador/Avalista CNPJICPF

T i

; m—1
" Estas despesas foram pagas

i qom recursos da Prefgtt{m;r?

| Municipal de Sau Jose dos
| sampos Gonirato N7163/27 - {

G £ TN
] i e S s e e S

Ficha de Compensacao

Autenticacdo mecanica



I-nt-ernet BankIng CAIXa Page 1 of 1

CAIY.A

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268,215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
Representaciio numérica do cédigo de barras: 331336507191312:52??97'0?8605 S9064. 130003 7
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Codigo do ISPB: 60701190
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: MEDLINK EMERGENCIAS M R LTDA
Nome/Razdo Social: MEDLINK EMERGENCIAS M R LTDA
CPF/CNPI): 10,902.403/0001-80
Pagador Sacado
Nome/Razde Social: INSTITUTO N. DE CIENCIA NORTE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0010-53
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 05/03/201%
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/04/2019
Valor Nominal do Boleto: 11.168,15
Juros (R$): 379,78
I0F (R$): 0,00
Muita (R$}: 223,36
Desconto (R$}): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 11.771,29
Valor Pago {R$): 11.771,29
idehtiﬁcagin do Pagamento: MEDLINK NF1i2844
| Data/hora da operacdo: 08/04/2019 15:17:26
Cédigo da operagio: 98054034
Chave de seguranca: NZILNHZE23HSK460

Operacio realizada com sucesso conforme as informagbes 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
i

k

Miunicinal de Sao José dos

Campes Sonirato N°163/20 .7

ot

S o i bt
I

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 08/04/2019
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Beneficidrio Vencimento ) ' Valor do Documento
EDIMILSON SCORSATTO 077.639.128-39 05/04/2019 . 965,00 |

JOSE CAETANO CLEMENTE 000181 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
CONJ ELMANO YELOSO
SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 12.234-540

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Ermssio (=) Valor cobrado
Apos Venc. mora 0,02%ad/multa 2,00% 20/01/2019
Nao conceder desconto. Coop Contr/Céd. Beneficidrio

5052/306576

(-) Desconto / Abatimenta | {-) Outras dedugdes

Protesto no 30 dia apos vencimernito Nosso Nimero

1-7

Dados do Pagador

Nome do pagador Nimero do Documento
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 01-10P-2013-01
Endereco

AV JOAO RODOLFO CASTELI N 1035

Bairro / Distrito

PUTIM
Municipio UF CEP

SAOQ JOSE DOS CAMPOS sp 12228-000
Mensagem Pagador

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
| alravés do cheque n, do banco Esia guilagéo s6 tera
vatidade apos o pagamento do cheque pela banco pagador.

Este recibo somente fterd validade com a autenticagso m ecinica ou I——— Autenticagdo mecénica - Recibo do pagador

\ 4 SICOOB | 756 ] 75691.50522 01030.657603 00000.170019 1 78500000096500

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SiCOOB 05/04/2019
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod, Beneficidrio
EDIMILSON SCORSATTOQ I 077.639.128-39 5052/306576
Data do documento N. documenta Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
20/01/2019 01-10P-2019-01 DS N 28/01/2019 1-7

Uso do Bance ~ ] Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

_ 1 R$ 0,00 965,00
Instrugbes (texto de responsabilidade do beneficidrio) . i <o ibes TR (-) Desconto / Abatimento
Apos Venc. mora 0,02%ad/multa 2,00% } Estas despesas foram pagas ;
Nao conceder desconto.

St 1tur
]! com recursos da Prefeitura (-) Outras dedugdes

L Municipal de Sao Jose dos
|Campos Contrato N°163/27.7

Protesto no 30 dia apos vencimento

i R (+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOE
COOPERATIVA CONTRATANTE 5052 SICOOB VALE DO PARAIBA

Pagador (+) Outros acréscimos
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96
AV JOAQ RODOLFO CASTELI, N 1035

PUTIM {=) Valor cobrado
SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 12228-000

Sacador / Avalista

UMV WAy~



internet Ba_Nking_ CAIXA ] E E 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: 5052/30471-9

Tipo: DOCE

Banco: 756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A,
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: EDIMILSON SCORSATTO

CPF/CNPJ destinatario: 077.639.128-39

Valor a ser transferido: R$ 965,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 974,50

IdentificacSo da operagio: EDIMILSON DENTISTA

Data de débito: 08/04/2019

Data/hora da operacgdo: 08/04/2019 17:01:34

Cédigo da operacgdo: 00103110
Chave de seguranca: PCE4020K1XM7G1T8

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

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 Jose dos
ICampos Conirato N*163/20 7§
| _

e

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 08/04/2019



1 Ntern:et::::Banking----CAIXa Page 1 of 1

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: 1/1920602-0

Tipo: DOCE

Banco: 077-BANCO INTERMEDIUM S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: 1Z CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ destinatario: 30.406.940/0001-46

Valor a ser transferido: R$ 474,00

Tarifa de emiss3o de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 483,50

Identificagido da operacdo: 1Z NF11

Data de débito: 09/04/2019

Data/hora da operagio: 09/04/2019 11:31:38

Codigo da operacdo: 00029212
Chave de seguranga: P57K8ZQM2UZTOFSC

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DC 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

d -

: E'.stas despesas foram pagas |
i com recursos da Prefeﬁ_urg
i\ﬂuwif'%;':;'.'.i% de Sao José dos

L
lCampos Conta
!

to N*163/207

o
o AT

o P
A e sy e L
R

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _doc.processa 09/04/2019
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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: Total por nota

Nota resgatada: 20190328 000408

Valor do Resgate: 15.561,34

Data do Resgate: 10/04/2019

Data da operacgdo: 10/04/2019 10:27:32

Nota do resgate: 20190410000074

Chave de seguranga: IKZBOTGCQGYSEIWT

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

| Estag despesas foram pagas
{ com recursos da Prefeitura
i Municipat de S50 José dos
\
L

Campes Conirato N°163/20 .~

= i v g e L ¥ e T Sfilylia

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa resgate comprovante investim... 10/04/2019



- Qb® do Kels
RECIBO DE FERIAS Pégina: 1/1
Nome do Empregado: 179 - DAIANE SILVA PEREIRA
CTPS N°/Série;  00055931/00283/SP 1 Depto.;
Periodo aquisitivo;  15/07/2017 a 14/07/2018
Perfodo de gozo: 12/04/2019 a 11/05/2019 Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas néo justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salario Variavel Remuneracdo base para fins de férias
2 1.544,40 429,38 1.973,78
DEMONSTRATIVO
Proventos |Descontos
Abril / 2019
43 - Férias 19 1.250,06 | 44 - IRRF Sobra Férias 54,98
50 - 1/3 de Férias 416,69 | 45 - INSS Saobre Férias 165,18
1325 - Adic de Insalubridade Férias 168,55
Total Proventos (A) R$ 1.835,30 Total Descontos (B) ‘ R$ 220,16
Liguido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, SEISCENTOS E QUINZE REAIS E QUATORZE CENTAVOS)
R$ 1.615,14
Maio / 2019
43 - Férias 11 723,72 | 45-INSS Sobre Férias 95,63
50 - 1/3 de Férias 241,24
1325 - Adic de Insalubridade Férias 97,68
Totdl Proventos (A) R$ 1.062,54 Total Descontos (B) R$ 95,63
Liquido a Receber (A-B) Valor liguido por extenso: (NOVECENTOS E SESSENTA E SEIS REAIS E NOVENTA E UM
RS 966,91 CENTAVOS)
B e NP
VALOR LIQUIDO A RECEBER: RS‘ 2.582,05 ]
Recebi de INCS INSTITUTO NACI ENCIAS DA (CNPJ: 09.268.215/0010-53) a impartancia liquida de R$ 2.582,05
(DOIS MIL, QUINHENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E CINCO CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as Férias.
Séo José dos Campos, 10 de Abril de 2019
Empregado

| Estas despesas foram pagas |
| com recursos da Prefeitura |
i Municipal de Sao José dos i
1Campos Conirato N°163/20, 7}
TN T i . 4 N - !

I 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

banking 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 / 00007715-2

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

DAIANE SILVA PEREIRA
R$ 2.582,05

FERIAS DAIANE PEREIRA

Data de débito:

Data/hora da operagio:

10/04/201%

10/04/2019 10:32:18

Cédigo da operacdo: 00058105
Chave de seguranca: RN48]S00S315MQHO

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidorla: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estag despesas forarm gagas |
com recursos da Prefeitura
I Municipal de Sao José doe

L(:;'ampcs Confrato N°163/20 -

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

10/04/2019
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RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/1
Nome do Empregado: 190 - RITA DE CASSIA CURSINO FRANCA
CTPS Ne/Série:  00037228/00151/SP | Depto.:
Periodo aquisitivo: ~ 16/08/2017  a 15/08/2018
Periodode gozo:  12/04/2019  a 11/05/2019 Periodo de Abono Pecunidrio:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas néo justificadas no periodo aquisitivo Salério Contratual Salario Variavel Remuneragao base para fins de férias
0 1.544,40 630,89 2.175,29
DEMONSTRATIVO
Proventos | Descontos
Abril / 2019
43 - Férias 19 1.377.68 | 44 - IRRF Sobre Férias 68,57
50 - 1/3 de Férias 459,23 | 45- INSS Sobre Férias 220,60
1325 - Adic de Insalubridade Férias 188,55
Total Proventos (A) RS 2.005,46 Total Descontos (B) | RS 289,17
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, SETECENTOS E DEZESSEIS REAIS E VINTE E NOVE
RS 1716,29 CENTAVOS)
Maio / 2019
43 - Férias 1 797,61 | 45 - INSS Sobre Ferias 127,72
50 - 1/3 de Férias 265,87
1325 - Adic de Insalubridade Ferias 97,58
Total Proventos (A) R$ 1.161,06 Total Descontos (B) | RS 127,72
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, TRINTA E TRES REAIS E TRINTA E QUATRO CENTAVOS)
RS 1.033,34 o

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$m.23‘:)

Recebi de INCS INSTITUTO NACIO IENCIAS DA (CNPJ: 09.268.215:‘9010—53} a importéncia liquida de R$ 2.749,63
(DOIS MIL, SETECENTOS E QUARENTA E NOVE REAIS E SESSENTA E TRES CENTAVOS), conforme demonstrativo acima,
referente as Férias.

S3o José dos Campos, 10 de Abril de 2019

Empregado

—

i Estas despesas forarm pagas |
i
i

com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao José dos
{Cnmpos Contrato N°163/20 7§

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

40581 / 001 / 00009506-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacfo:

RITA DE CASSIA CURSINO FRANCA
R$ 2.749,63

FERIAS RITA FRANCA

Data de débito:

Data/hora da operacio:

10/04/2018

10/04/2019 10:33:20

Cadigo da operacdo: 00058517

Chave de seguranca: VCUQLIIY4190N166

DEBITO REALTZADO 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: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas-?

GO recursos da Prefeitura
| Municipal de S0 José dog
E?rnpos Conivato N°163/20 7

B i T

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

i

10/04/2019
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RECIBO DE FERIAS Pégina: 1/ 1
Nome do Empregado: 134 - MARCIA SIMONE DE CASTILHO
CTPS NY/Série:  00053313/00151/SP | Depto.:
Periodo aquisitivo:  06/06/2017 a 05/06/2018
Periodo de gozo: 11/04/2019 a 10/05/2019 Periodo de Abono Pecuniério:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas ndo justificadas no periodo aquisitivo Salério Contratual Salério Variavel Remuneragdo base para fins de férias
1 1.544,40 402,42 1.946,82
DEMONSTRATIVO
Proventos [Descontos
Abril / 2019
43 - Férias 20 1.297,88 | 44 - IRRF Sobre Férias 38,30
50 - 1/3 de Férias 432,63 | 45- INSS Sobre Férias 171,71
1325 - Adic de Insalubridade Férias 177,42
Total Proventos (A) R$ 1.907,93 Total Descontos (B) | RS 210,01
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, SEISCENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E NOVENTAE
RS 1.697,92 DOIS CENTAVOS)
Maio / 2019
43 - Férias 10 648,94 | 45-INSS Sobre Férias 85,86
50 - 1/3 de Férias 216,31
1325 - Adic de Insalubridade Férias 88,71
Total Proventos (A} R$ 953,96 Total Descontos (B) | R$ 85,86
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (QITOCENTOS E SESSENTA E OITO REAIS E DEZ CENTAVOS)
R$ 868,10 L

VALOR LIQUIDO A RECEBER: ﬁ 2.566,02 )
Recebi de INCS INSTITUTO NACI IAS DA (CNPJ: 09.268.215/0010-53) a importancia liquida de R$ 2.566,02

(DOIS MIL, QUINHENTOS E SESSENTA E SEIS REAIS E DOIS CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as Férias.

S&o José dos Campos, 09 de Abril de 2019

Empregado

1
stas despesas foram pagas |

! com recursos da Prefeitura
1
]
i

Municipal de Sgo José doc
ICampaos Contrato N°163/20 17 ¢

..... s AR _—,

OBS.: O recibo de Ferias devera 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: 3013 / 001 / 00026575-3

MNome destinatario: MARCIA SIMONE DE CASTILHO

Valor: R$ 2.566,02

Identificacdo da pperagio: FERIAS MARCIA CASTILHO

Data de débito: 10/04/2019

Data/hora da operacio: 10/04/2019 10:34:04

Codigo da operacdo: 00058792
Chave de seguranga: RTPCTE2W43TIPWHS

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: 0B00 726 0104

{ Estas despesas foram pagas |
sorm recursos da Prefeitura

{ Municipal de Sac Jose dos

5Cﬂmpr~:; ~ontrato N°163/20 .7 |

e —— i e
e e R . B e = T

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 10/04/2019
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RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/1
Nome do Empregado: 126 - FRANCISCA MARTA LEANDRO DE LIMA
CTPS N%/Série:  07242195/00030/PB | Depto.:
Periodo aquisitiva: ~ 02/06/2017  a 01/06/2018
Periodode gozo:  12/04/2019 4 11/05/2019 Perlodo de Abono Pecunidrio:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas ndo justificadas no periocdo aquisitiva Saldrio Contratual Salario Variavel Remuneracdo base para fins de férias
2 1.544,40 646,17 2.190,57
DEMONSTRATIVO
Proventos | Descontos
Abril / 2019
43 - Férias 19 1.387,36 | 44 - IRRF Sobre Férias 70,65
50 - 1/3 de Férias 462,45 | 45 - |INSS Sobre Férias 222,02
1325 - Adic de Insalubridade Férias 168,55
Total Proventos (A) R$ 2.018,36 Total Descontos (B) | R$ 292,67
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, SETECENTOS E VINTE E CINCO REAIS E SESSENTA E
RS 1.725.69 NOVE CENTAVOS)
Maio / 2019
43 - Férias 11 803,21 | 45-INSS Sobre Férias 128,54
50 - 1/3 de Férias 267,74
1325 - Adic de Insalubridade Férias 97,58
Total Proventos (A) R$ 1.168,53 Total Descontos (B) | R$ 128,54
Liquido a Receber (A-B) Valor liguido por extenso: (UM MIL, TRINTA E NOVE REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS)
R$ 1.039,99 P
VALOR LiQUIDO A RECEBER: R$| 2.765,68
Recebi de INCS INSTITUTO NACIO ENCIAS DA (CNPJ: 09.268.215/0010-53) a importancia liquida de R$ 2.765,68

(DOIS MIL, SETECENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS E SESSENTA E OITQ CENTAVOS), conforme demonstrativo acima,
referente as Férias.

Sao José dos Campos, 10 de Abril de 2019

Empregado

| Patan 1
; Eﬂqff,-;: lespesas foram Cagas i
i ;, i re iJfaUS da Prefeitura
[ hunic lf 3l de Sao José dos

'S Zonirato N*163/20 7

"f-—..-:__,
m«-—-—-——..._.-.u__.‘_

OBS.: O recibo de Férias devera ser quitado pelo empregador pele 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: 0351 /013 / 00075819-2
Nome destinatario: FRANCISCA MARTA LEANDRO DE LIMA
Valor: R$ 1.000,00
Identificacdo da operagdo: FERIAS FRANCISCA LIMA
Data de débito: 10/04/2019
Data/hora da operacio: 10/04/2019 10:37:22
Codigo da operagdo: 00059986
Chave de seguranca: YSL31E68RL7ACGLK

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 CATXA: 0800 726 0104

| Estas despasas foram pagas |
| com recursos da Prefeitura
[ Municipal de S30 José dos
|Campos Contrato N°163/20747

L ST

it

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 10/04/2019
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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 /013 / 00075819-2
Nome destinatario: FRANCISCA MARTA LEANDRO DE LIMA
Valor: R$ 1.100,00
Identificacdo da operacéo: FERIAS FRANCISCA LIMA
Data de débito: 10/04/2019
Data/hora da operagdo: 10/04/2019 10:38:45
Codigo da operacdao: 00060567
Chave de seguranca: PFSTZ370UAGKO6EV

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: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

;?ﬂmp:r-:f; Sontrato N°163/2047

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 10/04/2019
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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

0351 /013 / 00075819-2

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacdo:

FRANCISCA MARTA LEANDRO DE LIMA
R$ 665,68

FERIAS FRANCISCA LIMA

Data de débito:

Data/hora da operacio:

10/04/2019

10/04/2019 10:39:30

Codigo da operacido: 00061259
Chave de seguranca: AMP1LSUZY8P2QZYY

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. 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

<

| Estas despesas foram pagas |
Com recursos da Prefeitura
Municipai de Sao José dos

I!Eﬁmpr‘-:-:: Sontrato N°163i2”'i7l

M e e

e —a

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 10/04/2019
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RECIBO DE FERIAS Pégina: 1/1
Nome do Empregado: 217 - ADSANGELA SOSA PENHA DE ANDRADE
CTPS N/Série: 00074218/00025/DF | Depto.:
Pericdo aquisitivo:  22/09/2017 a 21/09/2018
Pericdo de gozo: 16/04/2019 a 15/05/2019 Periodo de Abono Pecunidrio:
CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas ndo justificadas no periodo aquisitivo Salério Contratual Salario Variavel Remunerag8o base para fins de férias
0 3.152,00 571,66 3.723,66
DEMONSTRATIVO
Proventos |Descontos
Abrit 1 2019
43 - Férias 15 1.861,82 | 44 - IRRF Scbre Férias 411,38
50 - 1/3 de Férias 620,81 | 45-INSS Sobre Férias 287,71
1325 - Adic de Insalubridada Férias 133.07
Total Proventos (A) R$ 2.61551 Total Descontos (B) RS 699,09
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, NOVECENTOS E DEZESSEIS REAIS E QUARENTA E DOIS
RS 1.916,42 CENTAVOS)
Maio / 2019
43 - Férias 15 1.861,83 | 45-INSS Sobre Férias 287,70
50 - 1/3 de Férias 620,61
1325 - Adic de Insalubridade Férias 133,07
Total Proventos (A) R$ 261551 Total Descontos (B) I R$ 287,70
Liquido a Receber (A-B)

Valor liquido por extenso; (DOIS MIL, TREZENTOS E VINTE E SETE REAIS E OITENTA E UM
CENTAVOS
R$ 2.327,81 EINLAVD: )

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$| 4.244,22

Recebl de INCS INSTITUTO NACI CIAS DA (CNPJ: 09.268.215/0010-53) a imporiancia liquida de R$ 4.244,22
(QUATRO MIL, DUZENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS E VINTE E DOIS CENTAVOS), conforme demonstrativo acima,
referente as Férias.

Sdo José dos Campos, 12 de Abril de 2019

Empregado

i J sas foram pagas |

| Estas gespesa ol

| com recursos da Prefeitie

{ Municipal de 8ao Jose dz% )
7 i

\Campos Contrato N°163/207

e ———
| ST e —————

1

p—

F

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




In.ter.net Banking CAIXa

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

0351 / 013 / 00077365-5

MNome destinatario:
Valor:

Identificacdo da operacdo:

ADSANGELA SOSA PENHA DE ANDRADE
R$ 4.244,22

FERIAS ADSANGELA ANDRADE

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

10/04/2019

10/04/2019 10:40:15

Cédigo da operacdo: 00061539
Chave de seguranca: CU946CNF4MYALVRU

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 pagaé

—

—

com_rsrz:ursos da Prefeitura
Municipal de Sag Joseé dosg

{?ampos Contrato N°163/20-

b
———

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

10/04/2019



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS CAMPOS NGmero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 83

| DataeHoradaEmissio | 22/0412019 16:40:56 Competéncia 2242019  [FO9G0 g8 Varificagao, 608784831
Al No. da NFS-e substitulda

imero do RPS  Local da Prestagéo | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

' Razéo SociallNome | JOVANIA PANERARI SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP

Nome Fanlasia
CNPJICPF| 25.111.32410001-28 | Inscrigsio Municipal | 331773 | Municipio] SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA CIDADE JARDIM 714 - JARDIM SATELITE CEP: 12231675

Gn_mnl'e_muno:_. | APTOS1

(12)3922-0885 ana@ocme.com.br

-_R‘ézab."-: |INCS - INSTITUTO NAGIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJICPF | 09.268.215/0010-53 | Inscrigdo Municipal | Municipio] SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
'Endereco e CEP | RUA ALZIRIO LEBRAC 76 - ALTO DA PONTE CEP; 12212-500

Telefone: | e-mail: | faturamentoaltedapontesjc@gmail.com
[Servigas Médicos prestados referente ao Contralo de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S&o José dos Campos & o INCS -
Instituto Nacional de Ciéncias da Satide, relativos ao Més de MARG0/2019,

alor aproximado dos tributos: 16,97%

BADIOS BANCARIOS: Estas despesas foram pagas

Banco Santander | com recursos da Prefeitura

AG 0093 ' Municipal de S3 :
i { Municipal de Sao José dos

Campos Contrato N°163/2017

Valor dos Servigos RS 2.200,00 ~ NatwezaOperagto  |Valor dos Servios RS 2,200,00

(- Desmnto}ncnndfclanado 1-Tributag&o no municipio () Dedugbes permitidas i

) Gomlnclonado : Regime especial Tributagio ) b@cbnto.-.lncbm_iqion_ado

0,00 0-Nenhum Base de Céleulo " 2.200,00

Opgéo Simples Nacional (x) Aliguota % 2,00

1-8i . -
0,00 o iSS a reter: !

() Sim (X) Nao

T oo ' Incentivador Cultura 2 g :
.(j‘f-.‘)__-:Vaipl_'fl'.!qmdQ._ R$ : 2.200,00 : - =)Valordo I1SS: RS 0,00

2-Nao

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pele Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificacio.

Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional N#o gera direito a crédito fiscal de 1SS e |PI.
- Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servigo, pega a Nota Fiscal
oseense e informe o seu CPF., Mais informagées no site da Prefeitura: Wwww.sjc.sp.gov.br @




Internet:::Banki:ng...CAIXA Page 1 of 1
CAIXA
e\
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: 93 / 13007727-5
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: JOVANIA PANERARI SERVICOS MEDICOS
CPF/CNP]: 25.111.324/0001-28
Valor: R$ 2.200,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacioc da operacdo: JOVANIA NF83
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 03/19
Data /
Hora da 25/04/2019 11:53:08
operacio:
Cédigo da operacdo: 00160515
Chave de seguranga: ZAVZFE7J4MSPNQOA
SAC CAIXA: 0B0OO 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 o ——
Estas despesas foram pagas
EO6M recursos da Prefeitura
_Munieipal de Sao José dos
Caﬁﬂbﬁs Gentrato N°163/2017
hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 29/04/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS CAMPOS Nimero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 9
iﬁﬂé-eﬁ?ng&ﬁgﬁnﬁgﬁaa 23/04/2019 14:50:39 C(}mpe[enﬁla ooamoto | CO0I00 de Verificagao i—
|  Numero flnﬁﬁPS : ialRe e s bl 8 Local da Prestagéo | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

RAFAEL ROLDAO DOMINGUES SILVA - ME

' Razéo SocialiNome
Noméﬁan_iﬁéis :
_c_NEJfQF?If 31.144.896/0001-06 lfl;_hs.cﬁ'f.:ﬂ_d‘Mumplp'al 347018 )Municipio' SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e Cep | RUA VICTORIO PENELUPPI 215 - JARDIM DAS COLINAS CEP: 12242-150
_' cBm@aman;o: Telefone: (12)3206-5484

FISCAL@TENAMM.COM.BR

Razéo Social/Nome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENGIAS DA SAUDE
CNPJICPF | 09.268215/0010-63 | Inscrigdo Municipal | Municipio|
e RUA ALZIRIO LEBRAO 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

antonio.pereira@incs.med.br

Servios Médicos prestados referente ao Contrato de Gestéo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S0 José dos Campos € 0 INCS -
nstituto Nacional de Ciéncias da Salde relativos ao Més Margo/2019.

i e
B A7 ;
Agﬁga;ssgsz F stas despesas foram pagas
CIC.: 12798-1

COmM recursos da Prefeitura
Municipal de Sao José dos

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$247.76 Campos Contrato N°163/2017

e e

4.01/20401007 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

4.400,00

Natureza Operaca o

IValor dos Servigos RS

4.400,00

()Besmnm incondicionado. 1-Tributagéo no municipio [ Dedugdes permitidas em lei
(}Beseon’m Condicionado ng!ﬂm'mtal Tnbuta@o ) 'Eile;icunto.jlnqqr_)dldon_adp
stengbes Federals 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 4.400,00
Opgtio Simples Nacional ) Aliquota % 201
T 1-8i B e 3
(188 Retido 0.00 " SS a reter. () Sim (X) Ngo
PR - Incentivador Cuitura
(=) Valor Liguido R$ 4.400,00 - 24t =) Valordo ISS: R$ 0,00
3 b Nfio .
- Uma via desta Nola Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagso do Cédigo de Verificagso.
Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N8o gera direitc a crédito fiscal de ISS e IPI.
4 - Concorra a prémios de R$ 300.000.00 por ano. Cadastre-se no site da Prefsitura, e sempre que contratar um servico, peca a Nota Fiscal
Hoseense e informe o seu CPF. Mais informag&es no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br
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CAIYA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
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-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: RAFAEL ROLDAO DOMINGUES SILVA ME
CPF/CNPJ destinatario: 31.144.896/0001-06

Valor a ser transferido: R$ 4.400,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 4.409,50

Identificacdo da operacao: RAFAEL DOMINGUES NF9

Data de débito: 29/04/2019

Data/hora da operacéo: 29/04/2019 11:44:22

Codigo da operagdo: 00053814
Chave de seguranca: KMSNIP1AQNG3PCQW

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

e

PR ST

Estas claspesas foram pagas |
gon recursos da Prefeitura
Municipal de 880 José dos
ntrato N°163/2017

3 R L
Campos Go

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime_doc.processa 29/04/2019



Esta nota fiscal ndo fol assinada digitaimente. Pagina 1/2
PREFEITURA MUNICIPAL GRAVATAL
Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢ =
Data e Hora da Emiss8o | 22/04/2019 17:16:43 Competéncia iAbri|f2019 Codigo de Vekiﬁcag&d 48RTDEDID
Nomero do RPS / Lote N° da NFS-e Substituida Local da Prestagio | Gravatal
Dados do Prestador de Servigo
Razéo SﬂciaUNeme| SOUZA & CESAR SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Nome Fantasia_ |
CPF/CNPJ [28.814.165/0001-16 | Inscrigdo 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 http
Dados do Tomador de Servigo
Razao Social/Nome| INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Nome Fantasia
CPF/CNPJ |09.268.215/0010-53 | Inscrigao Municipal | | Municipio [S&o José dos Campos
Endereco | Rua Alzirio Lebrfio, 76, Alto da Ponte
Cep [ 12212-500 | Telefone | Email
Complemento | hitp
Descrigcéo dos Servigos
Codigo | Descrigéo Valor Unitario Qtd| Valor do Servigo| Base de Célculo (%) 188
04.03 | Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de 2.200,0000] 1,0000 2.200,0000 2.200,00x2,50 55,00
Gestdo N® 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a
Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto
Nacional de Giéncias da Saude , relativos ao Més de
Margo/2019
DADOS BANCARIO - UNICRED - AG: 1405 - C/C: 7243-
5
Valor aproximado dos tributos R$ 355, 08 (16, 14%) Fonte: i =
BPT Estgs despesas foram pagas
Os servigos s4o prestados pelos préprios sécios no COM recursos da Prefditura
exercicio de profisséo regulamentada por legislag&o | i NCipal|de S50 Josd dos
e S | [C2Mbos Srato N532017
o artigo 120, inciso llI, 2° DA IN/ RFB N° 971/2008. I By e
Cédigo do servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Tributos Federais
PIS/PASEP; R$ 14,30{COFINS: R$ ss,nolmss: R$ B.OD‘iR: R$ 33,00‘05&: RS 22,00|Outras retengdes: R$ 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) [ Parcela Vencimento Tipo Valor (R%) | Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.064,70
- - Senigos | OuwesRengbes | Géloulo do ISSGN devido no Munieipio
2.200,00 Natureza Operacional Valor dos Servigos R$ 2.200,00
~ (-) Desconto Condicionado 0,00 1 - Tributag&o no municipio {-) Deducao Permitida em Lei 0,00
{-) Retengbes Federais 135,30 Regime Especial de Tributagso (-) Desconto Condicionado 0,00
Outras Retencbes 0,00 ME - Microempresa
] Optante do Simples Macional
(-) 1SS Retido / Substituido Nao 1SS 55,00
{=) Valor Liguido R$ 2.064,70 Incentivo a Cultura
Nao
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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: DOCE

Banco: 136-UNICRED DO BRASIL

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: SOUZA E CESAR SERVICOS MEDICOS LTDA ME
CPF/CNPJ destinatério: 28.814.165/0001-16

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

Identificagdo da operagio:  SOUZA E CESAR NF87

Data de débito: 25/04/2019

Data/hora da operacdo: 29/04/2019 11:53:48

Cédigo da operacdio: 00054497
Chave de seguranca: UACS63H9X26CZGQ7

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

rEsT~ despesas foram pagas ¢

SUITT FECUrens da Prefeitura
Muniripai de 830 José dosg

- nfrato N°163/2017

e i

y

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 29/04/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Némero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 134
| DataeHoradaEmissdo | 2200472019 15:55:33 Competéncia | 2242019 | 090 de Veriicagao 695316302
Nimero do RPS SRl B Local da Prestagio | SAO JOSE DOS GAMPOS - SP

|
1

‘Rezlo SocialNome | PERIOTTO CLINIGA MEDICA LTDA - EFP
Nome Fantasia
ngpg.f_c‘:h# 26.423.341/0001-09 Inscrk;&o Municipal 332265 |Muntc,{plo] SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP
_Enderego e Cep | AVENIDA AV DOUTOR ADHEMAR DE BARROS ,566 - JARDIM SAO DIMAS CEP: 12245-011
Complemento | SALA103 | Telefone: (12)3206-5484 fiscal@tenamm.com.br

Rezéio Saclal/Nome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

'f-_cup;]fcpﬁ 09.268.215/0010-53 Inscrigho Municipal |Murﬂ‘dp_i_c;[ SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e CEP | RUA ALZIRIO LEBRAO 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212600

antonio.pereira@incs.med.br

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sédo José dos Campos € 0 INCS -

Instituto Nacional de Ciéncias da Salde relativos ac Mé&s Margo/2019. i l
agas !
Dados Bancérios: Beo do Brasil SIA Estas despesas foram pag
AG.0175-9 - C/C.; 90.738-3 com recursos da Prefeitura
Minicipal de S&o Joseé dos
VALOR APROX. DOS IMPOSTOS (LEI 12.741/12) = R$378,40 Campos Conirato N 163/2017

4,01/ 20401007 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

 Cédigo ART

2.200,00 : . Nalureza Operago .' \Valor dos Servicos R$ 2.200,00

1-Tributagdo no municipio () Dedugﬁes permitidas em lef

Regime especial Tributaglo §) Desconta incondicionado

0,00 0-Nenhum Base de Caloulo 2.200,00
Opgio Simples Nacional  {x) Alliquota % 327
0,00 e ISS areter: _ () Sim (X) N&o
(=)Valcr Liguido RS 2.200,00 _lnoemi'\';i:rocmlura =) Valordo 1SS: RS 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos,
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagao do Cadigo de Verificagéo.

Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI,

4 - 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
Hoseense e informe o seu CPF. Mais informagdes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br
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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: 175-9/90738-3

Tipo: DOCE

Banco: 001-BANCO DO BRASIL 5/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: PERIOTTO CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ destinatario: 25.423.341/0001-09

Valor a ser transferido: R$ 2.200,00

Tarifa de emiss3o de DOC: R% 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 2.209,50

Identificacdo da operagao: PERIOTTO NF134

Data de débito: 29/04/2019

Data/hora da operacio: 29/04/2019 12:01:26

Codigo da operacdo: 00055906
Chave de seguranca: ZNG6EVIEFYNKESZ57

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

4 ottt

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

Campos Contrato N°16E:>3201?

= o —

w
e i gy g

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 29/04/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQO JOSE DOS CAMPOS NUmero da

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢ 139

Datae Hora da Emissao | 24/04/201908:17:20 |  Compsténcia 24/412019
; No. da NFS-e substituida

Codigo de Verificaggo 848129896

Local da Prestagao | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

e S iy
a0s

Razéo SocialNome | J.C. SERVICOS MEDICOS SS LTDA
~ Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 24.996.786/0001-07 'f"rnsc,rjscau--Mumcgpal_ 331585 |Muhicipio-| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Enderego e Cep | RUA PEDRO ERNESTO 240 - VILA SANCHES CEP: 12245-520

Cﬂmphmentoa BLOCO A, | (12)3952-6491 acjcontabilidade fiscal@hotmail.com

 Razgo SocialiNome | INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Satide

CNPJICPF | 09.268.216/0010-53 | Inscrigho Municipal |Muicipio] SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e CEP | RUA ALZIRIO LEBRAQ 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

 Com Conj 02 Telefone: (15)3035-2779 incs@incs.me br

Servigos Médicos prestados referente a0 Conlrato de Gestao N° 163/2017 (UPA DA PONTE) entre a Prefeitura de S&0 José dos Campos € o INCS - |
nstituto Nacional de Ci&ncias da Satide, relativos ac Més de MARGO de 2018. = = -
Blurci: Socthin Esfas desgesas foram pagas |
Oupress. - SO52 com recursos da Prefeitura

i " / Municipal de Sao José dos
Glana™ |Campos Contrato N*163/2017

Velor dos Servigos RS 2.200,00 Natureza Operagao Valor dos Servigos RS 2.200,00

t-)Besmmd!ncondnclonado ' 1-Tributag&o no municipio () Dedugles permitidas em lei

) Retengte

Federais : 135,30 0-Nenhum Base de Célculo 2.200,00

Oulras Retenctes Opg#o Simples Nacional kx) Aliquota % 2,00

()ISSRefidoc 0,00 2 IS a eter | () Sim (X) Néo

CerE : Incentivador Cultura e e

(=) Valor Liguido R§ 2.064,70 = : : =) Valordo ISS: R$ 44,00
i TR 2-Néo

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

i2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagéo,

4 3 - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ane, Cadastre-se no site da Prefeitura, & sempre que contratar um servigo, peca a Nota Fiscal Joseense e inferme o seu

AVISOS  (CpF, Mals informagdes no site da Prefeitura: www.sic.sp.gov.br
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletréonico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 5052/1245-9

Tipo: DOCE

Banco: 756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Finalidade: 01-Credito em Conta Corrente

Nome destinatéario: J C SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CPF/CNP] destinatario: 24.996,786/0001-07

Vaior a ser transferido: R% 2.064,70

Tarifa de emissio de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 2.074,20

Identificacdo da operacdo: JC NF139

Data de débito: 25/04/2019

Data/hora da operacéo: 29/04/2019 12:02:06

Codigo da operagdo: 00055961
Chave de seguranca: GOSEYFGZQ6LLOVY6

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

g ey - e
Estas despesas foram paga;
com reclirsos da Prefeitura

| Municipal de S&0 José dos

{Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 29/04/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Niiinisrs ds
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 224

DataeHoradaEmissio | 23/041201900:57:41 |  Competéncia 23uiz019 OB G Vedficachd 700526449
= : No. da NFS-e substiluide

- Numerodo RPS Local da Prestagio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

| AJT SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP

 Razdo Social/Nome

__ NomeFantasia _|A/T

CNPUICPF| 20.441.88210001-38 | Inscrigho Municipal | 322762 | municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e Cep | RUA DOS ARENQUES ,50 - PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS CEP: 12246-310

Complemente BL A APTO (12)9883-3811 . JPABDO@TERRA.COM.BR

' Razfo SociallNome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ!GPF 09.268.215/0010-53 Insnriz;ao Mlmidpal |Mw\ic!pic‘ SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
'-'_Eﬁdm--gc_ep- RUA ALZIRIO LEBRAQ 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

Complemento Telefore: | (1230201019 | email: antonio.pereira@incs.med.br

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sao José dos Campose o INCS - |
nstituto Nacional de Ciéncias da Saude, relativos ao més Margo/2019. ;

Dra Juliana Prado Abdo
Banco Santander Estas despesas foram pagas

e com recursos da Prefeitura
A - Municipal de S&o José dos
lCampce Contrato N*163/2017}

e Bt |

alor aproximado dos tributos 13,33%

4.01/20401007 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Cédigo ART

Valor dos Servigos R$ | 1.100,00

C-)%malnmdm&do . 1-Tributagéo no municipio () Deﬂugﬁaspermnidasem lei

Desconto Condicionado Regime especial Tributagéio () Desconto Incondicionado
eten ora ' 67,65 0-Nenhum Base de Caloulo ' 1.100,00

Opgao Simples R SR g e —

2-N& 2 ' : o
0,00 ° ISS a reter; () Sim (X) Nao

AT e - Incentivador Cuttura (S0 ! :
(=) ValorLiquido RS ! 1.032,35 — . —(=) Valordo ISS: R$ 22,00
A : RCaTN: 2-Nao : :
- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servicos,
A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificagdo.
; - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por anc. Gadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servigo, peca a Nota Fiscal Joseense e informe o seu
AVISOS  \opF, Mais informacdes no site da Prefeitura: www.sic.sp.aov.br
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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: 93/13007282-3

Tipo: DOC E

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: AJT SERVICOS MEDICOS LTDA EPP
CPF/CNP] destinatario: 20.441.882/0001-38

Valor a ser transferido: R% 1.032,35

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

Identificacdo da operagdo: AJT NF224

Data de débito: 29/04/2019

Data/hora da operagéo: 29/04/2019 12:03:29

Codigo da operacdo: 00056056
Chave de seguranca: URXOLG2AL8GBFXYT

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

P et e )
Estas despesas foram pages |
"com recursos da Prefeitura

Municipal de 88o Jose dos
|Gampos Confrato NU165/20175

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime doc.processa 29/04/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS il ua
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 237
: '_-E_i_'a:g--q Hora da Emissdo | 23/04/2019 09:54:11 compatenola 23412019 | C6digo de Verificagdo 945536712
i §N§mem-:dg R '_*":‘-""" NFS“’--S‘_-:'""’_";‘“”: Local da Prestago | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

| Razéo SocialiNome | REINESCH SERVIGOS MEDICOS LTDA-ME

__ Nome Fantasia
CNPJ/ICPF| 20.943.769/0001-50 jnsqicéo-munic{p_al_ 323937 |Munie1p_fol SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Endem;;oecep AVENIDA JORGE ZARUR ,121 - VILA EMA CEP: 12243-081

Complemento: | APTO113 | Telefone: |  (12)8125-9985 ana@ocma com br

 Razélo SodjallNome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENGIAS DA SAUDE
| ONPUICPE | 00.268.215/0010-53 | inscrigéo Municipal | Municipio] SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e CEP | RUA ALZIRIO LEBRAO 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212500

'I_'el_efqhe‘-:_ | (15)3035-2779 e-mail: faturamentoaltodaponiesjc@gmail.com

Servigos prestados referente a0 Contrato de Gesto N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sao José dos Campos e 0 INGS =
nstituto Nacional de Ciéncias da Saude, relativos ac més Margo/2019.
Dra. Rita C Reinesch. s ) g e
Banco Itau T .

C 11.370-0 COM recursos da Prefeitura

B B oy

alor aproximado de tributos 16,93% ' Munica’pai de Sao Jozé dos
Empresa optante pelo simples nacional” Campos Contrato N1 63/201 71

4.01 /20401002 - ASSISTENCIA MEDICA

Valordos Servigos RS 3.300,00 Natureza Operagso Valor dos Servigos R§ 3.300,00
() Descanto Incondicionado - 1-Tributagéio no municipio [} Deducdes permitidas em lei
() Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
0,00 0-Nenhum hase de Célculo 3.300,00
o Opgdo Simples Nacional () Aliquota % 2,00
(-) 1SS Retido 0,00 e ISS a reter: () Sim (X) Nao
PR s Incentivador Cultura :
(=) Valor Liquido R$ ; 3.300.00 ' N — —{=) Valordo ISS: R$ 0,00
¥ e . Néo .
' ~ [i- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servfgos.'
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poder4 ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cadigo de Verificagio.
Avisos [~ Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.No 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 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
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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 destino: 4824/11370-0

Tipo: DOCE

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

Nome destinatario: REINESCH SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ destinatario: 20.943.769/0001-50

Valor a ser transferido: R$ 3.300,00

Tarifa de emissdo de DOC: R% 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 3.309,50

Identificacdo da operacao: REINESCH NF237

Data de débito: 25/04/2019

Data/hora da operacdo: 29/04/2019 12:04:06

Cédigo da operacdo: 00056102
Chave de seguranca: CZZIXA2EW7R2PYS1

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

{ Eatns despesas forgrm pagas i
com recursas de F'Jreff-;itura

{ Municipal de Bac Jose d(:g

|campos Contrato N163/2017]

e ———

et
e e e T B

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 29/04/2019
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]
PREFEITURA DE BRAGANGA PAULISTA WAL E Ye)
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS bata ds Emiiesig
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 23/ABRI2019
Codigo de Verificacdo 08:16:42
4657564ZU1 Competéncia
04/2019
PRESTADOR DE SERVIGOS
Raz&o Social/Nome: NOVO RUMO SERVICOS MEDICOS SS LTba
CNPJ/CPF: 10.834.579/0001-41 Insc. Municipal: 037690 Insc. Estadual:
Enderego: RUA SANTA MADALENA, 151 CEP: 12.900-440
Complemento: Néo Informado Bairro: CENTRO
Municipio: BRAGANCA PAULISTA UF: 8P Pafs: BRASIL
E-mail: SUPPIONINFS@GMAIL.COM Telefone: 11 40340622
TOMADOR DE SERVICOS

Raz&o Social/Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF: 09.268.215/0010-53 Insc. Municipal: Insc. Estadual;
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 CEP: 12.212-500
Complemento: Ndo Informado Bairro; ALTO DA PONTE
Municlpio: SAC JOSE DOS CAMPOS UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

Servigos Médicos prestados referente ao Conlrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeilura de S&o José dos Campos e o INCS -
instituto Naclonal de Ciéncias da Saude relativos ao Més Marco /2019,

Q)oﬂw' o ee de Praoad
Quedec © 05U §0-0

ol Ggaza
INFORMACOES COMPLEMENTARES
| Estas despesas foram pagas [
com recursos da Prefgltura
Municipal de Sao Jose u_iog B
|Campos Contrato N163/2017;
(. i
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.400,00
Local de Incidéncia do ISS: BRAGANGA PAULISTA - SP ] Valor Aprox. das Tributos R$ 591,80 {13.45%) Fonte
Cédigo do Servigo:

Ativ. Servigo: 4.03 - Hospltais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de sallde, prontos-socorros,
Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R§) Valor do CSLL Retido (R3) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido

0,00 66,00 44,00 28,60 | (RS) 132,00
VIr Deducges (R$) Outras Relengbes (R$) Base de Célculo do Aliquota Valor do 1SS (R$) Valor Liguido da Nota
0,00 |ISS(R$) 4.400,00 3,00 132,00| (R§) 4.128,40
OUTRA

-sTas a‘.ic:spsfasas foram pagas
| com recursos da Prefeitura
1 hunicipal de Sa0 José dos
EC’am g Contrato N°163/2017

O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

A aulenticacdo da NFS-e pode ser confirmada no Site:http://www.braganca.sp.gov.br/ | Cédigo de Verificago:
RECEBEMOS DO(A) NOVO RUMO SERVICOS MEDICOS SS LTDAOS SERVICOS
CONSTANTES NA NFS-e 4657564ZU1

Numero da Nota:

4460

Local Data Assinatura




Internet---B_aNki: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: 6931/5480-0

Tipo: DOC E

Banco: : 341-ITAU UNIBANCO S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: NOVO RUMO SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CPF/CNP] destinatario: 10.834.5759/0001-41

Valor a ser transferido: R$ 4.129,40

Tarifa de emisséo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 4.138,90

Identificacdo da operacio: NOVC RUMO NF4460

Data de débito: 29/04/2019

Data/hora da operagdo: 29/04/2019 16:36:59

Cédigo da operacdo: 00091561
Chave de seguranca: 3U70PSV3EARMW3VX

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 paga

COMm recursos da Prefeiturg

| Municipa de Sac José dog
L(.:mpc Centrato N°163/20 17
e —— ]

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 29/04/2019



%ﬂtj da p&)ﬁﬁl
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS NOmero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 7

 Data e Hora da Emissgo | 04042019 14:23:17 | Compténcia 4i4;2019 | Codigo de Verificagdo —
 NomerodoRPS No. da NFS-¢ subsituid

Local da Prestagio | SAC JOSE DOS CAMPOS - SP

| Razao SociallNome | SL SAUDE CARE SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJK:PF 31.095.993/0001-56 rlns_t_:mao Municipal [ 343772 fMuni_c'rpIo J SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP
Endereco'e Cep | RUA DAS ANDORINHAS ,241 - VILA TATETUBA CEP: 12220-170
i:‘omp_fémamo: Telefone:

12988353772 asisteccontabil@hotmail.com

INCS - Instituto Nacional de Ciencias da Saude
09.268.215/0010-53 | Inscrigao Municipal IMmldipin_| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
| R. Alzirio Lebrao ,76 - Alto da Ponte CEP: 12212-500

(16)3035-2779 _e-mail; incs@incs.me.br

icos médicos prestados referente ao contrato de 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a prefeitura de S40 José dos Campos € 0 INGS -

nstituto Nacional de Ciéncias da Saude, relativos ao més de feverairo de 2019,

DADOS BANCARIOS
ISL SAUDE CARE SERVICOS MEDICOS LTDA

Natureza Operag&o |Valor dos Servicos RS
1-Tributagao no municipio (). Dedugdes permitidas em lei

()Deseutﬁo Gondlslonado = R@g!_me'=§sp§ﬁd;Trmulang- (-) Desconto Iﬁﬁaﬂﬂldﬁnﬁdb

._'E-) RelemﬁesFedera:s - 473,56 0-Nenhum B_ase__de.c-a:cu;ﬂo 7.700,00
.'0 em‘as =

wu Simples Nacional : 10 Aliquota % . ' =N

e e e iET . - Na : : rmr . .

s . - 2-Nac ISS a reter: () Sim (X) N&o

= = : Incentivador Cultura -
2-Néo

[i-Uma via desta Nota Fiscal seré enviada atraves do e-mal fornecide pelo Tomader 408 Savigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizacéo do Cédige de Verificagao.

i - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeftura, & sempre que contratar um_servico, pece a Nota Fiscal Joseense e informe o seu
AVISOS  GpF. Mais informagdes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br ;

(=) Valordo 1SS: RS : 154,00

() ValorLiqudo RS | 722645

Estas despesas foram pagas
o TETITSS tie-Prefeitura
Municipa! de a0 Jose dos

'Ctarnpoa Contrato N©163/2017

bt




Internet Banking CAiXA

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

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

Conta destino: 5052/12539-3

Nome destinatario:

CPF/CNPJ destinatario:

Tipo: DOCE
Banco: 756-BANCO COOPERATIVQ DO BRASIL S.A.
Finalidade: 01-Crédito e Conta Corrente

SL SAUDE CARE SERVICOS MEDICOS LTDA

31.095.993/0001-56

Data/hora da operagio:

Vaior a ser transferido: R$ 4.500,00
Tarifa de emissio de DOC: RS 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 4.509,50
Identificacdo da operacéo: SL NF7
Data de débito: 29/04/2019

29/04/2019 16:38:12

Cédigo da operacdo: 00091674
Chave de seguranca:

K4JOJLKLRTIPUXCK

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

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

Estaz despesas foram paga
eorn recursos da Prefeitura
Municiasl de Gao José dos
Campoes Gontrato N1 6312017

$
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29/04/2019



L.nterneT----B ank_ing:::CAI:Xa 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: 5052/12539-3

Tipo: DOC E

Banco: 756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: SL SAUDE CARE SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ] destinatario: 31.095.993/0001-56

Valor a ser transferido: R$ 2.726,45

Tarifa de emiss&o de DOC: R% 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 2.735,95

Identificacio da operacio: SL NF7

Data de débito: 29/04/2019

Data/hora da operacio: 29/04/2019 16:38:49

Codigo da operacdo: 00091724
Chave de seguranga: J8GX1M29HIE6PHQ9

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: 0B00 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

_ _ _ i
Estae desoesas foram pagas |
com renursns da Prefeiiura

| Baggmi e '1;1].1 Sy f'jOi:"a
|Campos Contrato N©163/2017
S e S

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 29/04/2019



Namﬁ - B“""':‘I‘E&"‘i’ PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI S
e it
2 HAR I R. SECRETARIA DE FINANGAS m 4
. Data Emizs2o Floce Emissac NOTA FISCAL ELETRONICA DE
NOYA ’_:I,SCAL ELETRON,ICA Ak SE.RVICOS . HEe 30/04/2019 18:07 SERVICOS E FATURA
A aulenticidade desta Nota Fiscal Eletrinica de Servigos T R e e
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri & ° 782741
na Internet, no Endereco: I
s EI NS, i 176T.4098.9742.1369499-V e
DOO0B24818 IR 300412019
Proctaidor dy Sminds SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS E COMERCIO S.A.
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 3
- ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
J ? CEP (06455-000 - BARUERI - SP
=0 CNPJ/CPF 69.034.668/0001-56 Inscricdo Municipal 4.50869-8
Telefone e-mail
torme Tomador de Servigos CPFICNPJ
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.215/0001-62
Enderece Complemania
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP Baime Citads uF
18047-626 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP
E-mai|
AMANDADIAS@INCS.MEDER
Otebe Descrtyho do Servico Codign Semvigo Allguots Valor Unitdrio Valor Total
1 ADMINISTRAGAC DE CONTRATOS 171208215 2,00 62,40 6240
DISCRIMINACAQ DOS SERVIGOS E INFORMACOES RELEVANTES
109 ALIMENTAGAO EMV  15369.00
GESTAQ COBRANCA 0.00\ TX DISPON CREDITO 0.00\ TX EMISSAC CARTAO 0.00 \ TX ENTREGA 0.00
TX ANTECIPAGAO CREDITO 62.40
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADC PELO EMITENTE CONF, IN/SRF 153/87 R80.94
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGCAQ DE CONVENIO
Entr/Cred 30/04/2019
Nro Pedido.: 18626267/19
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagies
RS 15.369,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PISiPASER COFING oeLL
0,00 .00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 15.431,40
Fabura N° Valor da Fatura RS Forma Pagamento
824818 R$ 1543140 ———
“aior par Extenso
quinze mil quatrocentos e irinta 2 um reais e quarenta cantavos
Dédign Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Elelrdnica de Servigos poderd ser confirmada
na pagina da Frefeitura de Barueri na Intermet, no Endereco: 176T.4098.9742.1369499.V
hitp:fhwww barueri.sp.gov.brinfe . ’ !
RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Nimero da Mota Série da Nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

D.:a S

782741




O3 do Kot

Banco itaii SA [341-7| Recibo do Sacado
Cedante Agéncia/Cddige do Cedente Data do Documento Vencimento

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM.

SA 2938/01455-8 22/04/2019 22[05,201 9
Sacado MNosso Namero M.® do Documenito Valor do documento

L A BARIHIAL DE BN ER 109/27138505-2 19/18826967 15.431,40

Referéncia
Aquisigio efetuada através da Web Sodexo Pass,

Estabelecimento:SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3,

ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000 / Pedido Referéncia: 19/18826967

e e i Autanticagio M

T i S S e e

34191.09271 13850.522932 80145.580009 4 78970001543140

Banco Itat SA [341-7]

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 22!0 5[201 9
Cedente Agéncia/Codigo do Cedente
SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. 5.A 2938/01465-8
Data do Decumento N.” do Documenita Espécie Doc. Aceite Data de Processamento MNosso Nimero

22/04/2019 19/18826967 DM N 22/04/2018 109/27138505-2
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do documento

108 R$ 15.431,40

Instrugdes (Tadas as informagoes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do Cedente)

Sr. Caixa : N&o receber apés 30 dias da data de processamento.

N&o receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagéo do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado apds a confirmagdo do pagamento. A utifizacéio
desle boleto & obrigatdria para a adequada confirmacgio do pagamento.Depdsito na conta corrente
sem a devida autorizag@o do cedente, ndo garante a quitacao do débito. Apds 30 dias da data de
processamento o pedido serd cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto.

O pedido seré liberado somente apds a identificagdo do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), & a difrcﬂibiﬁzacéo do Crédito e Entrega dos Cartdes (ou vouchers VT se
existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFacil.

{-) Descontos/Abatimento

{+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP:18047-626 SOROCABA - SP

CNPJ:09.268.215/0001-62
Sacador/Avalista SODEXQ PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69,034.668/0001-56

Cédigo de Baixa:

AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3, ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000

TR A MAAAT

o r— T ——

ey |

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

iCampos Contrato N°163/2017

SAGAO




# 1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

d . N° Pagina: 1/ 9
SO0gexo 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 22/04/2019 09:23
Fazer de coda dis um dia molhor
Relatério de Detalhes do Pedido N® do Pedido: 18626967/18
LISTA DE BENEFICIARIOS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
an ADALGISA PATRICIA DA SILVA 065.465.304-65 ALTO DA PONTE/ SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bis Fis/Qide ViE.Unit Vi. Total
ST CARTAO ALIMENTACAD
Visto: PASS i Q i] 141,00 141,00
Malricula Beneficirio CPF Local de Entrega/Depto
308 ADRIANO DA SILVA 127,088.768-25 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls Fls/Qtde Vi.Unit VI. Total
Visto: SACTAS ALMIENALAD 0 0 0 141,00 141,00
Matrii Beneficlario CPF Local de Entregal/Depto
1 ADSANGELA SOSA PENHA DE ANDRADE 024.911.741-03 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servige Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde VLUnit Vi. Total
Visto: I A AL TR 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Locai de Entrega/Depto
119 ALAIDE DE FARIA BRAGA 098.441.498-35 ALTO DA PONTE /| SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls Fls/Qtde VI.Unit VL. Total
; CARTAO ALIMENTACAQ
Visto: PASS a 4] o 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
265 ALICE MARA DE SQUZA ALMEIDA 217.884,768-40 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bis Fis/Qtde VI.Unit V1. Total
. CARTAD ALIMENTACAC
Visto: PASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricuta Baneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
118 ALINE DCS SANTOS COSTA 344 BB2.598-04 ALTO DA PONTE [ SJC- ALTO DA PONTE
Data: Bervigo Operadora Linha Transporie Qtd Tot Viagens Bils Fis/Qtde VE.Unit V. Total
Vistos SERL AN 0 0 0 141,00 141,00
Matricula  Beneficiério CPF Local de Entrega/Depto
293 AMANDA DE ARAUJO SILVA BERNADELLI 442,148.018-57 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data:; Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VI.Unit Vi. Total
e CARTAO ALIMENTACAD
Vistor____ PASS 0 1] 0 141,00 141,00
Matricula Benseficiario CPF Local de Entrega/Depto
191 ANA ALICE RODRIGUES MUNARIN 115.140.628-789 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Otd Tot Viagens Bls FlsiQtde Vi.Unit V1. Total
Visto, SR AN ARAR 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficlario CPF Local de Entrega/Depto
2 ANA CLAUDIA DE OLIVEIRA DUARTE 922 568.336-20 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo O | Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VL.Unit VI, Total
it CARTAO ALIMENTACAO
Visto: BASS 4] 0 4] 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
262 ANA PAULA DINIZ OLIVEIRA NOVELLINO 355.644.868-88 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servige Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag: Bis Fis/Qtde Vi.Unit Vi, Total
Visto; S OALMENTAGHG 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
314 ANA PAULA GONCALVES DE MENDONCA 026,835.054-00 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qide Vi.Unit VL. Total
. CARTAD ALIMENTACAO
Visto: PASS 0 0 V] 141,00 141,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
3 ANA PAULA SANTOS ALBINO 224,571.248-08 ALTQ DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qid Tot Viag Bis Fis/Qtde VIL.Unit Vi. Total
Visto: e 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
276 ANDREA ALBINO 260.858.378-44 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qide VILUnit VI. Total
Visto: CARTRD NIVENTRCAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
253 ANGELICA APARECIDA DE PAULA GONCALVES 296.346.398-79 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE

3 Estas despesas foram ;agas
com recursos da Prefeitura

ﬁ Municipal de Sao Joseé dos

iCﬂfﬂpoq Contrato N° 163!,5"\1?
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1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

d 3 Ne P4gina: 2/ 9
S00exo 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 22/04/20189 09:23
Fazer de eada dia um dia melhor
Relatério de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 18826967/19
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bis Fls/Qtde VIL.Unit Vi. Total
s, CARTAQ ALIMENTACAQ
Visto: PASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
296 BEATRIZ GOMES DE OLIVEIRA 449.751.828-89 ALTO DA PONTE [ SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis FisiQtde Vi.Unit V. Total
T CARTAQ ALIMENTACAO
Visto: PASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula  Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
5 BENEDITA DONIZETTI LUCAS 002.687.838-02 ALTO DA PONTE/ SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis FlsiQtde VL.Unit V1. Total
Visto: GARSAOALIMENTAGAG 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
323 BRENDA LORENA DIAS CHAVES 018.844.876-45 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA FONTE
Data; Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls Fis/Qtde VILUnit V1. Total
Visto: A RTAC ALIMENTACAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
316 CARLOS MAGNO DA SILVA 047.270.588-12 ALTO DA PONTE/ SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bis Fls/Qtde Vi.Unit VI. Total
eten CARTAQ ALIMENTACAO
Visto: PASS 0 0 1] 41,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
232 CARLOS ROBERTO PINTO 222.841.238-48 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transpaorte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit V1. Total
; CARTAQ ALIMENTACAQ
Visto: PASS 4] o] 0 141,00 141,00
Matricula Beneficlario CPF Local de Entrega/Depto
200 CARLOS RODRIGO SELLA DOS SANTOS 225.098.538-30 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Bervico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
e CARTAD ALIMENTACAO
Visto: PASS 0 0 a 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
40 CINTIA GRAZIELLE PINHEIRO LIMA 226.771.598-80 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde VIUnit V. Total
: CARTAO ALIMENTACAQ
Visto: PASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficigrio CPF Local de Entrega/Depto
317 CLEIDE DE OLIVEIRA 185,688,878-99 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data;, Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FlsiQtde Vi.Unit Vi, Total
ek CARTAO ALIMENTACAD
Visto: PASS ] 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
182 CRISTIANE ALVES CAMPCS 192.900.668-66 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qid Tot Viagens Bis Fls/Qtde VLUnit V1. Total
Visto: L ALAIRan 0 0 0 141,00 141,00
Matricuia Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
179 DAIANE SILVA PEREIRA 347.637 568-42 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Gtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde Vi.Unit VI, Total
T CARTAQ ALIMENTACAQ
Visto: PASS 1] o] ] 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de EntregaiDepto
272 DANIELA MACHADO MANTOVANI 252.097.058-89 ALTO DA PONTE / 8JC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde V1.Unit VI, Total
: CARTAO ALIMENTACAQ
Visto: PASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
264 DANIELLE ORTIZ DE CAMARGO S0UZA 304.577.228-51 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qid Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unkt V. Total
ity CARTAO ALIMENTACAQ
Visto: PASS 4] 0 a 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Deplo
188 DARLENE GARCIA VIANA 258.036.458-01 ALTC DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Opsradorg=——"=——tinherTransporie—i—=td-Fotifingens]  Bis Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
Wiy CARTAO ALIMENTACAO Estas despesas foram pggas . & - 1410
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1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N® Pégina: 3/ 9

SOdE')(O 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 22/04/2019 09:23
Fazer de cada dia um dia methor
Relatério de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 16826867/19
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
322 DENIS RODRIGUES PINTO 330.650.608-76 ALTO DA PONTE/ SJC- ALTO DA PONTE
Data: Sarvico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Gtde Vi.Unit V1. Total
: CARTAO ALIMENTACAC
Vst pass 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneflcldrio CPF Local de Entrega/Depto
8 DIANA ALESSANDRA DE ARRUDA VASCONCELOS 332.695,068-30 ALTO DA PONTE [ SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bis Fis/Qtde VI.Unit Vi. Total
Visto: CAPIAQ ALIMENTACAD 0 0 0 141,00 141,00
———— PASS
Matricula __Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
193 DIEGC DOCHA DOS SANTOS 084 .685.956-40 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Sarvigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bis Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: BUnTaR ALMENTAGAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricul B ficlario CPF Local de Entrega/Depto
220 DILMA BATISTA GONGALVES 045,994 308-50 ALTO DA PONTE/ SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: PR RIENTREAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficlarie CPF Local de Entrega/Depto
g EDMARA VIEIRA CMDA SILVA 183.966.428-25 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operad Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls Fls/Qtde Vi.Unit V. Total
; CARTAO ALIMENTACAQ
Visto: PASS 0 0 4] 141,00 141,00
Matricul Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
218 EDSON DE PAULA SILVA 218.594.848-24 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VI.Unit Vi. Total
Visto: SR A MERTACAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
22 EDVANIA AMORIM SALES 717.571.044-53 ALTC DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VI.Unit Vi. Total
Visto: CARTAQ ALIMENTACAD 0 0 0 141,00 141,00
————— PASS
Matricuta Beneficlario CPF Local de Entrega/Depto
319 ELAINE FREIRE DE LIMA 201.881.598-94 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis FlsiQtde Vi.Unit V. Total
Visto: SOE A0 OLINMENTAGRD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficlario CPF Local de Entrega/Depto
257 ELIANE CORBANI VIEIRA 159.622.248-41 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operad Linha Transporte Gtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde Vi.Unit VL. Total
. CARTAO ALIMENTACAQ
Visto: PASS 0 0 a 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
304 EMILIA APARECIDA ALVES 248.875.518-43 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data; Servigo Operadora Linha Transporte Qid Tot Viag Bis Fis/Qtde Vi.Unit Vi. Total
” CARTAD ALIMENTACAC
Visto: PASS 0 0 [¢] 141,00 141,00
Matricula  Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
177 FABILENE CRISTINA GARCIA 275.939.298-84 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data; Sarvigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bis Fls/Qtde ViUnit Vi. Total
Visto: S N kiENTAGKD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
289 FABIO HENRIQUE 159.630.598-36 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VILUnit Vi. Total
Visto: LARIAC AIMENTAGAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiario CFF Local de Entrega/Depto
12 FELIPE NUNES NAPOLES MOREIRA 268.437.928-98 ALTO DA PONTE/ SJC- ALTQ DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde Vi.Unit V1. Total
. CARTAO ALIMENTACAO
Visto: PASS 0 0 4] 141,00 141,00
Matricula  Beneficidrio CPF Leoetde Efffrega/Deplo
259 FERNANDA FERREIRA SANSEVERO dtqg&%gmam AUHIIBPONTE / SJC- ALTO DA PONTE
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d 3 1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N° Pagina: 41/ 9
. .50 exo 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 22/04/2019 09:23
Fazer de cada dia um dia eolbor
Relatério de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 18826967/19
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde Vi.Unit V. Total
. CARTAO ALIMENTACAQ
Vislo_____ pass 0 0 0 141,00 141,00
Matricula  Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
13 FRANCISCA MARTA LEANDRO DE LIMA 101.191.814-52 ALTO DA PONTE [ SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bis Fis/Qtde V1L.Unit VI. Total
Visto: GARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 141,00 141,00
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
273 FRANCISCO HENRIQUE DE SOUSA PEREIRA 052.372.183-85 ALTO DA PONTE / SJC- ALTQ DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VI.Unit V1. Total
v, (CARIAOALIEHNRACKD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
552 GERALDA APARECIDA DOS SANTOS 287.526.628-45 68/ UPA PUTIM -S.JC
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls Fls/Qtde Vi.Unit V1. Total
Vioy . (SARTACALINENTACAR 0 0 0 141,00 141,00
Matricula  Beneficidrio CPF Local de EntregaiDepto
18 GIANNI FERREIRA SANTOS 217.079.768-80 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Setvigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde Vi.Unit Vl. Total
: CARTAO ALIMENTACAC
Visto: PASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricuia Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
a9 GLEICE TALITA COSTA 345.674.568-35 ALTO DA PONTE / 8JC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit V1. Total
et CARTAO ALIMENTACAC
Visto:__ PASS 6] 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
17 HELIETE DOS SANTOS OLIVEIRA 350.562.538-80 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servige Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bis FisiQtde VLUnit ¥i. Total
st CARTAO ALIMENTACAO
Visto:, PASS 0 1] 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiari CPF Local de Entrega/Depto
266 IONE DE SOUZA SANTOS MAFRA RODRIGUES 062.808.266-97 ALTO DA PONTE | SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Ctd Tot Viagens Bis FisiQtde VL.Unit V1. Total
Visto: AL RARHTINGAS 0 0 0 141,00 141,00
Matricuia Beneficlério CPF Local de Entrega/Depte
202 ISRAEL DANTAS DE BARROS 353.323.828-80 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde V1.Unit VI, Total
T CARTAQ ALIMENTACAO
Visto: PASS i} o] 4] 141,00 141,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
18 JAMILLI CRISTINA VIANA 383.354.328-05 ALTC DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data; Servigo Operadora Linha Transporte Qid Tot Viag Bis Fls/Qtde V1.Unit Vi. Total
. CARTAO ALIMENTACAO
Visto: PASS 0 0 4] 141,00 141,00
Matricula Beneficldrio CPF Local de Entrega/Depto
208 JAQUELINE DE SOUZA PEREIRA B46.679.407-78 ALTO DA PONTE / 8JC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde VIL.Unit Vi, Total
ke, CARTAO ALIMENTACAOQ
Visto: PASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
285 JEYSE CRIS DA SILVA ROCHA SOUSA 293.326.618-04 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
et CARTAOQ ALIMENTACAD
Visto: PASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
278 JOELINDE SOUSA SILvA 201.903.548-01 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Ti porte Qtd Tot Viag Bis Fis/Qtde VI.Unit VI Total
it CARTAQ ALIMENTACAQ
Visto: PASS 0 0 1] 141,00 141,00
Matricula Beneficldrio CPF Local de Entrega/Depto
321 JORGE LUIS DA SILVA 283.142.148-92 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag: Bis Fls/Qide VLUnit VI. Total
” CARTAO ALIMENTACAO
Visto: PASS _— B - 0 0 0 141,00 141,00
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1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N° Pagina: 5/ 9

SOdexo 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 22/04/2019 09:23
Forer de cads diy uem dia malhor
Relatério de Detalhes do Pedido N® do Pedido: 18826967119
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
315 JOSEANE IZIDRO DA SILVA RAIMUNDO 355.269.688-12 ALTO DA PONTE [ 8JC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde Vi.Unit VL. Total
Vidoy,_____ EAEIACRRENINCAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
20 JOSEANE VILAS BOAS FRANCA 322.098.708-79 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde VIL.Unit V1. Total
VR . FISPEALSEIALAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
300 JULIANA APARECIDA VIEIRA SILVA 270.760.178-08 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servige Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde VI.Unit V1. Total
View:  SARTAQALIMENIACHD 0 0 0 141,00 141,00
Matricuia Baneficidrio CPF Local de Entrega/Depte
21 JUNIO PORTELA RAIMUNDO 419.730.188-02 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operad Linha Transporie Qtd Tot Viagens Bls FisiGtde V1.Unit VL. Total
Visto: giggﬁo ALIMENTACAC 0 0 4] 141,00 141,00
Matricula Beneficlario CPF Local de Entrega/Depto
288 KARLIANY SOUSA DE BRITO OLIVEIRA 353,152.988-92 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servige Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VI.Unit Vi. Total
. CARTAO ALIMENTACAQ
Visto: PASS ] o] 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
22 KAROLINE AGUIAR MATTOS 407.708.248-03 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde V1.Unit VL. Total
. CARTAOQ ALIMENTACAQ
Visto: PASS Q 0 4] 141,00 141,00
Matricula Beneficldric CPF Local de Entrega/Depto
283 KELLEN CRISTINA AMIN 337.928.718-07 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data; Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde VI.Unit V. Total
e CARTAO ALIMENTACAO
Vislo:, PASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficlério CPF Local de Entrega/Depto
297 LAIDE DOS BANTOS 162.740.898-37 ALTC DA PONTE { 8JC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qid Tot Viag Bls Fls/iQtde V1.Unit Vi. Total
x CARTAQ ALIMENTACAD
Visto: PASS o 0 0 141,00 141,00
Matricula _ Beneficiério CPF Local de Entrega/Depto
25 LEONARDO ALVARENGA DA SILVA 443,950.848-00 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qide VILUnit Vi. Total
e CARTAO ALIMENTACAD
Visto: BASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricuia Baeneficiario CPF Local de Entrega/Depto
267 LILIAN AMARAL DE CASTRO TOZADORI 024.783.657-58 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis FisiQtde VI.Unit VI, Total
Visto: SARIAD ALINENTACAD ) 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficldrio CPF Local de Entrega/Depto
23 LUCAS DA SILVEIRA COELHO 379.981.438-86 ALTC DA PONTE / 8JC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
; CARTAO ALIMENTACAQ
Visto: PASS 0 ¢} 0 141,00 141,00
Matricula  Beneficirio CPF Local de Entrega/Depto
271 LUCAS RAFAEL PEREIRA GUALBERTO 371.729.198-07 ALTO DA PONTE / 8JC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde Vi.Unit V. Total
’ CARTAO ALIMENTACAQ
Visto: pASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula _ Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depio
156 LUCIANA GONCALVES 185.706.928-54 ALTO DA PONTE / 8JC- ALTO DA PONTE
Data; Servigo Operadora Linha Transporte Qitd Tot Viagens Bis Fls/Qtde ViUnit Vi. Total
" CARTAO ALIMENTACAC
Visto: PASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficigrio CPF Local de Entrega/Depto
301 LUCIANA MARCELLI BRAZ 281.154.188-89 ALTC!I DA PONTE [ SJC- ALTO DA PONTE
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* 1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

d ){ N° Pégina: 6/ 9
S00exo 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 22/04/2019 09:23
Farer de cads dis um dia meihor
Relatério de Detalhes do Pedido N? do Pedido: 18826967/19
Data; Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VIi.Unit V1. Total
i CARTAO ALIMENTACAO
Visto: PASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
286 LUCINEIDE SANTIAGC FERREIRA 071.282.428-64 ALTO DA PONTE / 8JC- ALTO DA PONTE
Data: Servige Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls Fis/Qtde V1.Unit Vi. Total
tidfeas CARTAO ALIMENTACAD
Vislo_______ g ASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
291 MARCELLA BATISTA DA SILVA 046.136.364-00 ALTO DA PONTE [ SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Opsradora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde Vi.Unit VI. Total
Visto: GRS IMOALIERIAGAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
134 MARCIA SIMCNE DE CASTILHO 121.820.358-77 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA FONTE
Data; Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/iQtde VIUnit V. Total
Visto: i s 0 0 0 141,00 141,00
Matri Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
135 MARCIO ANTONIO SIZENANDO ESTEVES 845.629.007-68 ALTO DA PONTE / SJC-ALTO DA PONTE
Data; Servigo Operad Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde VLUnit VI. Total
; CARTAQ ALIMENTACAQ
Visto: PASS a 0 ] 141,00 141,00
Matricula  Beneficiario CPF Local de EntregaiDepto
250 MARCOS ROBERTO QUIRINO 081.257.498-29 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde Vi.Unit V1. Total
. CARTAQ ALIMENTACAC
Visto:_ PASS 4] 0 a 141,00 141,00
Matricula  Beneficldrio CPF Local de EntregaiDepto
26 MARIA DAS GRACAS DELFINO 664.692.526-72 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data; Servige Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qide Vi.Unit VI. Total
Visto; SRR ALINENTACAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Deptio
298 MARIA EUNICE DA SILVA CABRAL 520.477.338-87 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporie Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde VL.Unit Vi. Total
i CARTAQ ALIMENTACAQ
Visto: PASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula  Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
299 MARIA PAULA ANGELIS DA GRACA 420,156,998-56 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qitd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VI.Unit Vi. Total
e CARTAQ ALIMENTACAQ
Visto: PASS 0 0 0 141,00 141,00
Mairicula Beneficiari CPF Local de Entrega/Depto
269 MARLENE DOS SANTOS SANTIAGO 639.924.267-34 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data; Servigo Operadora Linha T porte Qid Tot Viagens Bls Fls/Qtde ViUnit V. Total
Visto: AL BEMEIAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula __Beneficiério CPF Local de Entrega/Depto
27 MAURICEIA MIRANDA NOGUEIRA 279.675.868-08 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha T porte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VIL.Unit VL. Total
Visto: EADIACIALMENIAGAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficlaric CPF Local de Entrega/Depto
138 MAYARA CRISTINA MARTINS MOREIRA 401.437.518-83 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde Vi.Unit V1. Total
sedons CARTAQ ALIMENTACAO
Vista: PASS 0 Q 0 141,00 141,00
Matricula Beneflclario CPF Local de Entrega/Depto
284 MICAELA RODRIGUES BAGRA 371.037.038-84 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde Vi.Unit Vi Total
% CARTAD ALIMENTACAC
Visto: PASS 0 o] 0 141,00 141,00
Matricula Beneficlari CPF Local de Entrega/Depto
157 PAULC ROBERTO COSTA CARVALHO 040.434,156-05 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Flg/Qtde VILUnit VL. Total
Visto: g:ggAO ALIMENTACAD 0 0 0 141,00 141,00
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1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

d ’{# N° Pégina: 7189
so exo 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 22/04/2019 09:23
Farer de cady dia um tha methor
Relatério de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 18826967/19
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
32 RAUL SILVA SANTANA 403.953.648-76 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transperte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VL. Total
Visto: SR MENTACAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficlario CPF Local de Entrega/Depto
170 REGINA MEDEIRCS LOBO 289.577.838-81 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Dala: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bis FisiQtde VI.Unit Vi. Total
: CARTAO ALIMENTACAD
Visto: PASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
258 REGINA PEREIRA DA SILVA 103,198.998-61 ALTO DA PONTE [ SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bis Fls/Qtde Vi.Unit VI. Total
Visto: S IARLMENTALAL 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Benefitigrio CPF Local de Enirega/Depto
306 REGINALDO SOARES 279.682.698-81 ALTO DA PONTE [ SJC- ALTO DA PONTE
Data: Bervigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis FlsiQtde VLUnit V1. Total
Visto: SALTA ALIMENIAGRO 0 0 0 141,00 141,00
Matricula _ Beneficldrio CPF Local de Entrega/Depto
30 REIA SILVIA DE MATOS 706.115.995-20 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Op lora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI, Total
Visto: SAELARALIMENTAGND 0 0 0 141,00 141,00
Matricuia Bensficidrio CPF Local de Entrega/Depto
180 RITA DE CASSIA CURSINO FRANCA 278.723.088-19 ALTO DA PONTE / S8JC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls Fls/Qtde V1.Unit VI. Total
Visto: SO AMER D 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Lacal de Entrega/Depto
137 RONALDC FERREIRA COSTA 078.079.437-00 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporie Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
ety CARTAD ALIMENTACAO
Visto: PASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficlario CPF Local de Entrega/Depto
248 ROSEANE APARECIDA HENRIQUE 297.278.428-60 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data; Sarvigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls Fls/Qtde V1.Unit Vi. Total
Visto: AR AL IR AHS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
279 ROSILENE COLEN OLIVEIRA 255.542.798-80 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VLUnit V1. Total
Visto; Sohe o ALMENTAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficlario CPF Local de Entrega/Depto
303 SALOMAO RAMOS NATAL DE PAULA 408.458,358-82 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo o] i Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VL.Unit VI. Total
g CARTAQ ALIMENTACAO
Visio: PASS 0 4] 0 141,00 141,00
Matricula Beneficlério CPF Local de Entrega/Depto
294 SILVANA GUEDES DOS SANTOS 098.427 14810 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha T porte Qtd Tot Viag: Bis Fis/Qtde Vi.Unit VL. Total
Visto: BiE NN ARAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula  Beneficidrio CPF Lacal de Entrega/Depto
196 SIMONE MIRANDA MAIA 051.072,985-16 ALTQ DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VLUnit VI. Total
. CARTAQ ALIMENTACAQ
Visto: PASS 0 0 0 141,00 141,00
Mairicula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
33 SOLANGE DE JESUS SANTOS 920.508.676-20 ALTC DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Op Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde VI.Unit Vl. Total
et CARTAO ALIMENTACAQO
Visto: PASS 0 0 0 141,00 141,00
Matris Beaneficiario CPF Local de Entrega/Depto
318 SONIA MARIA DA SILVA CANDIDO 150.101.098-08 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE

..-%
foram pagas |

Com racursos da Prefeitura

| Estas despasas

Municipal de
: Contrato N°163/20 *‘

a0 José dos




d 3k 1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N° Pagina: 8/ 9
S0 exo 69.268.215/0001-62 Data do Pedido: 22/04/2019 09:23
Fazer do cadas dia um dra mothor
Relatério de Detalhes do Pedido N? do Pedido: 18826967/18
Data: Servico Operadora Linha Transporle Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde Vi.Unit VI, Total
: CARTAQ ALIMENTACAO
Vister PASS a 4] 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
34 TEREZINHA MARIA DA SILVA 081.249.838-01 ALTO DA FONTE / 8JC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Ctd Tot Viag Bis Fis/Qtde Vi.Unit Vi. Total
vidoy_ CORTAGALIMENTAGAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidric CPF Local de Entrega/Depto
237 THAIS APARECIDA DE FARIA PRADO 426.889.768-26 ALTO DA PONTE [ SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bils Fis/Qtde Vi.Unit VI. Total
N IZORTSCALIMENTRCAD 0 0 0 141,00 141,00
Mafricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
313 THIAGO MENDES TEODORO 426,300.848-09 ALTO DA PONTE / 8JC- ALTO DA FONTE
Data; Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VLUnit VL. Total
Vioy, ___ SAEEACALNENTAOAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
38 THIAGQ QUEIROZ PADILHA 225.077.568-02 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operad Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde Vi.Unit V. Total
g CARTAO ALIMENTACAO
Visto: PASS a [¢] ] 141,00 141,00
Matricuia Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
280 TIAGO MEIRA E CAMPOS 290,739.128-30 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data; Servige Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bis Fis/Qtde VI.Unit V1. Total
; CARTAQ ALIMENTACAD
Visto: PASS ¢] 0 4] 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depio
308 VANESSA DE JESUS LEMES 443 567.218-96 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde VI.Unit V1. Total
3 CARTAO ALIMENTACAO
Visto: PASS a 0 0 141,00 141,00
Matricula Beaneficiario CPF Local de Entrega/Depio
145 VANESSA MIGUEL DE MELO 105.718.566-32 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data; Sarvigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bis Fis/Qtde ViUnit Vi. Total
Visto: e BE AR 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficlario CPF Local de Entrega/Depto
40 VANIA MOREIRA DE CASTRO 320.001.928-07 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bis Fls/Qtde VIL.Unit VI. Total
Visto; EASIrLIMENIAGHD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula  Beneficiario CPF Local de Enirega/Depto
249 VIVIANE IWVETE FERREIRA 340.067.358-71 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Gtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde Vi.Unit V. Total
Visto: S ARALENTRGSD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficlario CPF Local de Entrega/Depto
292 VIVIANE PAULA MARTINS MIRANDA 070.266.706-46 68 / UPA PUTIM -8JC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VI.Unit VL. Total
5 CARTAD ALIMENTACAOQ
Visto: PASS 0 #] 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
198 WAGNER BARIZON GOMES 228.217.338-44 ALTC DA PONTE / 8JC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SRR ALIENTACAG 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiério CPF Local de Entrega/Depto
29 WALQUIRIA APARECIDA RAMOS 261.112.298-93 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Sarvigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis FisiQtde ViUnit V. Total
Visto: CARTAQ ALIMENTACAQ 0 0 0 141,00 141,00
PASS
Matricula Beneficiari CPF Local de Entrega/Depto
189 WILLIAM BOTECCHIA 340.068.668-95 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transports Qtd Tot Viag Bis Fis/Qtde VIL.Unit V1. Total
Visto: R ALBENTASAR 0 0 0 141,00 141,00

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

|Gampos Cuniato N*163/20 ..‘i
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: 1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N° Pagina: 9/ 8
sodexo 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 22/04/2019 09:23

Fazer de cada dia um dia melhar

Relatério de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 18826967/19
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
186 WILLIAN RAMOS PAULING 474.241.458-60 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data; Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde Vi.Unit Vi. Total
Visto: ORI AMENTAAD 0 0 0 141,00 141,00
FASS
LISTA DE CARTOES CANCELADOS
Matricula  Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto Servige
RESUMOC DO PEDIDO
Servigo Qtd. de ltens Qtd. de Beneficidrios Dt. de Crédito (*)  Dt. de Entrega (*) Valor dos Beneficios
B YAQ ALIENTACRD 1 109 22/0412019 20/04/2019 15,369,00
Total: 1 Total: 109 Total do Pedido: 15.368,00
{*) O prazo de disponibilizacéo de crédito/antrega dos servigos Itados na modalidade de p pré-pago esta vinculado a céio do pag to e, na modalidade pos-
pago, 65td 20 pr o do ido.

=8as foram ’33935*]

JC € Sao José dog
L2 TP0s Contrato N153/07, -

‘-""-l-._.._
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INte-rn-et _ Banking CAI XA

CAI A

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetive

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Histérico do Pagamento:
Representacio numérica do ¢édigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo de Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz8o Social:

PG BLOQTO

34191.09271 13850.522932 80145.580009 4
78970001543140

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

SODEXO PASS BRASIL SERV.COM.SA
SODEXQ PASS BRASIL SERV.COM.SA
69.034.668/0001-56

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
09.268.215/0001-62

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
09.268.215/0001-62

CPF/CNP]:
Data do Vencimento: 22/05/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/04/2019
Valor Nominal do Boleto: 15.431,40
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 15.431,40
Valor Pago (R$): 15.431,40
Identificacdo do Pagamento: SODEXO

| Data/hora da operacio: 29/04/2019 12:14:11

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

019272121
1U5U0JIS4IRPTLEH

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pele cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

Estas despasas

com facurana
A rYieiem e ¢
Municipaj de 83

Campes
{~2Mpos

——

_ foram paggg
ci;fi F‘refeitura

= UE 580 Jusa gog
-Onfratg N°163/2i’}‘|’?

T

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  29/04/2019



IBG

Nesso Site 1 www.ibgeryo.combr E-mall: ibg@ibgeryo.com.br

IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA

AV. ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 - DISTRITO INDUSTRIAL
CEP:13.213-008 JUNDIAI -SF - BRASIL - FONE (11) 213685834

RECIBO DE LOCAGAO

X

Qe

ND

=

C. B. P, J.

74.481.011/0002-58

INSCRIGAC MUNICIPAL

INSCRICAC ESTRDUAL

| 033700

DESTINATARIO 407.349.439,119
HOME [/ RAZAG SOCIAL C.NGP.T, / C.E.F. DATR DE EMISSAQ
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE (006915} 09.268.215/0001-62 02/04/19
ENDERECO BATRRO = | cer T} |oare ok satoa
RUAEMYGDIA CAMPOLIN 131 PARQUE CAMPOLIN | 18.047-626
MUNICIPIO FONE / Fax i'J.F‘_ IHSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
SOROCABA (15) 3357-6906 ISP ISENTO
NUMERC \'_E.!fCIHBNTD VALOR END. CE COBRANGA
033700 01/05/2019 638,19 RUAEMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE CAMPOLIN
CEP 16.047-626 - SOROCABA - SP
DADOS COS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE N B
cODIGO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS LOCADOS | UNIDADE| QUANTIDADE  VALOR UNITARIO VALCR TOTAL
TAN0O13 MEGACYL 1000 HP - LOX I PC 1,00 638,1942 638,19
i
|
et . i = __,}
Estas despesas foram pagas |
com recursos da Prefditura

Municipal de Sao José dos .

Campos| Contrato N°163/201 7‘

!
VALOR TOTAL LOCADD
638,19
DADOS ADICIONAIS
Nr.Pedido:073767

UPA ALTO DA PONTE-VENDA A ORD
UPA ALTO DA PONTE-VENDA A ORD
"Nao Incidencia de ICMS Cfe. Art. 7 Inc. IX do RICMS"
| "Peclaramos que o Produto esta adequado e acondicionado para suportar riscos normais de carregamento, descarregamento, fransbordo e transparte.”
E?* Referente ao més de Marco de 2019

RECEBI(EMOS) DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA. AS LOCAGOES CONSTANTES DO RECIBO DE LOCAGCAD INDICADO AC LADO

RECIBO DE LOCACAQ

DATA DG RECEBIMENTO

J IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDDR

033700




Nas Agéncias Bancarias:

Imprmir utilizando uma impressora tipo jato de tinta ink

Para i

wtilizar o5 fontes definidos no documerto, em tamanho 12.

2 bradesco [237-2]

cal de Pagamentn
Bzroo Bradeson

Jet) ou lzser no modo normal da impressio (ndo usar a opydo raseunho),
rimir ¢ boleto pressione simultansaments CTRL2 P.

Se vood wtiliza o Merosoft Intermet Beplorer, configure-o pars usar fontes tamanhe médio, caso vood use o Netscape Mawvegater, configure-o pars

23793.36700 99092.000027 31007.080000 1 78760000063819

Pagivel Preferencislmente na Rede Bradesce ow no Bredesco Exgressn.

wansimento
01552049

Beneficiario: IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA - CHPJ: 074.481.011/0001-77 #genciaiCodige Benefici3rio
EST WITO GAIA PUOLI S/N Kii 2,74 - ZONA RURAL 3367-7/0070800- 3
13690- 000 DESCALVADO - SP
Dzta do Doc. N° do documento Espécie Doc. Poeite Data Proces. Nozso Mimeno
02042019 0033700 Dhd 0 02/M04/2019 008 / 90920000231- 8
Uso do Banco Carteira Espécie hoada | Ouantidade | “alor (=) valor do Docurnento
oog R 0 £38,19
Pagador; INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E - CHPJ: 008 282 215/0001-62
RUA EMYGDIA CAMPOLIN 121 - PARQUE CAMPOLIM
18047- 626 SOROCABA - SP
SacadorfPforalista:

Recibo do Pagador

Recebimento atraves do cheque n®. do Banco
Esta quitagdo =6 ters walidade apés pagamento do cheque pelo Banee pagador.

Autenticagdo Mecinica

Corte aqui

23793.36700 99092.000027 31007.080000 1 78760000063819

2 bradesco [237-2]

cal de Pagamenio
Bzaco Bredesco
Pagsvel Praferencisinienfe ra Rede Bradesco ou no Bradesee Expressa.

VEncimento
04/05/2019

Beneficiario: 18G CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA - CHPJ: 074.481.011/0001-77 AgencialCodigo Beneficidro
EST VITO GALA PUOLI S/N KM 2,74 - ZONA RURAL 3367-7/0070200- 2
13690- 000 DESCALVADD - SP
Data do Doe. N®do documento Espacie Doc. Aoeite Data Proces. Nozso NOmero
02042049 0033700 Dhd 0 02/04/2019 008 / 90820000231- 0
Uso do Banco| Carteira Espécie vbada Duantidade ‘valor (=) walor do Documants
009 R$ 0 638,19
Instrugoes (Texto de respon=abildads do Beneficiano) (-) Descontos/fAhatimentos
**VALORES EXPRESS0S EM REAIS === =
JUROE FOR DIA DE ATRASO...........2,13
REF A NF LOC-033700 SUJEITO A PROTESTD APOS O VENCIMENTO
(-) Dutras dedugtes
(+) Woratviuha
(+) Outros Aorescimos
(=) valor Cobrado
Pagadar: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E - CHFJ- 00D 268 215000162
RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARCQUE CAMPOLIM
18047- 626 SOROCABA - SP
Sacador/fwalista:

Fichs de Compensanio

T TR

| Estas despesas foram pagas !
8O récursos da Prefeitura
Municipal te Sao José dos

ICampos Contrato N*163/20 17

rm—

Autenticagdo Mecinica



InTer n:et...Bank:ing:::CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Bolet
Via Internet Banking CAIXA

o

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP):

Nome:

Ceonta de débito:

INCS - INST

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0001-62

NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 003 / 00002427-5

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicde Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Name Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final -~ Correntista
Nome/Razdo Social:

23793.36700 99092.000027 31007.080000 1
78760000063819

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

IBG CRYO
IBG CRYO
74.481.011/0001-77

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E
09.268.215/0001-62

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
09.268.215/0001-62

CPF/CNPI:

Data do Vencimento: 01/05/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/04/2019
Valor Nominal do Boleto: 638,19
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00
Desconto {R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Caiculado (R$): 638,19
Valor Pago (R$): 638,139

Identificacio do Pagamento:

1BG NF033700

Data/hora da operacio: 29/04/2019 13:35:38

Codigo da operacio:
Chave de seguranca;

019349545
85VU7IQQ91YAVOEY

Operacgdo realizada com sucesso conforme as

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

informacées fornecidas pelo cliente.

4

com réc
h,r | :,j‘]‘ *i"W

I Estas de sspesas foram pagas |

ursos da Preft»itura
Jal de 8&0 Jose dc

Conirato N"'l‘;‘umn 7
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https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  29/04/2019



Ot

| RECEBEMOS DE LBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO MF-& ]
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1. 000045748
SERIE D |
Identificacao do emitente DANFE '
iBG CRYO INDUSTRIA DE GAS DOCUMENTO AUXILIAR DA
ESLTDA NOTA FISCAL ELETROMICA |
' AV. ANTONIETA PFVA BARRANQUEIROS O-ENTRADA  [1 ] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
150 1-SAMDA 3519 0474 4810 1100 0258 5500 0000 0457 4810 0479 9769
DISTRITO Cep:1321.
] INDUSTRIAL Cep:13213-009 N. 000045748 —
AHNOIAL=P SERIED Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fome; 112136063 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO |PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE UsO
VENDA A ORDEM |135190244557233 05/04/2019 12:23:18
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, o CHNPJ
407349439119 ' 74.481.011/0002-58
DESTINATARIO/REMETENTE ] o
NOME/RAZAO SOCIAL T enpuicer DATA DE EMISSAD
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE 09.268.215/0001-62 05/04/2019
ENDERECO BAIRRGIDISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
RUA EMYGDIA CAMPOLIN, 131 PARQUE CAMPOLIN 18047-626 05/08/2019 - |
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
SOROCARA 1533676906 sp {1z:22:00
FATURA . . — =
001
04/05/2019
7.149,68 |
CALCULO DO IMPOSTOD
BASE DE CALCULO DO ICMS | vaLorpo 1cms BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2149.48 i 386,94 0.00 0.00 2149,68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 2.149,68
TRANSPORTADOR/OLUMES TRANSPORTADOS B
RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA  |CODIGO ANTT | PLACADOVEICULO  |UF CNPJCPF
IBG CRYO - INDUSTRIA DE GASES LTDA, 0-REMETENTE | N 74.481.011/0002-58
ENDEREGO MUNICIPIO uF INSCRIGAD ESTADUAL
AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 JUNDIAI P 407349439119
QUANTIDADE ESPECIE : MARCA NUMERAGAOC PESO BRUTO PESO LIQUIDD
401 LOX | 401,000
DADOS DO PRODUTO  SERVICO
|cop.PrOD DESCRIGAD DO PROD.SER. NCMWISH | CST |CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.iCMS |v.n=| AlcMs AP |
ioxiLia OXIGENIO, LIQUIDO REFRI 28044000 |000 |5118 M3 40,0000 5,3608 2.149,68 214968 386,94 | 0.00] 18,00% | 0,00%
GERADO-ONU 1072 CL2.2 H
Lote(s) : 2019040401520
02 :’
'!.
1
\ i
|
| ]
{ | |
CALCULO DO 150N
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
1163566
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

|
| Protocolo: 135190244557233

| Nr Pedido: 073848Romaneio Nr: 022667 UPA ALLTO DA PONTE Declaramos que o
Produto esta adequado e acondicionado para suportar riscos normais de
carregamenio, descarregamente, iranshordo 2 fransporte.:

Pt

i
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Nas Agéncias Bancanias:

Imprimir utilizande uma impressors tipo jato da tinta ink jet) ou laser no modo normal da impressSo (ndo uzar s op;Eo raseunha).

Para imprimir o boleta pressione simultaneamente CTRL & P,

Se yooe wtiliza o Microsoft Imemet Explorer, configure-o para usar fontes tamanho médio, caso vocd uze o Netscape Nawegator, configure-o para

utilizar o5 fortes definidos no documerto, em tamanho 1%,

23793.36700 93098.000005 13007.080008 8 76790000214968

1“':5I::rzn:hesm |237-2]
Tocal de Pagamenic

cal de Pagamanio
Banoo Bradesco
Pagivel Preferencizlmente ns Rede Bradescs ou ne Bradesce Exgresse.

Nencimento
g4a0642048

Beneficiario: IBG CRYD INDUSTRIA DE GASES LTDA - CNPJ: 074.424.014/0004.77 FgenciafCodigo Beneficiario
EST VITO GAIA PUOLI S/N KM 2,74 - ZONA RURAL 3367-7/0070800- 3
136Q0- 000 DESCALVADRD - 5P
Data do Doc. F¥ do documento Espécie Doc, Acelte Data Proces, Nosso Hamern
05/04/2019 0000045748 Dl n] 08/04/2012 009 ;90920000013 1
Uso do Banco Carteira Especie Moads Quantidade | “lor (=) “lor do Documento
o0g RE 0 2.143 68
Pagador: IHCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E - CNPJ: 002 268 .215/0001-62
RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE CAMPOLIM
18047- 626 SOROCABRA - SP
Sacadorffusalista:
Recibo do Pagadaor
Recebimento atravas do chaque n®, do Banco Autenticagdo bMecdnica

Esta quitagdo so tera validade apds pagaments do cheque pelo Banco pagador.

Corte aqui

23793.36700 99098.000005 13007.080008 8 787950000214968

?bw[ggnesco 237-2

Banco Bradesce
Pagavel Preferencialmente nz Rede Bradesco o no Bradescs Ezaresso,

EnCimento
04052018

Beneficiano; iBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA - CNP: 074.451.011/0004-77 #géncia/Codigo Beneficiario
EST VITO GALA PUOLI 5/H K 2,74 - ZONA RURAL 3367-7/ 0070800- 3
13880- 000 DESCALVADD - SP
Data do Doc, N do documento Ecpécie Doc. Aceite Data Proces, Hosso Mumero
05/04/2012 0000046748 DA 0 02042019 000 / 909280000013- 1
Uso do Banco| Carteira Espécie hoeda Guartidade | “alor =) valor do Uocumento

oog R$ 0

214958

Instrugies (Texto de responsabilidade do Beneflciano)

*EWALORES EXPRESSOS EM REA|S = =

JUROS POR DIADE ATRASQO...........7,17

REF A NF E52-000045748 SUJEITO APROTESTO APOS O VENCIMENTO

-} Descontos Abatimentos

(-) Outras dedugtes

(+) Morafviulta

(+) Outros Aeréscimos

(=) alor Cobrado

HCS - INSTITUT O NAGIONAL DE CIENGCIAS E - CHEJ: 000 260 2 16/000162
RUA EMYGDIA CAMPOLIN 121 - PARGUE CAkiPOLIM

18047- 626 SOROCABA - 8P

Sacador/Auralista:

Fagadar:

Fieha de Compensacio

L R

Ig Estas degpesas foram paga'sﬂii
3 COm recursos da Prefeiturg |

HCIDal o 30 dnyad

Autenticagdo Mecinica



Inter.net:::Banki-ng....CAIXA

CAIA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP]: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Instituicio Emissora - Nome de Banco:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Mome/Raz&o Social:

Representacéio numérica do cédigo de barras:

23793.36700 99098.000005 13007.080008 8
78790000214968

BANCO BRADESCO S/A

cédigo do Banco: 237
Cadigo do ISPE: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: IBG CRYO
Nome/Razdo Social: IBG CRYO

74.481.011/0001-77

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E
09.268.215/0001-62

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 04/05/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/04/2019
Valor Nominal do Boleto: 2.149,68
Juros (R%$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculade (R$): 2.149,68
Valor Pago (R$): 2.149,68

Identificacdo do Pagamento: IBG NF45748

Data/hora da operacdo: 29/04/2019 13:36:40

019350683
106AJ08F3SN5GZUM

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

Operacédo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

T

Estas despesas foram | }JC&QS‘D ¥
com mmrsos da Prefeitura |
M lunicipal de Sao Joseé dos ;

E,‘?mpm Juh'aiu N°163/2017]

e ]

e

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto nova cobranca.processa 29/04/2019
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MUNICIPIO DE JUNDIAI Numero da
UNIDADE DE GESTAQ DE GOVERNO E FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 6233
Daiﬂ eﬁwmm : 03042010 08:27:36 | : Gompm:enda i 3/4/2019 ' wdevadﬂcagau 791344271
 Nimeno o ' No. da NFS-e substiuida Locel da Prestogdo JUNDIAI- SP

{1BG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA

CNF’J!CPF | 74.481.011/0002-58 l MSGTQEG Mu:ﬂﬁpd ] 116356 I Munlelpio ] JUNDIAL- 8P

Enderm & CEP’ AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS ,150 - DISTRITO INDUSTRIAL CEF: 13213-009

cemphmam ; BLOCOB (11)4588~4040 compras(@ibg.com.br

_ [1cv - INSTITUTO CIENCIAS DA VIDA

09.268.215/0001-62 I immgéa Municipal | Mmm&pﬁ: l SOROCABA - 8P

AVENIDA ANTONIO CARLOS GOMITRE ,410 - PARQUE CAMPOLIM CEP: 18047-520

Complémento = cd115 Talsrma : a-p‘waéi'- rafaelsantos.icv@gmail.com

D1 Assisténcla Técnica
Vencimento: 01/05/2019
Boleto: 017541

"Valor da Carga Tributéria 18.25 (Fonte IBPT)"

14.01/14.01.01/ 1431 - REPARAGAO MAQJ/EQU/APAR EM GERAL

{)Malmdmmm Ll 0.00 i-Tribulagla omunictple [} Deduqﬁes?’em:ﬁdmemLei : 0.00
_ 0,00 ReghneEspedal Tributago 1) Desconta Incondicionado 0,00
17,81 0-Nenhum Base de Calculo i 3g2.82
0,00 . | Gm‘ﬁﬁmsNﬁmﬂal mﬁ"mm% s g 5,00

{-)lssouam S e 0,00 2Nio i!ssmsnetm galo ()i (3 Neo
(= vatoruqnﬂdo B; do 365,11 : I'@m:::mm '.—}\ralmdDISSQN RS : 19,15

1 Uma vta desta Nola Fiscal sera enviada através do s-mail fornecido pelo Tomador do Sampn
= A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp:/fjundial.ginfes.com.br com a utllizag8io do Cédigo de Veriflicagéo.
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Nas Agéncias Bancarias:

Imprimir utilizande uma impresszora tipo jato de tinta (ink jet) ou laser no modo nommal da impresso (ndo usara apgde raseunho),

Para imprimir o boleto pressione simultaneamente CTRLe P.

Se wood wtiliza o Morosoft Intamet Explorer, configure-o para usar fones tamanho médio, caso woed use o Netscape Nawegater, configure-o pars

utilizar o= fortes definidos no documento, em tamanho 12.

23793.36700 99092.000027 32007.080008 6 78760000036511

@ bradesco [237-2]
Tocal de Fagamerio

cal de Pagamento
Sanco Bradeson
Pzgdvel Preferencizlmenie ny Rede Bradesco ou no Bradesce Expresso,

“encimento
01/05/2013

Beneficiano: IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA - CNPJ: 074.481 011/0001-77 Agéncia/Codigo Beneficiario
EST WITO GAIA PUGLI 5/H KM 2,74 - ZONA RURAL 3367-7/0070800- 3
12890- 000 DESCALVADO - SP
Data do Doc. N* do dosumernta Espacie Dog. Foeite Oata Proces, Nogso Nimero
02/04/2019 0017544 D 0 0Z/04/2019 009 /90820000232 7
Usa do Banco Cantaira Espécie Moeda Duardidade | “lor (=) Valor do Docurmento
009 R$ ] 365,11
Pagador: INCS - INSTITUTO NACIOMAL DE CIENCIAS E - CNPJ: 000 268 215/0001-62

RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE CAMPOLINM
18047- 626 SOROCABA - SP
Sacador/fyralista;

Fegibe do Pagador

Retebimento atrawés do cheque n®, do Banco
Esta quitagdo =6 terd validade apos pagamento do cheque palo Banco pagader.

Autenticagan Mecanica

Corte aqui

23793.36700 99092.000027 32007 .080008 6 78760000036511

© bradesco [237-2)

Banco Bradescn
Eagdvel Preferencizlmente na Rede Bradesco v Ao Bradesce Expresse,

wancimento
01052019

BeneficiEno: IBG CRYD INDUSTRIA DE GASES LTDA - CNPJ: 074.481.041/0004-77 AgenciafCodigo Baneficiario
EST VITO GAIA PUOLI SN KM 2,74 - ZOMA RURAL 3357.77 0070800- 3
13680- 000 DESCALVADD - 5F
Data do Doc., H® do documento Especie Doc. Poeite Data Proces, Mossa Nimero
02042019 0047544 D a 02042019 008 £ 80920000232- 7
Uzo do Banco| Caneira Especie hoada Quantidade | “alor (=) Valor do Documento
009 R$ 0 68,11
Instrugoes [Texto d= responsabilidade do Beneficiano) (-} Degoontos/Abatimentos
T*VALORES EXPRESSO0S EM REAIS === =
JURDS POR DA DE ATRASO............1.22
REF A NF SER-017541 SUJEITO APROTESTO APOS O VENCIMENTO %
(-) Outras dedugies
(+] Moraviufta
(+) Dutros Acrescimos
(=1 Walor Cobrada
Pagader: INES - THSTITUTO NACIONAL DE CIENGIAS E - CHPJ- 008 268 215000152
RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE CAMPOLIM
12047- 526 SOROCABA - SP
SacadorfAvalista;
Fioha de Compensagio
Nm H“Hl IN ||||M” IHIH” W"‘”I Il I”Wl ||| “" m""m S
=

g foram pagas |
da Prefeitura |
|

Q=
™ = &
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in:ter_n-et----B-Ank-ing...CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 08.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
Representacido numérica do cadigo de barras: 535230%%}503%2??92 -000027 32007.080008 &
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Codigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: IBG CRYO
Nome/Razdo Social: 1BG CRYO
CPF/CNPJ: 74.481.011/0001-77
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP]: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 01/05/2019
Data de Efetivagédo / Agendamento: 259/04/2019
Valor Nominal do Boleto: 365,11
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 365,11
Valor Pago (R$): 365,11
Identificacdo do Pagamento: IBG NF6233
| Data/hora da operacdo:  29/04/2019 13:37:33
Codigo da operagdo: 019351658
Chave de seguranca: CLF5SJL3LLSWKOVR

Operacéo realizada com sucesso conferme as informacies 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

g N —— ——
Estas qr;-spesas: foram pagas !
COmM racurses da Prefeitura |

 Municipai de 830 José dos

[S2mpos Conirato N“163/20 17

o
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e

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  29/04/2019



Recebemos de EDER DA COSTA COELHO -ME os produtos ¢fou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicads ao lado.

g

Emigsdo: 25/04/2019 Dest/Reme: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Valor Total: 833,95 NF-e [
N° 000.002.118
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Séﬁe 001

EDER DA COSTA COELHO -ME

Audemo Veneziani, 328 - Alto da Ponte - SAO JOSE DOS CAMPOS -
SP

Fone: - CEP: 12212-372

Dmunll)e‘:&ﬁ%ar da

Nota Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA E

1-SAIDA

CHAVE DE ACESS

3519 0408 1713 7700 0115 5500 1000 0021 1810 0002 1184

N° 000.002.118
SERIE 001
FOLHA 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz auiorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO . . .
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DI USO

135190294209160 25/04/2019 11:39:15

INSCRICAD ESTADUAL
645488017116

INSCRICAC ESTADUAL DBO SURSTITUTO TRIBUTARIO

CNPI
08.171.377/0001-15

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ! RAZAG SGCIAL NP1/ CPF DATA DA EMISSAD
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 25/04/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CcEP DATA DA EATDA
RUA ALZIRIO LEBRAO. 076 ALTO DA PONTE 12212-500 25/04/2019
MUNICipIO uF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SALDA
SAO JOSE DOS CAMPOS sp 11:36:53
FATURA
DADOS DA FATURA - Niumero: 2118 - Valor Original: R§ 833,95 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 833,95
DUPLICATAS
Namero . 001
Vencimento: 29/04/2019
Valor : R$ 833,95
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULQ DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DOICMS SUBST, | VALOR DO 1CMS SUBST. VALOR TOTAL [0S FRODUTOS
0.00 0.00 0,00 ¢ 833,95
VALDOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 12 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 833,95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNEI PR
4 - PROP/DEST
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUME
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO i ok i S VALDR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
st DESCRICAC DO FRODUTO / SERVICO NOM/SH  [CSOSN | cFoP (Ui, | QTDE. ikt Tossooio’ | s |edicicis!| icaas it e
1386 THINNER NATRIELLI 8116 900ML. 32140090 | 4103 | 5502 | UN 1,000 11,50 a0 1150 0,00 0,00 0,00 10,00 |0.00
10074 CONECTOR P/COMPUTADOR MODULAR RJ45 FT 85177099 | 0103 | 5102 | UN 20,000 0,50 a,00 10,00 0,00 0.00 0,00 |0.66 |0.00
4077 FERROX 172 LT 38101010 | 6303 | 5102 | UN 1,000 35,00 0,00 35,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
2931 PARAFUSO COM BUCHA 8 73181200 | 0103 |s102 | UN 25,000 0.25 0.00 625 0,00 0,00 0,00 {0,00 |0,00
5784 BARAFUSO FRANCES 1/4 X 3 1/2" 73181200 | 0103 | 5102 | UN 16,000 .40 0.00 5,40 0,00 000 0,00 |0.00 [0,00
4270 ASSENTO ALUMASA ROMA BRANCO 39222000 | 0103 | 5102 | UN 5,000 15,00 0.00 75,00 0,00 0,00 0,00 10,00 10.00
1561 CHUVEIRD DUCHA CORONA BALLERINA 3TEMP 220V £5161000 | 0103 | 5102 | UN 2,000 29,90 0,00 59,80 0,00 0,00 0,00 |0,00 |0,00
5350W
3425 SIFAD SANFOMNADO ASTRA UNIVERSAL BRANCO 39174090 | 0103 {5102 | UN 1,000 5.90 0.00 5,90 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
1157 VALVULA ASTRA PALAVATORIO BRANCO SEM LADRAC  [39174090 | 0103 | 5102 | UN 2,000 3,50 0,00 7,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
SAINHO
2702 LAMPADA LED TUBULAR T4 (BW - ELGIN 25395000 | 0103 | 5102 | UN 10,000 le.a0 0,00 199,00 0.00 0,00 0,00 10,00 |0.00
1162 MASSA F12 VIAPOL BRANCA 400GR 32141020 | 0103 |s102 | UN 3,000 850 0,00 25,50 0,00 0,00 0,00 10,00 |0.00
73 LIXA FERRO NORTON K246 N106 68051000 | 0103 | 5102 | UN 10,000 2,50 0,00 25.00 0,00 0,00 0,00 16,00 10,00
5928 FITA ISOLANTE 18 IMPERTAL 18MM X 20M 39191020 | 0163|5102 | UN 1,000 6,50 0,00 6,50 0,00 03,00 0,00 |0.00 |0,00
1938 VEDANTE $4819000 | 0103 |s102 | UN 20,000 0.30 0,00 6.00 0,00 0,00 0.00 0,00 |0.00
807 TINTA PISO NOVACOR [SL CINZA CHUMBO SHERWIN 32091010 | 0103 | 5102 | UN 1,000 199,00 0,00 199,00 0.00 0,00 0,00 | 0,00 |0,00
WILLIAMS
9204 FITA VEDA ROSCA WORKER 12MM X 10M 39208990 | 0103 5102 | UN 2,000 2.00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00 10.00 10.00
1052 ROLOD ATLAS VELUDO SUPERFICES LISAS SMM 5CM 96034010 | 0103 | 5102 | UN 1,000 6,50 0,00 6,50 0,00 0,00 0,00 |0.00 |000
1153 ROLO ATLAS DE PINIURA VELUDO SMM 9CM 96034010 | 0103 | 5102 [ UN 1,000 9,80 0,00 9.80 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00
DADOS ADICIONAIS =T )
INFORMACOES COMPLEMENTARES E‘,) "‘ H - RESERVADD AQ FISCO
NFe, referente ao boleto 2118, | “espesas foram pdgaq
a2
’1 v("'h recursos da Prefeitura
Muni cipal de Sao José dog
oo | e ."‘
f’ mpos Cop oniato N w;‘n 7]

DATA E HORA DA IMPRESEAD: 25/04/2019 11:39:19

Sistema Athos - www sistemaathos.com.br



EDER DA COSTA COELHO -ME

Documentd uxllﬁar da
Nota Fiscal Eletrdnica

|

I

i

I

U~ ERTRADA |I| CHAVE DE ACESSO
Audemo Veneziani, 328 - Alto da Ponte - SAQ JOSE DOS CAMPOS - | 1-SAIDA 3519 0408 1713 7700 0115 5500 1000 0021 1810 0002 1134
Fone: - CESI”I') 12212-372 Gl i o -
: : SERIE 001 Co.nsglta de autenticidade no portz_d mmna?l da NFfe
FOLHA 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD x _ )
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135190294209160 25/04/2019 11:39:15

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTUIUTO TRIBUTARIC CiNE)
645488017116 08.171.377/0001-15
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGD L ; , VALOR VALOR VALOR BASEDE VALOR YALOR ALIO. %
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICD NCM/SH |CSOSN | CFOP {UNID. | QTDE, UNTARIO | DEsconto | torat | chicoiems | tows o PEEIT
176 TRINCHA/PINCEL ATLAS 1 1/2" 3935 96034090 | 0103 | 5102 | UN 1,000 3.80 0,00 3.80 0,00 0,00 0.00 | 0,00 |0.00
177 TRINCHA/PINCEL ATLAS 2" 395 96034090 | 6103 | 5102 | UN 1,000 4.50 0.00 4,50 0,00 0.00 0,00 0,00 |0.00
077 ESMALTE SINTETICO STANDARD BRANCO GELO 3 6L 32081010 [ 0103 5102 | UN 1000 43,00 0,00 48,00 0,00 0,00 000 0,00 (0,00
UNIVERSO
5594 CABG REDE LAN (METRO) 83444500 | D103 ) 5102 | UN 35,000 (1,90 0,00 31,50 0,00 .00 000 104040 10008
D3 ESMALTE SINTETICO STANDARD PRETO 3,61 UNIVERSO 32081010 | 0103 | 5102 | UN 1,000 48,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0.00_|0.00 | 0,00
b . ~
| Estas| depesas fotam pd gas
E gom|raclrsns da Prafeitlira
E Munjcipgl de Sac
i MiNe T ?
I frm Lr SNV 1 3 tu J)'h




: - | . 5 e E SUGESTOES
CAI LA coBranca BANCARIA CAIXA | [ [ woiem

wwweahagovhr |

Cedents CPFICNPJ Agéncia | Codigo do Cedante
FERRAGENS COELHO 08.171.377/0001-15 3013/490936-4
Endareco do cedente UF CEP

R AUDEMO VENEZIANI 328 - ALTO DA PONTE - SJC sP 12212372

Data do documento N° do documento Espécie documentn Cartaira I Data do processameanto Nosso Nimero
25/04/2019 2118 DM 01 | 25/04/2019 14/100000000010623-0
Sacado CPFICNPJ

INSTITUTO N DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-86
Enderego do sacado UF CEP

RUA ALZIRIO LEBRAO 76 - ALTO DA PONTE -SJC SP 12212-500
Sacadorfavalista CPFICNPJ

instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente):

MULTA DE RS: 16,68 APOS : 29/04/2012
JUROS DE RS: 2,75 A0 DIA

PROTESTAR APOS § DIAS DO VENCIMENTO

Moeda Quantidade Valor Vencimento Valor do Documento Autenticagdo Mecanica - Recibo do Sacado
R 29/04/2019 833,95
Recabimento através do chequa n. do Banco

Esfa quilagao so terd validade apbs pagamento do cheque pele Banco Sacado

CAIXA | 1040 1049490939 64100.100045 00001.062306 1 7874000083395

Local de pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 29/04/2019
Cedente CPFICNPJ Agéncia / Codige do Cedente
FERRAGENS COELHO 08.171.377/8001-15 301314909364
Data do documento N do documento Espécie de doclo, ! anle Data do processamento Nosso Nimero
25/04/2019 2118 DM NAD 25/04/2019 14/100000000010623-0
Uso do Banco g?neir& I\Rdgeda Quanfidade Valor (=) Valor do Documento sdias
ik
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente): (-} Desconto
MULTA DE R$: 16,68 APOS: 29/04/2018 Eotan e B
JUROS DE R$:  275A0DIA | Estas despesas foram e | iR
com recur Dre f
R m——————— ! o Cu ::zf}‘;“d_d refaiturz (+} MoralMutiakluros

! Mumicipal ¢ a0 JO3d fos |

i . i +} Outros Acréscimos

‘LETT” ratu N° 16\”’9’1;/! “

e {7) Velor Cobrado

Sacado: INSTITUTO N DE CIENCIAS DA SAUDE CPFICNPJ:  09.268.215/0005-96

Sacadorr'A\raﬂista CPFICNP:

Autenticagéo Mecénica - Ficha de Compensagéo




IntErnet Bank inG CAI XA

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:

09.268.215/0001-62
INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representa¢io numérica do cédigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

10494.90939 64100.100045 00001.062306 1
78740000083395

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
104
00360305

EDER DA COSTA COELHO - ME
EDER DA COSTA COELHO - ME
08.171.377/0001-15

INSTITUTO N DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0005-96

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 29/04/2019

Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/04/2019

Valor Nominal do Boleto: 833,95

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 833,95

Valor Pago (R$): 833,95

Identificacdo do Pagamento: EDER NF2118

Data/hora da operacio: 29/04/2019 13:38:46

019353145
HRNS5VHU7AXOTELO2

Cédigo da operacao:
Chave de seguranca:

Operacao realizada com sucesso conforme as informaces fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

i Estas despesas foram pagas
com recursos da Pre Te=‘fqrd
Municipal de Sac José dos
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Qe do  Qeds
Nimero da NF
Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000139

Secretaria Municipa! de Administracio ¢ Financas Data & Hora de Emissao

n NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 28/03/2019 16:38:14
Paraiso de Grasde Sio Prule Avenida Repliblica 530 - Ceniro - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: {11} 4656-8700 Cadigo de Verificacio
A4F5-BBB53
PRESTADOR DE SERVIGOS
C.PF./CN.P.J.: 27.637.746/0001-67 LM.: 27752003068 LE:
Nome / Razéo Social: WORKING SERVICOS EIRELI
Endereco: AV, PRESIDENTE VARGAS, 584 - JARDIM CRUZEIRO
Municiplo: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF./CNP.J.: 09.268.215/0010-53 1LM.: LE..
Nome / Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAQ, 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212500
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: 8P E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A MANUTENCAC PREDIAL MARCO,/201% NO PERIODO DE 01/03/2018 A

31/03/2015, REFERENTE AO CONTRATC DE GESTAD M.*163/17 - INCS - INSTITUTC NACIOMAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RUA ALZIRIO LEBRAO,76 -
BAIRRO - ALTO DA PONTE - CIDACE - SAO JOSE DOS CAMPOS ESTADO - SP - UPA - ALTD DA FONTE" PARA ATENDIMENTO DO COMTRATO DE GESTAO H*
09/17 ENTRE O INSTITUTC NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIFAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS.™

PARCELA REF. BENEFICIOS MRO SUJEITOS A RETENCAO FARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFE N, 971 DE 13/11/200%
R$1.660,92

RETENCAO DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL R$ 1.175,69

DADOS BANCARIOS

BANCO ITAU

AG. 5572

c/c 24820-0

WORKING SERVICOS EIRELI - ME

—-_\\‘
VENCIMENTO: 5\!09

Retengbes de Impostos
Iss: RS 617,45 - INS5: RS 1175,89 -~

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 12.349,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 10.555,86

Cédigo do Servigo

7-5 - REPARAGAO, CONSERVAGAO E REFORMA DE EDIFICIOS, ESTRADAS, PONTES, PORTOS E
CONGENERES(EXCETO O FORNECIMENTO DE MERCADORIAS PRODUZIDAS PELO PRESTADOR DOS SERVIGOS,
FORA DO LOCAL DAPRESTACAOC DE SERVIGCOS, QUE FICA SUJEITO AO ICMS)

Valor Total das Dedugtes (R§)  |Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 12.349,00 kit Veja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMACOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

- Imposto de Servico devido no local de Prestag@io: SAO JOSE DOS CAMPOS/SP

- Base de calculo de R$ 12.34%,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSON RS 617,45

=~ O valor de imposto (ISSQN) foi retido pele Tomador

| Estas despesas foram pagas |
| com recursos da Prefeitura
I Municipal ¢¢ Sac José dos
zCnmpoa Contrate N°163/2017
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Cobrancga Expressa - Emisséo de Boleto

m Banco Itau S.A. i341-7 [ RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAQ BANCARIO 28/04/2019
Beneficiario Agéncial Cédige Beneficiario
WORKING S EIRELI CNPJ 27.637.746/0001-67 5572/24820-0

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista
R DOUTOR FERNANDOQ COSTA 13 CENTRO SANTA ISABEL SP 07500-000

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
29/03/2019 139 DM N 29/03/2019 157/00070869-2
Uso do Banco Cartsira Espécie |Quaniidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 10.555,86

Instrug@es de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualguer divida sobre este boleto conlate o beneficiario. |(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Mutta

(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS - INST. NAC. CIENCIAS E S CNPJ/CPF  08268215000162

Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 18047-626 PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP
SacadorfAvalista:

Autenticaggo mecanica

@ Banco Itau S.A. l 341 -7| 34191.57007 07086.925570 22482.000001 5 78730001055586

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 28/04/2019
Beneficidrio Agéncia/Cdédigo Beneficiario

WORKING S EIREL| CNPJ 27.637.746/0001-67 5572/24820-0
Data do documento  |No. Do documento Espécle doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Nomero

29/03/2019 139 DM N 29/03/2019 157/00070868-2
Uso do Banco Carteira Espécle |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 10.555,86

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto contate o beneficigrio. |(-) Descontos/Abatimento

- —

| Estas despesas foram pagas ! (+) Mora/Multa
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao José dos

Campos Contrato N°163/2017

L ———

I e . (=) Valor Cobrado
Pagador: INCS - INST. NAC. CIENCIAS E S CNPJ/CPF (9268215000162
Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 18047-626 PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP

Sacador/Avalista:

MINWATH

Autenticagdo Mecanica

‘ Ficha de Compensagéo

|

W

Il

|




I-nte Rnet-~-Banking  CAIXa

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of' 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPIJ:

Nome:

Conta de débito:

05.268.215/0001-62
INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacio numérica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

34191.57007 07086.925570 22482.000001 5
78730001055586

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

WORKING S EIRELI
WORKING S EIRELI
27.637.746/0001-67

INCS - INST, NAC. CIENCIASE S
09.268.215/0001-62

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
09.268.215/0001-62

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 28/04/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/04/2019
Valor Noeminal 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

Identificacdo do Pagamento:

WORKING NF139

Data/hora da operacgéo: 29/04/2019 16:26:51

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

019583930
T7AX988XQ72LTITF

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacées 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

F
1

Estas despesas foram pagas ]
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sa0 José dos

|Campos Conrato N*163/2017]

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  29/04/2019



Ob®E  da Pews

Namero da NF
Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000142
Secretariz Municipal de Administracio e Financas Data e Hora de Emlsséo
Bl NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 28/03/2019 17:01:12
Paraiso da Crande SioPaule  Avenida Repiiblica 530 - Cenfro - Santa IsabeliSP -07500-000 - Fone: (11)4856-8700 | Cédigo de Verificagao
BDEA-2888C
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF./CNPJ: 27 837.746/0001-67 1.M.: 27752003068 LE::
Nome / Raz&o Social: WORKING SERVICOS EIRELI
Enderego: AV. PRESIDENTE VARGAS, 584 - JARDIM CRUZEIRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./CNP.J.: 09.268.215/0010-53 1.M.: LE:
Nome / Razéo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderago: RUA ALZIRIO LEBRAQO, 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212500
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A LIMPEZA E CONSERVACAO MARCO/2019 o PERfODO DE 01/03/2019 A 31/03/2019, REFERENTE AO CONTRATO DE
GESTRO N.°163/17 - INCS - INSTITUTO WACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RUR ALZIRIO LEBRAD,76 - BAIRRO - RLTO DA PONIE - CIDADE - Sio
JOSE DOS CAMPOS ESTADD - SP - UPA - ALTO DA PONTE" PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAC N° 08/17 ENTRE O INSTITUTC MACIONAL DE
CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIFAL DE SAC JUSE DOS CRMPOS,"

PARCELA REF. BENEF{CIDS WAO SUJEITOS A RETENCAD PARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME RRT. 124 DA IN RFB N. 971 DE 13/11/2009
R&4.456,06

RETERCAC DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIRL R§ €.115,88

DADDS BANCARIOS

BRANCO ITAO

AG. 5572

cfc 24820-0

WORKING SERVIGOS EIRELI - ME

VENCIMENTE:05/04/2019

Retencdes de Impostos
INSS: R$ €115,88 - IsSS: RS 3005,75

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 60.055,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 50.933,37

Cédigo do Servigo
7-10 - LIMPEZA, MANUTENGAO E CONSERVACAD DE VIAS E LOGRADOURQS PUBLICOS,
IMOVEIS,CHAMINES, PISCINAS, PARQUES, JARDINS E CONGENERES

Valor Total das DedugGes (R$)  |Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 60.085,00 K Veja observagbes abaixo
OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

- Imposto de Servico devido no local de Prestagdc: SAO JOSE DOS CAMPOS/SP

- Base de célculo de RS 60.055,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSQON RS 3.002,75

- 0 wvaler do imposto (ISSQN) fol retido pelo Tomador

e e -
g'r. Estas despesas foram pagas

| com recursos da Prefeitura

| Municipal de Sao Jose dos‘i

| Campos Conirato N°_‘16312"1 |7

ot ———

| B L Bkt S TR



Cobranga Expressa - Emiss&o de Boleto

@ Banco Itai S.A. | 341-7 | RECIBO DO PAGADOR.
Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 28/04/2019
Beneficidrio Agéncia/Cadigo Beneficiario
WORKING S EIRELI CNPJ 27.637.746/0001-67 5572/24820-0

Enderego Beneficiario / 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 Numero
20/03/2018 142 DM N 29/03/2019 157/00061988-1
Uso do Banco Cartsira Especie |Quantidade Valor {=) Valor do Documento
157 R$ 50.933,37

Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o beneficiario. |(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Mutta

(=) Valor Cobrado

Pagador; INCS - INST. NAC. CIENCIAS E S CNPJ/CPF  09268215000162
Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 18047-626 PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP
Sacador/Avalista:

Autenticacdo mecanica

@ Banco ltau S.A. | 341 -7| 34191.57007 06198.815570 22482.000001 9 78730005093337

Local de Pagamento Vencimenio

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAD BANCARIO 28/04/20189
Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficidrio

WORKING S EIRELI CNPJ 27.637.746/0001-67 5572/24820-0
Data do documento  |No, Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Nimero

29/03/2019 142 DM N 29/03/2019 157/00061988-1
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 50.933,37

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario. |(-) Descontos/Abatimento

| Estas despesas foram pagas . |¥) Moraiiuita
| com recursos da Prefeitura !
' Municipal de Sao José dog

{ Campos Contrato N°163/20147

e — L

(=} Valor Cobrado

A i 4 BT AT A T

Pagador: INCS - INST. NAC. CIENCIASE S CNPJ/CPF  09268215000162
Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 18047-626 PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP

Sacador/Avalista:

Autenticacio Mecanica

‘ Ficha de Compensagéo




[-nternet . Banki.ng C AIXA

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
Representacio numérica do cddigo de barras: 33;3(1}65075%%73%2;98'815570 22482000001 9
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Codigo do Banco: 341
Codigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: WORKING S EIRELI
Nome/Razdo Social: WORKING S EIRELI
CPF/CNPJ: 27.637.746/0001-67
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INCS - INST. NAC. CIENCIASE S
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Pagador Final -~ Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 28/04/2019
Data de Efetivac@o / Agendamento: 29/04/2019
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$): 0,00
Valor Calcuiado (R$): 50.933,37
Valor Pago (R%): 50.933,37
Identificagdo do Pagamento; WORKING NF142
i Data/hora da operagao: 29/04/2019 16:27:44 I
Cédigo da operacdo: 019585208
Chave de seguranca: GI1XL4YA3SE6UMIOV2

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: DBOD 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

|
| Estas despesas foram pagas]

Com racursos da Prefeitura
Municipal de Sao José dos
mpos Conirato N°163/2017
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https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Obe do Voxs

Numero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000140
Secretaria Municipal de Administracio e Financas Dala e Hora de Emissao
: NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSGN 28/03/2019 16:46:02
Peraiso ds Grande SioPaule  AVeNnida Repiiblica 530 - Centro - Santa Isabel/SP - 17500-000 - Fone: (11) 4656-8700 Codigo de Verificagio
86CC-F9C59

PRESTADOR DE SERVICOS

C.PF./CNP.J: 27.637.746/0001-67 .M.: 27752003068 1L.E.:

Nome / Raz&o Social: WORKING SERVYICOS EIRELI

Enderego: AV. PRESIDENTE VARGAS, 584 - JARDIM CRUZEIRO

Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:

TOMADOR DE SERVICOS

C.P.F./CNP.J: 09.268.215/0010-53 M. LE.:

Nome / Raz&a Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAQ, 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212500
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A FINTURA E REPAROS DE ESTRUTURA PREDIAL MARGG/2019 NO PERIcDO DE 01/03/201% A 31/03/2019, BEFERENTE AC
CONTRRTO DE GESTAO W.°163/17 - INCS - INSTITUTO HACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RUA ALZIRIC LEBRED,76 - .BAIRRO - ALTD

DA PONTE - CIDADE - SED JOSE DOS CAMPOS ESTADO - SP - UPA - ALTO DA PONTE" PARA ATENDIMENTG DO CORTRATO DE GESTAD N° 09/17 ENTRE O
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMEOS."

PARCELA REF. BENEFICIOS NAO SUJEITOS A RETENGCAQ PARAR A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN REB N. 971 DE 13/11/2009 R%
RETENGAD DE 11% FARA A SEGURIDADE SOCIAL R$ 770,00

DADOZ BANCARIOS

BANCO ITAD

AG. 5572
c/c 24820-0

WORKING S| EIRELI - ME
mcmm‘ztuuzol

Retencfes de Impostos

INSS: R$ 770,00 - 1IS5: RS 350,00
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 7.000,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 5.880,00
Cdadigo do Servigo

7-5 - REPARACAO, CONSERVACAD E REFORMA DE EDIFICIOS, ESTRADAS, PONTES, PORTOS E
CONGENERES(EXCETO O FORNECIMENTO DE MERCADORIAS PRODUZIDAS PELO PRESTADOR DOS SERVIGOS,
FORA DO LOCAL DAPRESTAGAO DE SERVICOS, QUE FICA SUJEITO AO ICMS)

Valor Total das Dedugbes (R$) |Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$)
0,00 7.000,00 s Veja observactes abaixo

OUTRAS INFORMAGCOES
- Empresa coptante dc Simples Nacional.
- Imposto de Servige devide no local de Prestacdo: SAD JOSE DOS CAMPOS/SP
- Base de célculo de RS 7.000,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSQN Rg 350,00
- 0 valor do imposte (ISSQN) foi retido pelo Tomador

] Estas despesas foram pagas
Eﬁ Gom recursns da Prefg:tura

b Municipal de Sao Jose dos_
LCAMPOS °463/2017

= m—




Cobranga Expressa - Emissdo de Boleto

@ Banco Itat S.A. | 341-7 | RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamenio Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 28/04/2019
Beneficiario Agéncia/Cdédigo 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. |Aceite |Data Processamento |Nossa Nimero
29/03/2019 140 DM N 29/03/2019 157/00070318-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 5.880,00

Instrugtes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre esie boleto 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
Sacador/Avalista:

Autenticacio mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341 -7| 34191.57007 07031.805570 22482.000001 1 78730000588000

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 28/04/2019
Beneficiario Agéncia/Cddigo 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 Nimero

29/03/2019 140 DM N 29/03/2019 157/00070318-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 5.880,00

InstrugGes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer dtivida sobre este boleto contate o beneficiario, (-) Descontos/Abatimenio

Estas despesas foram pagas \

com recursos da Prefeitura
piunicipal de 520

; ; {(+) Mora/Muita
José dos

_ 7
\campos Contrato N 16312077}
| .
(=) Valor Cobrado
Pagador: INCS - INST. NAC. CIENCIASE 8 CNPJ/ICPF  09268215000162
Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 18047-626 PARQUE CAMPOLIM SOROCABA 5P

Sacador/Avalista:

A0

Ficha de Compensagéo
t Autenticacdo Mecanica

R

I




IN te-rnet:::BanKi:ng---C AIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

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 cddigo de barras: ;g;géoiz%%éggg 31.805570 22482.000001 1
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO 5.A.
Cédigo do Banco: 341
Cadigo do 1SPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: WORKING S EIRELI
Nome/Razao Social: WORKING S EIRELI
CPF/CNP3: 27.637.746/0001-67
Pagador Sacado
Nome/Raz3o 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/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 28/04/2019
Data de Efetivacdo / Agendamente: 29/04/2019
Valor Nominal do Boleto: 5.880,00
Juros (R%): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 5.880,00
Valor Pago (R%): 5.880,00
Identificacde do Pagamento: WORKING NF140
[ Data/hora da operacdo: 29/04/2019 16:28:42
Codigo da operagdo: 019586562
Chave de seguranca: MOYJCTOWNYXELCYL

Operacio realizada com sucesso conforme as informacées 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 S&o Jose dos

Camposdﬁon‘rri{?‘ N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 29/04/2019
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Ol
CDB FLEX EMPRESARIAL - Aplicagdo
Via Internet Banking CAIXA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta: 2757 / 003 / 00002427-5
Produto: CDB FLEX EMPRESARIAL
Data da aplicacdo: 29/04/2019
Valor da aplicagdo (R$): 576.000,00
Data de vencimento: 31/05/2019
Indicador: CcDI
Taxa / Percentual / Fator: 95,0000%
Prazo: 23 dias Uteis / 32 dias corridos
Resgate: Sim
Data da operacdo: 29/04/2019 16:46:07
Nota da aplicacdo: 20190429000379
Chave de seguranca: C2IKVFCHIGAXG13A
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
T e e — s
iE pesiad foram pagas |
- 1a Prefeitura
%'{.‘-;'-?-' ,’"i\wat'@ N“’l@:i}?.r I
i e ——
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_aplicacao_comprovante impri... 29/04/2019
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PREFEITURA DE CABREUVA S e
SECRETARIA DA FAZENDA ey e
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA 29/ABR/2019
Cédigo de Verificagdo 16:02:30
44273FURKA1 Competéncia
04/2019
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: MED CABREUVA PRESTADORA DE SERVICOS PLANTONISTAS
CNPJ/CPF: 23.359.100/0001-04 Inscrigio Municipal: B1461 Inscricio Estadual:
Endereco: AVENIDA CABREUVA , 208 CEP; 13.318-000
Complemento: APTO 24 F Bairro: JACARE
Municipio: CABREUVA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: camila@deltaassessoria.com.br Telefone: (11)2236-5024
TOMADOR DE SERVIGOS
Raz#o Social/Nome: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF: 09.268.215/0001-62 Inscrig&o Municipal: Inscricio Estadual:
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CEP: 18.047-626
Complemento: Nao Informadeo Bairro: PARQUE CAMPOLIM
Municipio: SOROCABA UF: 8P Pais: BRASIL
E-mail: CAMILA@DELTAASSESSORIA.COM.BR Telefone: 1122365024

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servigos medicos prestatos em ALTO DA PONTE - SJC

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 35.200,00
Local da Prestagéo de Servigo: CABREUVA - SP

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 Refido (R$) | Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Rstido

0,00 528,00 352,00 228,80 | (R$) 1.056,00
Vir Dedugdes (R$) Vir. Desc. Incondicional Base de Calculo do ISS | Aliguota Valor do 1SS (R§) Valor Liquido da Nota
0,00 |(R$) 35.200,00 2,00 704,00 | (R$) «33.035,20

OUTRAS INFORMAGOES  ;ones .
O ISSQN desta NFS-e sera recothido pelo PRESTADOR. Estas despesas foram pagas:l
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N°163/2017

A autenticacio desta Nota Fiscal de Servico Eletrénica podera ser confrmada na pagina da | Cédigo de Verificaggo:
Prefeitura Municipal de Cabreliva na Internst, no Endereco:

https:/fwww.cabreuva.sp.gov.brf clique no fink NF-e 44273FURK1

RECEBEMOS DO{A) MED CABREUVA PRESTADORA DE SERVICOS PLANTONISTAS OS

SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Ndmero da MNota:
27

Local Data Assinatura
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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/CNP3: 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - COQOPERATIVO BRASIL - 002038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3181 / 10760-3
Tipo de pessoa: JURiDICA
Mome: MED CABREUVA PRESTADORA
CPF/CNP3: 23.359.100/0001-04
Valar: R$ 33.035,20
Valor da tarifa: R4 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacéo: MED CABREUVA NF27
Histdrico:
Data /
Hora da 29/04/2019 16:12:36
operacgao:
Codigo da operacdo: 00112522
Chave de seguranca: 3RZN5SRRCY6GGLACL
SAC CAIXA: 0800 726 D101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria; 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
o I g e — “‘"TIE
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 29/04/2019



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Ko da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 7
| DataeHoradaEmissfo | 20/041201908:20:50 | Gompeténcia | 23umote | Codigo de Verificaggo TR
o Nﬁ:ﬁﬁqfo do RPS IES-€ 5t : Local da Prestagio | SAOQ JOSE DOS CAMPOS - SP

DELGADO & NOARDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia DELGADO & NOARDA SERVICOS MEDICOS

Razo SocisiNome _

CNPUICPF| 32.075.961/0001-51 |Inscrigho Municipal | 346349 | Municipio| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e Cep | RUA DAS HORTENCIAS 159 - JARDIM MOTORAMA CEP: 12224-200

_ Complemento

(12)3912-2100 nfe@objetivagestao.com.br

* Razélo SoclaliNome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE .
(CNPUICPF | 0926821501053 | Inscrigiio Municipal | Municipio| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Endetegoe CEP RUA ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

Servigos Médicas prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS -
nstituto Nacional de Ciéncias da Salide relativos ao Més Margo/2019.

Dados para deposito Estas despesas foram paga—sj

P e ens com recursos da Prefeitura

bonco do Bras Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N*163/2017

Valor dos Servicos  R$ - 17.600,00 Natureza Operagsio \Valor dos Servigos RS 17.600,00
(S Desaon!a and]uonade 1-Tributago no municipio () Dedugbes permitidas em lei
(-) Desconio Condicionado ! Regime especial Tributagéo  {-) Desconto Incondicionado
() Relencbes Federals 0,00 0-Nenhum ase de Célculo 17.600,00
Outras Retengdes Opgso Simples Nacional  {x) Aliquota % : 2,01
{188 Relido 000 sm sS a reter: () Sim (X) N&o
e : Incentivador Cultura :
(=) Valor Liquido R$= = 17.600,00 ' “ Né. ' =) Valordo ISS: R$§ 0,00
1- Uma via desla Nota Fiscal sera enviada alravés do e-mail fornecido peilo Tomador dos Servigos,
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizacio do Cédigo de Verificacéo.
Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
- Concarra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, & sempre que contratar um servico, peca a Nota Fiscal
oseense e informe o seu CPF. Mais informacgdes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br
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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/CNP3: 32.075.961/0001-51
valor: R$ 17.600,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacdo: DELGADO NF7
Histérico:
Data /
Hora da 29/04/2019 11:43:02
operacao:
Codigo da operacdo: 00158493
Chave de seguranga: NFN6PN1044LK6GOX
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 tecursos da Preff?n;lr?
Municipal de S30 Jose 206 _
Ejmpos Contrato N®163/201
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 29/04/2019



22/04/2019 SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

e do. Pori

e
PREFEITURA MUNICIPAL DE R
PINDAMONHANGABA Data e Hora de Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 22/04/2019 18:09:15
Codigo de Verificagdo *
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E YOQP-17SM
Série
NE
FRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 28.882.760/0001-99 Inscriggo Municipal: 29162

Nome/Raz3o Sccial: ALVES FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Endereco: Rua HELIO EDUARDO ROMEIRO GUIMARAES 50 - - MARIA AUREA - CEP: 12420640

Municipio: PINDAMONHANGABA UF. SP Email: gestor.societario@rissicontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0010-563 Inscricdo Municipal:

Endereco: RUA ALZIRIO LEBRA0O 76 - - ALTO DA PONTE - CEP: 12212500

Municipio: SAQ JOSE DOS CAMPOS UF: SP Email:

ITEM DA LISTA DE SERVICO 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-Socorras, Ambulatérios E
Congéneres

DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS NO DIA 22/04/2019, EM PINDAMONHANGARBA - SP

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de GestSo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sao José dos Campose o INCS -
Instituto Nacional de Ciéncias da Sauds, relativos ac Més Margo/2019

BANCO SANTANDER - AG: 4425 - C/C: 000130021365
Valor aproximado dos tributos R$ 1.420,32 (16,14%) Fonte: IBPT
OS SERVIGOS SAC PRESTADOS PELOS PROPRIOS SOCIOS NO EXERCICIO DE PROFISSAQ REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL, DESSA

FORMA ESTA ISENTA DA RETENCAOQ DO INSS PREVISTA NO ARTIGO 118 DO INCISO AXIIl, CONFORME ESTABELECE O ARTIGO 120, INCISO Il 2° DA
IN/ RFB N° 97 1/2008

{b & 258 %0
PISICOFINS: 321,20 CsLL: 88,00 INSS: 0,00 IRRF: 132,00 | VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.800,00
Velor Total das Deducdes (RS) Base d& Caloulo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (RS) Credito (RS)
0,00 8.800,00 2,00 176,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Tributag&o no Municipio de PINDAMONHANGABA - SP pelo Prestador: ALVES FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

A autenticidade desta Nota Fiscal devers ser confirmada no site da Prefeitura.

i Estas despesas foram pagam
| com recursos da Prefeitura

\ Municipal de S&o José dos
|Campos Contrato N°163/2017]
p

aiapegcn.r.pindamonhangaba.sp.gov.bﬂpmpinda!websis;‘siapneta’arrecadacaoﬁssonlinefimprimirfirrmrimir.nfse _pmpinda.php?hash==AFVxilVIpORKt... 11
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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: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4425 / 13002136-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ALVES FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 28.882,760/0001-99
Valar: R$ 8.258,80
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo: ALVES FERREIRA NF31
Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADQS EM 03/19
Data /
Hora da 29/04/2019 11:46:06
operagdo:
Codigo da operagdo: 00159108
Chave de seguranca: FZJ6CQ4EKMITCS5X6
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 |
acimn recursos da Prefeitura
| WMunizipal de Sao Joseé dos
|Ccampos Conirato N°163/2017|
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 29/04/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Silmercda
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 39
Dala é-Hotéda Emissdo | 22/04201017:26:01 |  Competéncia | 22umere | ©0digo de Verificagio 021622585
- NimerodoRPS. No. da NFS-e substiful Local da Prestagao SANTOS - SP
Razéo Social/Nome | FLS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Nome Fantasia
CNPJICPF| 29.199.886/0001-26 | Inscrigho Municipal | 2767862 | Municipio| SANTOS - SP
Endereco e Cep | RUA GALEAO CARVALHAL ,34 - GONZAGA CEP: 11055-200
 Complemento: | 1201 Telefore: |  (17)3305:-0030 | e-mail: | GESTOR SOCIETARIO@RISSICONTABILIDADE.C

‘Raz8o Social/Nome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
(CNPJCPF | 09,268.215/0010-53 flﬁsnri‘;&éa Municipal lmumcipm._[ SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Endsre(:oe CEP |RUAALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

=

Qﬂmpiemento

(15)3035-2779

Servicos Medicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S&0 José dos Campos € 0 INCS -
nstituto Nacional de Ciéncias da Salde relativos ao Més de Marco/2018.

Banco Santander - AG: 0171 - C/C:13006887-6
alor aproximado dos tributos R$ 964,43 (16,70%) Fonte: IBPT

Os servigos sdo prestados pelos proprios sécios no exercicio de profiss&o regulamentada por legislag8o federal, dessa forma esta isenta da retengéo do INSS
prevista no artigo 118 do inciso XXIIl, conforme estabelece o artigo 120, inciso 111, 2° DA IN/ RFB N° 971/2009.

Valor dos Servigas RS 5.775,00 Natureza ope;:a:;!p Valor dpg ngi_me R$ 5.775,00
() Desconto Incondicionado. 1-Tributagéio no municipio [ Deduges permitidas em fei
© Desconto Condicionado  Regime especial Tributagao (-} Desconto Incondicionado
o Re'aen;ﬁes Federsis 366,17 0-Nenhum Base de Célculo 5.775,00
Outras Reetencﬂes g Opgao Simples ﬁadoﬂal' ) Aliquota % 2,00
' = 2-Néo
} Iss Reﬂdo : ° 1SS a reter: () Sim (<) Nao
SEHE e . IncenvadorCutura |
=) 'Vaior-.uqmda RS : 541983 e {=) Valordo ISS: RS 115,50
. i i ] % o 1 3 1
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no ﬂwwwigﬁ de Verificacéo.
Avians Estas despesas foram pagas |
com recursos da Prefeitura

roTTCipa e SauJose-tes i
'l

Campos Cunfrato N® ‘163!2{" )17

e e
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CAIA

Comprovante de transferéncia eletrdnica 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

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP): 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

01 - Conta Corrente
171 / 13006887-6

JURIDICA

Nome: FLS SERVICOS MEDICOS LTDA ME
CPF/CNP3: 29.199.886/0001-26

Yalor: R% 5.419,83

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade:

Identificac8o da operacao:

10 - Crédito em Conta

FLS NF39

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADQS EM 03/19
Data /

Hora da 29/04/2019 11:46:57

operagao:

Cadigo da operagdo: 00159263
Chave de seguranca: YXZF412CK45QNUVQ

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

R

https://internetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 29/04/2019
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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 1
; Data éﬂm.gg_ggnisséb | 230412019 08:36:45 | Competenma i 23142019 | Codigo de Verificagdo 856394350
Ndmero do RPS o duBE: 3"’_"_’”_‘-’5?‘““’ Local da Prestagdo | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

 Rezdo SocialiNome | BRANDAO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA ME
Nome Fantasi
CNPUICPF| 28.360.731/0001-67 | Inscrigao Municipal | 337719 | Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego & Cep | RUA BENEDITO ALVARENGA CARVALHO .90 - PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS CEP: 12246-120
- Complemento: | APTOT71 | (24)8156-9435 depfiscal@fasanarocontabil.com.br

Razio Social/Nome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPUICPF |  00.268.215/0010-53 | Inscrigéo Municipal ]Mmicipio| SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e CEP | RUA ALZIRO LEBRAO 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

Commpf : antonio.pereira@incs.med.br

Servigos prestados referents a0 Confrato de Gestao N° 603/2014 entre a Prefeilura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nadional de
iéncias da Sadde relativos ao Més Margo/2019,

Banco Santander

ag. 4334

IC/C 13.003170-9 3 o -}
1 i

valor aproximado dos tributes 15,5% R$ 511,50 i Estas despesas foram pagas |

com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao José dos

bl

e [ ome] e | wew|

Valor dos Servicos R$ 3.300,00 Natureza Operagdo  [Valor dos Servigos RS$ 3.300,00
() Desconto Incondicionado 1-Tributagao no municipio |- Dedugdes permitidas em lei
{}DeseontuCondicionado Regime especial Tributagéio [~} Desconto Incondicionado
() Retengbes Federais _ 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 3.300,00
Otm‘asﬂem Opgao Simples Nacional () Aliquota % 2,47
o ~Si : :
(-} ISS Retido 0,00 o IS5 a reter () Sim (X) Nao
: i . ' Incentivador Cultura :
(=) ValorLiguide RS 3.300,00 o 2 .Né = ) Valordo ISS:  R$ 0,00
e ! -Ndo
1- Uma via desta Nola Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servicos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sje.ginfes.com.br com a utilizago do Cédigo de Verificacao.
Avisog [ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Ndo 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, peca a Nota Fiscal
Joseense e informe o seu CPF. Mais informagdes na site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br
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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: 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$ 3.300,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacio: BRANDAO E CARVALHO NF71
Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 03/19
Data /
Hora da 29/04/2019 11:47:39
operagdo:
Codigo da operacio: 00159400
Chave de seguranca: HTHT14J10JWN2N8V
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvideria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
i e a_.n--»ma;c;z.-"'x"n:g.
]I Estas d@%mg@@ﬁiq{?mf s.}stagraav
| com recirsos da Preleiturs
I Municipsl de $20 JLI‘.BE aos
|~ s Contrato N7163/2017y
Toampeos Laii'e =t
" e AR A T (1 T
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 29/04/2019
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Razéio Social/Nome | LORENZO SERVICOS MEDICOS LTDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS T
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 72
Datae Hora da Emissdo | 23/04/2016 08:16:31 Competéncia || zamzore  [SOSEEHe VercagEo 548659811
| NimerdoRPS o eI Sl  Local da Prestagio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Nome Fantasia | LORENZO SERVICOS MEDICOS
CNPJ/CPF| 26.607.97910001-54 | Inscrigho Municipal | 333751 |Municlp£ol SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA DOUTOR DOMINGOS DE MAGEDO CUSTODIO ,952 - JARDIM SANTA INES | CEP- 12248330

(12)3812-2100

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Razéo Social/Nome

nfe@objetivagestao.com.br

CNPUICPF

09.268.215/0010-53 | Inscrigéo Municipal |Municipio

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Enderego ¢ CEP

RUA ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP;: 12212-500

Telefone:

icos Médicos prestados referenie ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S0 José dos Campos e 0 INCS -

nstituto Nacional de Ciéncias
a Saude relativos ao Més Margo/2019.

Deposito em conta bancéria
Banco: Bradesco

Agéncia: 0888-5

Conta: 0016679-0

'N&o incidéncia da Retengéo
2009."

e-mall:

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

'Campos Conirat
P e B

0]

N°163/2017

para a Previdéncia Social de 11%, conforme prevé o art. 120, Inciso Ill, da Instrugéo Normativa n° 971, de 13 de Novembro de

4.01 /20401008 - CONSULTORIO MEDICO

Valor dos Servigos RS 18.700,00 Natureza Operacéo Dalcr don Saricoe 18.700,00
{-)Dassentolncundidonado - 1-Tributag&o no municipio (-} Dedugdes permitidas em lei
O ﬁ#s‘cg.ﬁtaf&‘andlmclo R_eg_lrne especial Tributagdo () Desconto Incondicionado
) Retengpe 1.150,05 0-Nenhum Base de Calculo 18.700,00
Opgéo Simples Nacional  {x) Aliquota % 2,00
2-N ] i
0,00 ™ 1SS a reter: {) Sim (X) N&o
e Incentivador Cutura |
(=) Valor Liguido RS 17.549,85 2 Na (=) Valordo ISS: RS 374,00
=] " 3 E & 0
i~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos,
A autenticidade desta Mota Fiscal poder4 ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagio,
- Concorra a prémios de R$ 300,000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servige, peca a Nota Fiscal Joseense e informe o seu
Avisos PF. Mais informacdes no site da Prefeitura: www. sjc.sp.gov.br




In.tE.rnet::::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: 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: LORENZQ SERVICOS MEDICOS 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 operacdo: LORENZQO NF72
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 03/19
Data /
Hora da 29/04/2019 11:48:15
operacio:
Codigo da operacgdo: 00159523
Chave de seguranca: 759400H0G96E0V8A
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 Prefgiturg
| Municipai de Sao Jose dos _
ICAmpos Contrato NO:IE_SJQ] IL{__
foem o TR e S ——
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 29/04/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC JOSE DOS CAMPOS T T—.
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-¢ 72
; matae,HoradaErmssao 23/04/2019 11:54:05 . Compele i . 23/4/2019 Cédlgode\feﬁﬁcag.ao 089998884
| Nﬁmam duRP‘S . : ) chal- dé‘ Pfesl"a‘q;ﬁ'o_ SAO JOSE DOS CAMPQOS - SP

 Raz#o Social/Nome
Nome Fantasia

 Enderego & Cep
 Complemento:

SAUDE
| Municipio| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
A 12212-500

ervicos Médicos prestados pela Dra Marialva Ceravalo Rodrigues, referente ao Contrato de N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura
de S3o José dos Campos e 0 INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Satde relativos ao M&s Margo/2019.
Dados bancarios : AGencia 1663-2 , C/C 19162-0 , MH SERVICOS MEDICOS EIRELI- BANCO DO BRASIL SA

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

Cédigo ART

Valor dos Servigos RS | NeuiisasOpemgtic.  Ivalordos Sariiges &5 1100000
(%)-._.D:émg.ﬂmnﬂlﬂbﬁﬂdﬁ,. 1-Tributag&o no municipio () Dedugdes permitidas em lei
() Desconto Condicionado Regime especial Tributagao {3 Desconto Incondicionado
¢ _...#télﬁﬁés;_Fﬂera_%s. _ ' 676,50 0-Nenhum Base de CAlculo ' 11.000,00
S Opgio Simples Neclonal () Allquota % 2,00
0,00 S 1SS a reter: S () Sim (X) N&o
R$ 10.323,50 Imﬂ::rfwm {=) Valor do ISS:  R$ 220,00

- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Neta Fiscal poderd ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagao do Codigo de Verificacao.
2 - Concorra a prémios de R§ 300.000,00 por ano. Cadestre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servigo, peca a Nota Fiscal Joseense e informe o seu
Avisos PF. Mais informagBes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br




Lnte:met---Banking---cA IXA Page 1 of 1
Comprovante de transfer@&ncia 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/CNPJ: 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 MEDICQS EIRELI ME
CPF/CNPI: 17.748.669/0002-40
Valor: R$ 10.323,50
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacédo: MH SERVICOS NF72
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 03/19
Data /
Hora da 29/04/2019 11:48:49
operacao:
Cédigo da operagdo: 00159634
Chave de seguranca: RHIN53SCXXISQIWA
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Crpa s G A m— o ; .::_h'-_r—"
| Estas despesas foram pagas ¢
com recursos da Prefeitura
\ Municipal de Sao Jose d?‘j?
jcampos Contrato N 163120 17§
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 29/04/2019



5 PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Niirisrs da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 78
_:”.I.:I'T)Iﬂl!_e_.l.-'it_:ra.'ﬂ_a 'Em;a'o 7 2310412019 08,6068 [Eeue Verificagao 370774421
Nljl"nera:.qo .RPs_ 4 S ._‘t:da Prestagio

SAQ JOSE DOS CAMFOS - SP

i DUQUE CLINICA MEDICA EIRELI - ME
e Fantasia DUQUE CLINICA MEDICO

e

PF| 29.393.917/0001-85 lnst:m;éo Municipal 339734 1Munic{p[o s?{iﬁﬁOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA DO TUBARAO 80 - PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS CEP: 12246
Complemento: AP 21

Telefone: (12)4141-0762 e-mail;

INCS INTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0010-63 | Inscrigéio Municipal | Municipio
RUA ALZIRO LEBRAO 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

SAO JOSE DOS EAMPOS - SP

Telefone: e-malil: antonio.pereira@incs.med.br

ados referente ac Conirato de Gestéo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sao José dos Campos e 0 INCS -
nstituto Nacional de Cigncias da Saude relativos ao Més 03 /2019,
BANCO ITAU
AG 696-1

CIC 14444-8
valor aproximado dos tributos 18,01% R$ 1.262,12

| Estas despesas foram pagas‘_l
g com recursos da Prefeitura
! Municipal de Sao José dos

Campos Contrato N°163/2017

Valor dos Servigos RS 7.883,33 Natureza Operagio  [Valor dos Servigos RS 7.883,33
(-} :Das;qrﬂo.-!nopndic_ibnadp 1-Tributagdo no municipio [ Ddug0es permitidas em lei
) Dssconlo Condicionado Regime especial Tributagdio  {-) Desconto Incondicionado
('immﬁes Fe_elar?i?' : 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 7.883,33
Outras Refengbes Opg#o Simples Nacional  {(x) Aliquota % 272
(- 1SS Retido . 0,00 W 1SS areter: () Sim (X) Nao
o B Incentivador Cultura : '
(=) ValorLiquido  R$ 7.883,33 2 i =) ValordoISS: R$ 0,00
. : _Nio
1- Uma via desta Nola Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomader dos Servigos,
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagio do Codigo de Verificagéo.
Avisos  [¢ ~ Documento emitido por ME ou EPP optanie pelo Simples Naclenal.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IP),
4 - Concorra a prémios de RS 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre gue contratar um servigo, peca a Nota Fiscal
Joseense e informe o seu CPF. Mais informacgées no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br




In.te-rn-et---B.Anking  CAIXA

CAI.A

Comprovante de transferéncia eletrénica 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 Caorrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Identificacdo da operacgdo:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP3: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701190

01 - Conta Corrente
6961 / 14444-8

JURiDICA

Nome: DUQUE CLINICA MEDICA EIRELI ME
CPF/CNPI: 29.393.917/0001-85

Valor: R¢$ 7.883,33

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

DUQUE NF78

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 03/19
Data /

Hora da 29/04/2019 11:49;35

operagdo:

Cédigo da operagdo: 00159791
Chave de seguranga: S1HGURQLCUGU9TEF

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: QBOO 726 0104

| Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 30 José dos
| “empes Cunirato N°163/20

St

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 29/04/2019
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st Prefeitura do Municipio de Maringé Namero 15 o~
M Secretaria Municipal de Fazenda Cadigo verificagdo D33-2A6-D72 n r !}
~*=’ Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Emitido em 22104/2019 15:20:23 -
Prestador de Serviges E E
CNPJ: 30.405.940/0001-48 Inscrigio Municipal. 198356 (] i ;-
Razda Socialr 1Z CLINICA MEDICA LTDA Ayl
|Nome Fantesia 1Z CLINICA MEDICA LTDA b L
Enderaco: RUAARARA, 2161, Gleba Patrimonio Maringa
Municipio: MARINGA - PR CEP: 87 075-160 -
Email: fiscal@andradelimacontabil com br Fone: (44) 03346-4471
Tomador de Servigos
CNPJ: 02.268.215/0010-53
Razéo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
|Enderego: R Alzirio Lebrao, 76, Alto Da Ponte
Municipio: SAD JOSE DOS CAMPOS - SP CEP: 12.212-500
Email: Fone:
|Dlsorlmlna¢ao dos Ssarvigos
Servicos Médicos prestados referente ac Contrato de Gestdo N2 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de
Sao José dos Campos e o INC5 - Instituto Nacional de Ciéncias da Satde ,relativos ao Més de Marco/2@19.
I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME CU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e
IT - NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE IS5 E DE IPI™.
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
BANCO: Inter
AGENCIA: 2001
CONTA: 1920602-2
IZ CLINICA MEDICA LTDA
Valor Total da NFS-e IR$ 2.200,00
Cdadigo de tributacéo
04.01.01 - Medicina.
Valor Total Dedugdes Desc. incondicionado Base de Calculo Aliquota (%) Valor do ISSGN
0,00 0,00 2.200,00 ¥ =
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 ISS
0,00 0,00 2.200,00 04/2019 Prestador
Optante Simples |Regime Sltuacdo da NFS-e Natureza Operagiio Municipio Credor
Sim Simples Nac.(ME EPP) |Normal 1 - Exigivel |Maringa - PR
Qutras Informagées
* Aliquota e valor do 1SS definido no encerramento do PGDAS de acorde com as regras da Legislacao Fedsral do Simples Nacional,
i E _ s
| stas despesaa foram pammc]
com recurs kegas |
! o 08 da Prefeiturg |
Unicipal de 94, il ¢
: © 380 José da- |
AMPos Contrato No1pa/aas - |
e o A0 N°163/05 47
T e i )
Consulte a autenticidade deste documento em https:/fisse.maringa.pr.gov.br

hitps:/isse.maringa.pr.gov.br/app/print/nfe/30406940000146/15/D332A6D72 11



Inter n-et:::Bank ing...C_ AlIxA

CAIY.A

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Conta destino: 1/1920602-0

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Mome destinatério:

CPF/CNPJ destinatario:

Tipo: DOCE
Banco: 077-BANCO INTERMEDIUM S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

IZ CLINICA MEDICA LTDA

30.406.940/0001-46

Datafhora da operacdo:

Valor a ser transferido: R$ 2.200,00
Tarifa de emisséo de DOC: R% 9,50
Valor total a ser debitado: R% 2.209,50
Identificagdo da operacdo! 1Z NF15
Data de débito: 29/04/2019

25/04/2019 11:42:22

Chave de seguranca:

Codigo da operagdo: 00053682
AT4RCU79PMT7673G

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 |

: Eq mpos Contrato N°183/2017

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

29/04/2019
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~ ~ Nomere da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000102

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
23/04/2019 10:31:35

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
RPS M 102, amitido am 23/04/2019 JFBS-HRMP

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 156.334.768/0001-T2 Ingcrigéo Municipal: 4.597.668-2
Nome/Razao Social, BRANDAQ & SCHIO CLINICA MEDICA LTDA
Endersgo: R LUIS MAZZAROLO 00091 - MIRANDOPOLIS - CEP: 04024-040
Municipio: Séo Paulo UF: sP

| 2019042906976010500¢

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razé&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CHNPJ: 09.268.216/0010-63 Inscrigéo Municipal. w--
Endereco: R Alzirlo Lebréo 76 - Alto da Ponte - CEP: 12212-500
Muricipio: S0 José dos Campos UF:SP E-mail. -
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPY: wem Nome/Razao Soclal: --—

DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE)
entre a Prefeitura de S8o0 José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da
gaude ,relativos so M&s margo/2019.

Itau
RAg: 1529

cfe: 12870-6

DECLARAGAO
COECLARAMCE, SOB A PENA DA LEI, PARA FINS DA DISPENSA DE RETEN(;.?\C) DE CONTRIBUIQ&ES
PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA ¢ ART.Z1% DO DECRETO N*® 3.048, DE 06 DE MAIO DE 1899 C.C ART.120,
INCISO II DR INSTRUF;ﬁ.O NORMATIVA RFE N° 971 , DE 13/11/2009 , QUE 0§ SERVICOS §RO PRESTADOS POR
IROFISSTONALS REGULAMENTADO POR LEGISLA(;ﬁ.O FEDERAL , SENDO 08 MESMOS S54CIOS CIVIL, SEM ©
CONCURSO DE EMPREGADD OU AUXILIARES.

IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE A PREST}\CﬁO DE SERVIZO.
11,33% IMPOSTOS FEDERAIS
2% IMPOSTOS MUNICIPAIS
CONFORME R LET 12.741/2012, TRANSPARENCTIA FISCAL.

Qb 10,293, 50
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 11.000,00
INSS (%) IRRF (R$) CSLL (R3) COFINS (R$) PISIPASEP (R}
- 165,00 110,00 330,00 71,50
Cédigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
“alor Total das Dedugdes (R3) Base de Caleulo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (RE) Crédita (RE)
0,00 11.000,00 2,00% 220.00 0,00
Municipio da Frestag8o do Servigo Mumero Inscrigéo da Chra “alor Aproximaco dos Tributos / Fonte
- - 11,33% / 12741/2012
OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldc na Lei m 14 097/2005; [2) Esta NFS-e subsiitul o RPS MN° 102, emitido em 23/04/2018;
{3} Data de vencimento do IS5 desta NFS-e: 10/05/2019;

foram pages |

i e neSas T '5
| Estas GESPEE o prefeitura |

L com recursts da I dos |

] ot Ae SA0 J0BT VT l
mire e R."\-_ Y i < I

Municipal . Nr_”m&m} 7'!

‘,an'&p('\’:’ \)\‘:Br‘l it
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Intern:et....B:aN_king 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
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701190
Tipo de conia: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1529 / 12670-6
Tipo de pessoa: Juribica
Nome: BRANDAO E SCHIO CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNP2: 15.334.768/0001-79
Valor: R¢$ 10.323,50
Valor da tarifa: R% 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacio: BRANDAQ E SCHIO NF102
Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 03/19
Data /
Hora da 29/04/2019 11:54:33
operagao:
Cédigo da operagdo: 00160797
Chave de seguranga: K5RI6EMXXHL8QQCO2
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CATXA: 0800 726 0104
o AR "m
ospesas foram pagas \
i ESt g Gesp prefe Jﬂ'ul"i
LUrs0s da
i com (eC a0 Jose 009
| Municipal 9€ = Nwmazﬁ T}
l "-ramp(”"“ ;I J-u-JI _I ‘a._{_
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 29/04/2019



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS NGmero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 119

Data e Hora da Emisséo | 23/04/2019 10:13:06 Competéncia 231i019 | Cédigo de Verificagio 731530784

Nimero do RPS. No. da NFS-e substifulds Local da Prestagdo | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

'Raz#io Soclal/Nome | JFC ASSISTENGIA MEDICA S/S LTDA

Nome Fentasia _

CNPJ/CPE| 23893 658/0001-75 InscrigBo Municipal 3200884 ! Murﬂcﬁ:ﬂdl SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP
EndemgoaCap RUA SAO BERNARDO DO CAMPO ,241 - JARDIM ALVORADA CEP: 12240-520

Complemento: Telefone: | (11)3662-0846 | e-mail williamdarciolopes@gmall.com

 Razfio SoclaliNome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE GIENCIAS DA SAUDE
CNPJICPF|  09.268.215/0010-53 | inscrigio Municipal | Municipio| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e CEP | RUA: ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12230740

: 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 e 0 INCS - |
nstituto Naclonal de Ciéncias da Salde ,relativos ao més 03/2019".

Dados bancérios para pagamento:
Banco: 341-Itat

Agéncia: 6961
Conta corrente: 11.941-6

-
|Valor dos Servigos R$

Velor dos Servigos RS§ 8.800,00  Natureza Operagso
(- Descanto Incondicionado 1-Tributagéio no municipio 77 28dug0es permifidas em el

{-}Dﬁmcﬂﬂdhlonado T Regime especial Ti'lbutaqao ”(-:}_. Daagm_i_te" incondicionado

(-) Retengbes Federals 541,20 0-Nenhum Base de Céiculo 8.800,00

Outras Reloncbes Opgéio Simples Nacional ) Allquota % ' 2,00

(-)133 Hj@tiﬁp . _ 0,00 R JSS a reter: . () Sim (X) Nao

R I S Rl ! Incentivador Cuttura :
(=) ValorLiquido  R$ 8.258,80 : =) Vaiordo ISS:  R$ 176,00

] 2-Néo i
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mall fornecldo pelo Tomador dos Servigos.

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagéio do Cédigo de Verificagdo.

Avi - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por anc. Cadasire-se no site da Prefeltura, e sem 3. coplratac um.servico, pega a Nota Fiscal Joseense e informe o seu
Visos F. Mais Informagdes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.bissus :

il g foFam pagas
" Estas despasas foram P
| R e cocneane da Prefeitura

O T e - d =
. Municipal de 940 {osieq dos
i Campos Contrato N°183/2017

P

RS



INte.rnet BaNk:i ng----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: 6961 / 11941-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: JFC ASSISTENCIA MEDICA SS LTDA
CPF/CNPI: 23,893.658/0001-75
Valor: R% 8.258,80
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagio da operagdo: JFC NF119
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 03/19
Data /
Hora da 29/04/2019 11:55:10
operacao:
Coédigo da operacdo: 00160942
Chave de seguranca: 4Q3IN4QU7AEWZ6EZX
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
e N |
| Estas despasas faram pagas
| com recursos da Prefeiiura
| Municipal de Sao José dos
| campos Conirato N° 16372077
Bocics e G s R A T )
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 29/04/2019



Usuario: 19.841.610/0001-46 - NF-¢ - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo Pagina 1 de 1

Qm O'J»..J pfﬂ"\l:fw _ :
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO N““gggg;ﬁ o0
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

=,
g gt 26/04/2019 09:39:46
P NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
LJTF-WJKX
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 19.841.610/0001-46 Inscrigao Municipal, 4.940.46956

Nome/Razéo Social: CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: R Indcio Mammana 00727, Sala 04 - Vila Vitério Mazzel - CEP: 02409060

Murniclpio; S#o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social INCS - INSTITUTO MACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.216/0010-53 Inscrigéo Municipal: ——
Enderego. R Alzirio Lebréo 76 - Alto da Pente - CEP: 12212-500
Municlpio: S8o José dos Campos UF: SP E-mail; ===m
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPR/CNPJ: =— Nome/Razéo Social, =---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo n® 163/2017 (UPR ALTO DR PONTE)
entre a Prefeitura de S&o Jose dos Campos e o INCS - Institute Nacional de Ciéncias da Saude,

relativos ao més de Margo/2019

ITAU UNIBANCO

AG: D364
cCc: 08188-1
B 115 428 4 F
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 122.992,51
INSS (RE) IRRF (RE) CsLL (RE) COFINS (RE) PIS/PASER (RE)
- 1.844,88 1.229.93 3.689,78 798,46
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e blomedicina.
Valor Total das Dedugties (R$) Base de Caiculo (RE) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 122.992,61 2,00% 2.459,85 0,00
Municigio da Prestag@o do Senvico Nomera Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fante

R$ 18.394,90 [13,33%)

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-2 foi amitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005,; (2) Data de vencimento do |SS desta NFS-e! 10/05/2019;

_'. Eatau despesas foram pagas '

com recursos da Prefaﬂurq
& dos

.'ou:"?_n i

._....-_.....u.___.

f Municinal de Ba0 J
"‘“‘«mpos uwniratu N

A A e

e

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx ?7nf=122&inscricao=494046... 26/04/2019
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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 Caorrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPX: 09.268.215/0001-62

Banco: 341 - ITAU - 060701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 384 / 8188-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPI: 19.841.610/0001-46

Valor: R$ 115.428,47

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operac8o: PROVIDA NF122

Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 03/19

bata /

Hora da 29/04/2019 11:55:51

operacio:
Codigo da operacdo: 00161141
Chave de seguranca: 2YA8X7ZIL90PENR2

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

" eas foram pagdas
| Estas despes@ prefeitura

g com recursos da <& dos
\ Municipal 4 S39 5580 0017
\Gampos Contrato & 2
§ - e

e

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa 29/04/2019



SETOR DE TRIBUTOS

Prefeitura Municipal Carangola
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

PRESTADOR DE SERVICO

Razéio Social: ASPICE VITAE MEDICOS LTDA - ME

Nome Fantasia:

Enderego: Rua Amaro Bento Vaz, 51, - Santa Emilia
CARANGOLA - MG - CEP: 38800-000

E-mail: sidmevaz@uol.com.br - Fone: - Site:
Inscriglo Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 1022636 - CPF/CNPJ: 28.709.040/0001-26

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Data do Emisséo Codigo de Verificagdo para Autenticacéio Regime Tributério Niamero RPS N° da Nota Fiscal
24/04/2019 29edc0d964817625d76b1fb2b07699d9 Tributagdo Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 129
MNé&o Retido Néo Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPFICNPJ Inscrigio Estadual
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE 09.268.215/0010-53
Enderego Ndmero | Complemento Bairro
RUA ALZIRIO LEBRAD 78 ALTO DA FONTE
CEP Municipio UF Telefone e-mail
12212-500 SAD JOSE DOS CAMPOS SP (15)3035-2779 incs@incs. me.br
DESCRICAO DA PRESTAGAO DO SERVICO (Valores am RS)
Servigo Principal: 4,01 - Medicina e biomedicina, :
Descrﬁ;ao do Servigo Un.| Quant. Valor Aliquota| Valor Servigo
5 José dos campes e o INC.S Instituta rla::lunal dagmas da saldaf Na:a Refafenhe ac més 03#20‘!9 . UN 1,00 560000 | 200% 6.600,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUCOES BASE DE CALCULO 188 A RECOLHER
6.600,00 0,00 6.600,00 132,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PiS DEMONSTRATIV DIVERSOS Liouipo
0,00 99,00 66,00 198,00 42,90 405,90 0,00 6.194,10
OBSERVAGOES
Q&m’:& ;S
A ’\.J I:-.}? 6 5
C) | C AI8Y -5

OUTRAS INFORMAGCOES

Aad AT

o b——
| Estas dCbP‘hEBSd
; acursos 0a
i com recu

|

% 3 H-\?ﬁ ] -
| Munic e \’brah_) N°163/ 1204 [i‘
e

\Campos ol

foram pagas i

Pr pte\tw 2

Jose & dos

e

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http:/fwww.carangola.mg.gov.br

6.194,10
DATA DO RECEBIMENTO:

!

ASSINATURA DO DESTINATARIO

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ASPICE VITAE MEDICOS LTDA - ME A NOTA FISCAL N° 129, EMITIDA EM 24/04/2019 NO VALOR R$
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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: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3353 / 2284-5

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: ASPICE VITAE MEDICOS LTDA

CPF/CNPH: 28.709.040/0001-26

Valor: R$ 6.194,10

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacio: ASPICE NF129

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 03/19

Data /

Hora da 29/04/2019 11:59:06

operacio:
Codigo da operacdo: 00161771
Chave de seguranga: 3KSS5EZF88H2CCQNG6

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Ve reCUrs0 _ inaé dos
e inal e Sa0 JU*? 2017
PUNICHP N (63le

' . Conirato
| S

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 29/04/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Mimers da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 46
Data Hara&aEmhs&e 23/04/2019 09:54:30 Competéncia 23/4/2019 j-qu--'&e-YEﬁﬁmﬁ'ﬁ.. 235629472
Sk R Local da Pﬁg'staqa‘o SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Rezéo SoclaliNome ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOSLTDA

Nome Fantasia | ALMEIDA E SILVA SERVIGOS MEDICOS
CNPJICPF| 25.159.027/0001-52 | Inscrigho Municipal | 331799 SAOC JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego ¢ Cep | RUA BENEDITA SIMOES DE ALMEIDA 54 - CONDOMINIO ROYAL PARK CEP: 12246-871

(12)9915-6229 all:

| Municipio|

legal3planecon@gmail.com

| INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0010-53 | Inserigdo Municipal |Municipio]
RUA ALZIRO LEBRAQ .76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

incs@incs.med.br

—

%CW:B" et E Estas despesas foram pagas ;
&%ﬁf Q8064 i com recursos da Prefeitura
1B 1263-0 Municipal de Sao José dos

Eampos Contrato N°163/2017

Netureza Operagdo  |Valor dos Servicos RS

1-Tributag@o no municipio (). Dedugdes permitidas em lei
 Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado.
590,40 0-Nenhum Base de Célc.‘tﬂo 9.600.00
Opgao Simples Nacional () Aliquota % 2,00
0,00 b Issareter () Sim (X) N&io
o Vamr Liquido Rs 9.009,60 m‘ﬁ‘:‘:“;’om“‘a {)valordoiss: RS i

1- Uma via desta Nata Fiscal ser4 enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.,
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizacio do Codigo de Verificagho.
B3 - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servigo, pe¢a a Nota Fiscal Joseense e informe o seu

AViSOS  lopE. Mais informagdes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br




I:nter-nEt::::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/CNP3: 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: 25.159.027/0001-52
Valor: R$ 9.009,60
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operacio: ALMEIDA E SILVA NF46
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 03/19
Data /
Hora da 25/04/2019 11:59:47
operacio:
Cdédigo da operagdo: 00161897
Chave de seguranca: JEY3UPYGXOYN12HG
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
. - oy
. Estas despesas foram pagas |
' qom recursos da Prefeitura |
| Municipal de Sao José dod
Campos Conirato N°1€3/2717}
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 29/04/2019



Q% ao Hor

. Municipal de Taubaté Namero da Nota/Série
Prefeitura Municipa 132/NFE

Data e Hora de Emissao

Divisdo de Inspetoria Fiscal
P 22/04/2019 19:57:35

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo
C885594471C61CET7874F
Pagina1/ 2
PRESTADOR
CNPJ :19.985.090/0001-45 IE: IM: 6521814

Raz&o Social: CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA ME
Enderego  :Avenida ltalia - 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 Nola TOMADOCR
SR L;.,, CNPJ :09.268.215/0010-53 IE: IM:

b ol S R i3 Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
s 3 S Bgt% Endereco  :Rua Alzirio Lebrdo - Num: 76. Bairro: Alte da Ponte - CEP: 12.212-500
7 Municipio  : SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

E-mail : faturamentoaltodapontesjc@gmail.com

Local de Prestaggio de Servico
Endereco :Rua Alzirio Lebrao - Num: 76. Bairro: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500
Municipio :SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

Discriminagdo do Servigo
Servigos médicos prestados referentes ao contrato de gestdo 162/2017 entre a Pref. Munic.
de S350 José dos Campos & o INCS Inst. Nac. de Ci&ncias da Satide, relativos ac més de margo
de 2019, pla Dra. Nibia na UPA do Alto da Ponte SJC.

Dedugao / Outras Informagdes
Dados Bandrios - Bradesco AG. 3818 - CC 003361 dv 8
cnpj 12 985 090/0001-96
Clinica de Pediatria Duarte Alves - LTDA ME

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.800,00

Cédigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA
DE SAUDE, PRONTOS SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 8.800,00 2,00 176,00 0,00
Retengbes na Fonte pelc Tomador
IR 1,50% | PIS 0,85%|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

Quiras Informaces
- Data de vencimento do 1SS desta Nf-e;20/05/2019.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%) b -

; Estas despesas foram pagas |
i com recursos da Prefeitura

| Municipal de Sao José dos i
{C?mpols Contrato N°163/2017§
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internat 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/CNP3:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948

Identificagdo da operagdo:

01 - Conta Corrente

3818 / 3361-8

Jurinica

CLINICA PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA
19.985.090/0001-45

R$ 8.258,80

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

PEDIATRIA DUARTE NF132

Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 03/19
Data /

Hora da 29/04/2019 12:00:28

operagio:

Codigo da operagdo: 00162030
Chave de seguranca: WO91TOOLEYZLI5AL3

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

I : =
; Estas despesas foram pagas |
| com recursos da Prefeitura
Municipal de S8 Jose dog
iCampos Contrato N*163/20 17

S Ll D S S S ST |

e e PR e e et U W LML . e B

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 29/04/2019



A% do Pert®

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Nimero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 218
| _'pgtargﬂo'ta..da--srrﬁssa"g' 23042019 08:04:18 |  Competéncia 2342010 | C0dIgo de Verificagdo 319006434
~ NomerodoRPS ' Local da Prestagéio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Razao SocialNome | MEDS5 PRESTAGOES DE SERVIGOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia
CNPJICPF| 20.768.668/0001-90 | Inscrigao Municipal | 323464 |Munictplo_] SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Endereco e Cep | AVENIDA SAO JORO 2400 - JARDIM DAS COLINAS CEP: 12242-000

cmple tento:

BRUNODOC@HOTMAIL.COM

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

09.268.215/0010-53 | Inscrigéo Municipal [Municipkﬂ SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
EP | RUA ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500
: (11)33352779 | e-mail: INCS@INCS.MED BR

SERVICOS PRESTADOS REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N° 168/2017 (UPA ALTO DA PONTE) ENTRE A PREFEITURA DE SAO JOSE DOS
CAMPOS E O INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RELATIVOS AO MES MARGO/2019- ~

e e | Estas despesas foram pagas |

o 43,07 ' COm recursos da Prefeitura é

clc: 43.972-9 . -
Municipal de Sao Jose 20z

ICfampm Conirato N° 1631201 7

11.916,67 Na_luteza Operagéo \Valor dos Servicos R$ 11.918,67
1-Tributagao no municipio .‘.‘) 'DeducBes ﬁafr.rtiﬁda's em lei
Regime-.épaéial.Tribu(agao- ( ) Deseonto lncondluonado
(-) Heiehﬁas Fademls : 732,88 0-Nenhum Base de Cﬁlcuk: 11.916,67
Ouras. Raten;aes ' Opgaio Simples Nacional (%) Aliquota % 2,00
: e s e :
m 13 Rpﬁuo i 0,00 * ISS a reter: _ () Sim (X) Nao
ResfE Incentivador Cultura '
.__(=}__ Vsjpr-Uqgida: R$ 11.183,79 = 2 N e =) Valordo ISS: R$ 238,33
sy ¥ . _N&o . gt !
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atraves do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Mota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a ufilizagio do Cédigo de Verificacéo.
- Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano, Cadastre-se no site da Prefeitura, & sempre que contratar um servigo, pega a Nota Fiscal Joseense e informe o ssu
Avisos PF. Mais informacées no site da Prefeitura: www sjc.sp.gov.br




Inter:net BanK_i.ng CAI XA 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: 341 - ITAU - 060701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1529 / 43972-9

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: MEDS5 PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS

CPF/CNP3J: 20.768.668/0001-50

Valor: R$ 11.183,79

Valor da tarifa: R%$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: MEDS5 NF218

Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 03/19

Data /

Hora da 29/04/2019 12:02:47

operacio:
Cédigo da operacdo: 00162444
Chave de seguranca: OCFQKUSBIXINFYIV3

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

F Estas despesas forarm ;i}a'q'as |
com recursos da Prefejtura
Municipal de Sao José doz |

LE:'* mpcs Confrato N°163/20 71

cort e AR £
S e e

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 29/04/2019
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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 377
':nata e Hora daEmissAo 23/04/2018 11:33:24 Gompéléﬂﬁl_a 23/4/2019 cm" de Verfiicacao 868682034
Namem.do-mss 0. da NFS-e substituld Loe'a_ida Prestagsio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

| ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA

Nome Fantasia
CNPY/CPF| 17.601.207/0001-14 | Inscrigao Municipal 1 308061 [Munlcrpiol
Enuarego eCep RUA ARMANDO DE OLIVEIRA COBRA ,35 - PARQUE RESIDENGIAL AQUARIUS CEP: 12246-002

Compiernento.

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

|APARTAMENT Telefone: 39526491

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Inscrigéo Muhidpai lMunicipio'q
| RUA ALZIRIO LEBRAQO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12230-740

SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

ervigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sao José dos Campos & 0 INCS - |
nstituto Nacional de Ciéncias da Sauds, relativos ao Més MARCO/2019

MUCIO . |
oo ; sta=s daspesas foram pagas !
anco ‘ .

e COM recursos da Prefeityrs i
Municipal de Sao Jose dog |

&qmpcas Pornrato N°163/201 7!

Cooperativo do Brasil Conta corrente: 6234-0

8.600,00

6.600,00 ) Natureza Operagéo \/alor dos Servigos R$
) 1-Tributagao no municipio {7 Dedugdes permitidas em lei
© Deso‘th‘tto Gmdielonadu - Regime especial Tributagéio |-} Desconto Incondicionado
() Retenctes Fedwa;a ' 405,90 3-Sociedade de Profissionais
Outras R&hem;ﬁes ' OpgAo Simples Nacional
7 2-N&o :
() ISS Ristida 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valoiuqmdo “R$ 6.194,10 :
I 2-Ndo
- Uma via desta Nnta Fiscal sera enviada atraves do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos,
A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagéio do Cédigo de Verificagéo.
P - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e semipre que contratar um servigo, pega a Nota Fiscal Joseense e informe o seu
Avisos PF. Mais informacdes no sile da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br




I'nternet _ Bank.Ing CAl 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:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232

Identificacdo da operacao:

01 - Conta Corrente

5052 / 6234-0

JURIDICA

ACM SERVICOS MEDICOS S5 LTDA
17.601.207/0001-14

R$ 6.194,10

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

ACM NF377

Histdrico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 03/19
Data /

Hora da 29/04/2019 12:04:49

operacao:

Coédigo da operacdo: 00162802
Chave de seguranca: TCZTMC87GS4Z2A8C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

w—m B e e = fmme D e e

Estas despesas foram pagas |
GOM recursos da Prefeitura
Municipal de Sao José dog

ampos Conivato N°183/20 F!

e e i

Tom

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 29/04/2019
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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 378
: I3'*‘h""H""‘T"lﬁ"’Emism | 23042019 11:38:05 | '.'_ctimp'e'ﬁ_anaa S 23/4/2019 CM'QO ”3"-V€'*‘W'°- 088734944
; '_ Nimero do RPS pi ”“ NE sf-‘*"’-‘“‘-""““"” Local da Prestacio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Nome |ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA
Fantasia

Nor

CNPJ/CPF| 17.601.207/0001-14 Inscrigdo Municipal 308061 I.Mmﬁcipiol SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Enderego e Cep | RUA ARMANDO DE OLIVEIRA COBRA ,35 - PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS CEP: 12246-002
_ Complemento: |APARTAMENT| Telefone: | '

39526481 e-mail:

P Rézioﬁndalmom | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF |  09.268.216/0010-53 | Inscrigdo Municipal | Municipio| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
: &zdaraqo CEP | RUA ALZIRIO LEBRAO 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12230-740

Servicos Médicos prestados referente ao Conlrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S80 José dos Campos e 0 INCS -
Instituto Nacional de Ciéncias da Saude, relativos ao Més MARCO/2019 =

ARLOS Estas degpe z i
Banco 756 espasas foram paga

AgBncia 5052 COM recursos da Prefeitura
Cooperativo do Brasil Conta corrente: 6234-0 Municipal de Sao José dog

E2mpos Contrato N*183/2017

L

-y

5]

i T .

5.500,00

Valor dos Servicos RS 5.500,00
(-) Dedugdes permitidas em lei

1-Tributagéo no municipio

Regime especial Tributagia |-} Desconto Incondicionado

338,25 3-Sociedade de Profissionais
~ Opgéo Simples Nacional
Lo :
| 0,00 ihad ISS a reter: () Sim (X) Néo
(=) ValorLiguido  R$ 5.161,75
e i fas 2-Ngo

- Umna via desta Nota Fiscal sera enviada atraveés do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Neta Fiscal poderd ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizacée do Cédigo de Verificaggo.
4 - Concorra a prémios de RS 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servigo, peca a Nota Fiscal Jossense e informe o seu
Avisos PF. Mals informagdes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br




Inte:rnet::::BaNking...cA:IXA 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/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/CNP3: 17.601.207/0001-14
Valor: R$ 5.161,75
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacio: ACM NF378
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 03/19
Data /
Hora da 29/04/2019 12:05:29
operagdo:
Cédigo da operacdo: 00162902
Chave de seguranga: NEASGGEYXSOTAY40
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 i =iy
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 | Estas despesas foram pagas !
com recursos da Prefeitura |
| Municipai de Sao José dos
ECqmpos Conirato N°163/2017
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 29/04/2019



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS o
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 486
' DajaeHoradaEmBsHu 23/04/2019 15:08:32 cumpetézﬁa " 234019 | Codigo de Verificacdo 361128975
| NﬁmerodoFtPs : “”"-"“"F?"-m‘ : Local da Prastacﬁg SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

_ e ADVEL!FE SERVIC.OS MEDIC SSLTDA
Home Fantasia
CNPJ!GPF 22.788.883/0001-89 1rhcl‘11:50 l‘._lluriiclp'al 327507 LMunId.pFoI SA0 JOSE DOS CAMPOS - 5P
Enderet}o e GEp AVEMIDA SAO JOAO 2400 - JARDIM DAS COLINAS CEF: 12242-000
Compiﬂmente | APTO 22/ Taiaf_om_: {12)3952-6481 e-mail: ' acjcontabilidade processos@hotmail.com

i Razaa Saaiaimoma | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

00.268.215/0010-53 | Inscrigao Municipal |Municipio| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
CEP | RUA ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500
' (15)3035-2779

INCS@INCS.ME BR

Servicos Meédicas prestadas referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S&0 José dos Campos € 0 INCS-
nstituto Nacional de Ciéncias da Salde, relativos ao Més 03/2019, prestados por Dr. Jairo.

Conta Bancaria: Banco Bradesco ag. 6012 c.c. 0003548-3. - -
E ta‘; despesas foram pagas |

i

! com recursos da Prefeitura

\ Mumcv‘al de Sao Jose dos
§Campn& Contrato N°163/2017
i

4.01/ 20401007 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

= Gﬁqtgodaobm |

Valﬂr 'd'@s_f Se‘r\r_it;ps R$
(-) Dedugdes permitidas em lei

Natureza OperagZo

1-Tributag&o no municipio

Regime especial Tributagio  {-) Desconto Incondicionado

947,10 3-Sociedade de Profissionais
Opgéo Simples Nacional
7-NE
0,00 ° 1SS a reter: : : () Sim (X) N4o
e Incentivador Cultura ' : '
{-f} Valor Liguido RS 14.452,90 R—
-Nzo

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atraves do e-mall fomecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagéc do Cédigo de Verificagéo.
= 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 Jossense e informe o seu

Avisos F. Mais informagbes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br




Lnternet::::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/CNP2I: 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 S5 LTDA
CPF/CNPJ: 22.788.883/0001-89
Valor: R$ 14.452,90
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operagdo: ADVENTLIFE NF486
Histdrico: SERVICOS MEDICOS PRESTADQS EM 03/19
Data /
Hora da 29/04/2019 12:06:04
operagdo:
Codigo da operagao: 00163014
Chave de seguranca: SA9YBPOY7KONG7RT
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
| EStas deana s
Cc;tas despesas foram 03 93:?
M recursos da Prefeitura |

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

‘Ciﬂn:nicipfl de Sao José dos [
ampos Cont “163/2017
POs Caontrato N 160!2”1(§

%M‘u L

=

29/04/2019



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Nimers da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 488

':_'ij;__;as.-a_‘;:l-'_lqr_a"dg'-’Erﬁlss;o. 25/04/2018 15:43:04 Competéncia 23/an0t | CODO0 de Verificagdo 341035369

Ntmero do RPS D38 HE SR ethin (s 487 Local da Prestagio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Razio Social/Nome | ADVENTLIFE SERVIGOS MEDICOS SS LTDA

__ Nome Faniasia

CNPUICPE| 22.788.883/0001-89 | Inscrighio Municipal | 327507 | Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
‘Enderego e Cep | AVENIDA SAO JOAO 2400 - JARDIM DAS COLINAS GEP: 12242-000

(12)3952-6491 e-mail: acjcontabilidade.processos@hotmail.com

‘Complemente: | APTO22/ | Telefone:

_ﬁ'é‘gﬁ_&é | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJICPF|  00.268.215/0010-53 | Inserigdo Municipal | Municipio| SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP
RUA ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP; 12212-500

(15)3035-2779 INCS@INCS.ME BR

ervicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) enire a Prefeitura de 540 José dos Campos & 0 INCS - |
nstituto Nacional de Ciéncias da Salide, relativos ao Més 03/2019, prestados por Dr, Anderson. =it

P -4 g
Conta Bancaria: Banco Bradesco ag. 8012 c.c. 0003548-3. ! E:(T.“:dﬁ3 o i foram pagag
Mom_rg-zculrsos da Prefeiturg |
Midnicipal de Sag José dog |
{Campos Contratg N° L‘;"
{C 1631201 7|

4,01/ 20401007 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

|
S

\Valor dos Servigos RS
(-) DedugBes permitidas em fei

23.850,00 Natureza Operagéo.

(.')an;mmmm ' 1-Tributa¢&o no municipio

() Desconto Condicionado | Regime especial Tributagéo ) Desconto Incondicionado

-R&tangbesFedarais 1.466,78 3-Saciedade de Profissionais

Oulras Retengdes - Opgdo Simples M_édona_{:

SSRefido B 0,00 R Issarcter: () Sim (X) N&o

Incentivador Cultura
2-Nao

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

2. A autenticidade desta Neta Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com & utilizacéo do Cadigo de Verificagac.
. A - Concorra & 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
Avisos CPF. Mais informacgfes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br

(=) ValorLiquido RS 22.383,22




I-Nternet Bank.Ing----C.ATXA 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/CNPI: 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 S5 LTDA
CPF/CNP1: 22.788.883/0001-89
Valor: R$ 22.383,22
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgio: ADVENTLIFE NF 488
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 03/19
Data /
Hora da 29/04/2019 12:06:38
operacdo:
Cédigo da operacdo: 00163138
Chave de seguranga: AEB82EX3YCC7E7VC
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria; 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 e : - N i
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao Jo%i;i?%s_l?
Wnos Contrato N7 16372
Campos GONao 7. o7 e
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 29/04/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Niimers da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 527
- DatuHurada Emissio | 2300472019 18:12:46 Competéncia sgupoig (006 B NeEHACACS 965785624
 NimemdaRPS No. da NFS-e substituida

Local da Prestagdo | SAC JOSE DOS CAMPOS - 8P

Razﬁo Soclalfﬂome CENTRO MEDICO ARDUINI 8/S LTDA ME
Nome Fantasla :
jﬁN__P.—JfG?F 05.240.131/0001-60 | Inscsicdo Municipal 136682 ‘ Mﬂnlc_fplo' SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP
Endereco € Cep | RUA PAULO SETUBAL ,147 - JARDIM SAO DIMAS CEP: 12245460
 Complemento: | SALAG2 | Telefone: (12)3821-7677 | e-mail: ORGVICHI@HOTMAIL.COM.BR

Razto Sociah'Nom INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPUICPF |  09.268.215/001063 | Inscrigdo Municipal | |Municipio| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e GEP | RUA ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

Complemento: Telefone: (11)3336-2779 | e-mail: antonio.pereira@incs.org.br

sua aliquota de imp. e valor em reais
valor aprox., do imp. 16,93%=931

"Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestéo N°® 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e 0 INCS -
Instituto Nacional de Ciéncias da Salde relativos ao Mé&s Marga /2019

Dr® Mariana T Arduini Estas despesas foram pagas !
o Drasll faensin D176:0/61-90- 05684 com recursos da Prefeitura

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

4.01 /20401007 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

hiair-raa's!s-er‘vigés RS '_ | ss000 | Naturezaﬂpata o'rds_as RS . © ssm00
()Deseanta lmbndidonado e 1-Tributag&o no municipio & Dedug‘;ﬁa:s p_smlit!das-em Ink:

{)Basmnbu Condicionado  Regime especial Tributagdo () Desconto ncondicionado

) Fax:lera;a _. . 0,00 0-Nenhum Base de cﬁlcu[o | 5.500,00
OufrasRelenqbes -3_ : Opcﬁaélmples Nacional  {) A{lquo!a % _ 2,00

e el - — |333;eter I. el e
© Varof Ligudo RS 5.500,00 'mgm:::)cglm =) va;o_r_do-rss:-' RS 0,00

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

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.

Avisos 2 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a credito fiscal de ISS e IPI,

4 - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servigo, pega a Nota Fiscal
Loseense e informe o seu CPF. Mais informag&ies no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br




I nt.ern_et Banki_nG....C-AiXA 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/CNPJI: 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
MNome: CENTRO MEDICO ARDUINI LTDA
CPF/CNPJ: 05.240.131/0001-60
Yalor: R$ 5.500,00
Valor da tarifa: R% 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacao: CENTRO ARDUINI NF527
Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 03/19
Data /
Hora da 29/04/2019 12:07:17
operacio:
Codigo da operacdo: 00163254
Chave de seguranca: VOU3H9UHMFYVKAGS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

I Vs

Estas despesas foram pagasw-ﬁ
COm recursos da Prefeitura
Municipal de Sao José dos

Efampcs Contrato N°163/20 7

e

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 29/04/2019



AME  qe Ceorm

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS NGmero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1195
: amae Hﬁfai:d.a.ﬁmi-ssa'o_ | 221042019 15:34:36 i c:wnpahsncla . 221412019 'C“iga:“e"f"““wé 260350863
NamamduRPs : -"'da" f"zs'e-'-‘:’-’-“mmd Local da Prestaciio | SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

| NEFROCOR LTDA EPP

GN#J!GEF. 02.697.441/0001-10 | Inscrigho Munl’ﬂpal 108770 "_Mu‘nicipio" SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
ep RUA SANTA CLARA ,536 - VILA ADYANA CEP: 12243-630
' (12)3922-6909 fiscal@davilacontabil.com.br

_ Inserigao Municipal | Municrpio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Endereco e CEP | Rua Alziro Lebréo 76 - Alto da Ponte CEP: 12215-500
G ' Telefone: | (1530352778 | e-mail: incs@incs.me.br

Servigos médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S&0 Campos e 0 INCS - |
Instituto Nacional de Ciéncias da Salde relativos ao més de margo de 2019.

Banco Santander (033 ’ - N
Agéncia: 0391 T Estas despesas foram pagas |
Conta Corrente: 13 000978 - 87 com recursos da Prefeitura

Municipal de Sac Jose do; B
Campos Confrato N°163I2[} 17

N

4.775,00 NalureZaOpemqaa % V‘:iﬂ:ir d._q&-_Sewi@_:s: R$:
' () Dedugbes permitidas em lei

4.775,00

1-Tributagéo no municipio

Regime especial Tributagio () Desconto Incondicionado

293,67 3-Sociedade de Profissionais
Opgéio Simples Nacionl
2- N& Sk R
0,00 ° SS a reter: ; () Sim (X) N&o
S Sle s Rt 2 T Incentivador Cultura :
(=) VvalorLiquide  R$ 4.481,33
R A 2-Néo

- Uma via desta Nota Fiscal serad enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos,
A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao,
Z - Concorra a prémios de RS 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servigo, pega a Nota Fiscal Joseense e informe o seu
AViSOS  lopr Mais informagdes no site da Prefeitura: wwaw.sjc.sp.gov.br
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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: 391/ 13000978-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NEFROCOR LTDA EPP

CPF/CNPJ: 02.697.441/0001-10

Valor: R$ 4.481,33

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NEFROCOR NF1195

Histdrico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 03/19

Data /

Hora dE 29/04/2019 12:08:15

operacio:
Codigo da operagdo: 00163440
Chave de seguranca: AGFQN602JSXHE789

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0B0O 726 0104

o :
| Estas despesas foram pagas ;
com recursos da Fﬁrefe;ttura
| Municipal de Sao Joe;z? QOg }
iCﬂm;;}os Contrato N°163/2017

E—

L e ————

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa 29/04/2019



Qo

Prefeitura Municipal de Taubaté Numero da Nota/Série
251/NFE
e i ; Data e Hora de Emissédo
Divisdo de Inspetoria Fiscal

P 26/04/2019 09:38:27

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificacao
3D2EN3C32171EAASDFC4

Pégina1/ 1
PRESTADOR
CNPJ : 22.120.088/0001-18 IE: ISENTA IM: 6852515

Razdo Social: CLINICA MARTINEZ & KRUMENAUER LTDA
Endereco  : Largo 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
Dados da Nola TOMADOR
L % [m] CNPy :09.268.215/0012-15 IE: IM:

e Pl Raz80 Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
BoiEndereco  :RUA ITAPETINGA - Num: 290 - CONJ 01
2= Bairro : JARDIM SATELITE - CEP: 12.230-740
T Municipio  : SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Local de Presta¢éo de Servico
Endereco :RUA ITAPETINGA - Num: 290 - CONJ 01. Bairro: JARDIM SATELITE - CEP: 12.230-740
Municipio :SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

Discriminacéo do Servigo
servigco Medico

Deducdo / Qutras Informacgdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 30.000,00

Cédigo do Servico: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA
DE SAUDE, PRONTOS SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 30.000,00 2,00 600,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50%| PIS 0,65%| COFINS  3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
450,00 195,00 900,00 300,00 1845,00

VALOR LIQUIDO = R$ 28.155,00

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  30.000,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Trinta Mil Reais

Qutras Informacdes
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:20/05/2019.
- Totalidade dos Tributos - Nacional Federal - 13,45%; Estadual - 00,00% e Municipal - 2,69%
- Valor aproximado de Tributos:4.842,00 (16,14%)

_____________________________ v e

ram pagas
Prefeitura

Dados que identificam a nota

Recabi(emos) de CLINICA MARTINEZ & KRUNERAGER Qﬁﬁ’p_e Sa saiq
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrorfica £30433, & CUI $08 Qd

Namero da Nota

i Municipal de 580 J_’D‘E-F‘ d?ﬁ:’? 251/NFE
tcampos Confrato N°163/20)1 Emissao
RS I

I e s i 26/04/2019 09:38:27

Codigo de verificagio

Data Identificagdo do Recebedor AD2E03C321T1EAASDECA




Inter n.et----Ba n-king,..cAI XA Page 1 of |
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/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
Nome: 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
Identificacio da operacio: CLINICA MARTINEZ NF251
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 03/19
Data /
Hora da 29/04/2019 12:12:13
operagio:
Cédigo da operacdo: 00164145
Chave de seguranca: 4HLL3KGYZYZF1G3R
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
o o l
! Estas despesas for_af‘j’; Fﬁ%;
| “com recursos da Prefeiurs
| Municipal de S0 Jb-ées fzﬂh‘ﬂ
.. s
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 29/04/2019



Ol

RECEBEMOS DE SILVING DIAS DE S0USA - ME, 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AG LADO NF_e
- - - - N 000.000.853
DATA DE RECEBIMENTO IDEN !'T!'lf-'A(‘Af) E ASSINATURA DO RECEBEDOR:
Série: 1
DANFE
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
SILVINO DIAS DE SOUSA - ME 0- ENTRADA
. CHAVE DE ACESSO:
1-SAIDA 35190310 1447 0500 0136 5500 1000 0008 5310 0000 8533
LAZARO ANTUNES DE OLIVEIRA, 99
BAIRRO JATAI N 853 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Ysci‘{%lzgunm -SP Sérier 1 hitp://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/
Tel: 15 30127883 FAX Folha: 1 / 1 ou no site do Sefaz (Autorizadora)
NATUREZA DA OPERAGAC: PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USCx
VENDA PRODUTOS 135190219323893
INSCRICAO ESTADUAL: INS!CRIC:%D ESTADUAL D}) SUBST. TRIBUT.: [(CHPT;
717111720119 10.144.705/0001-36
DESTINATARIOMREMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL: CNPICPF: DATA DE EMISSAD:
INCS - INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS DA SAUDE 19.268.215/0010-33 27/03/2019
ENDERECO: BAIRRO/DISTRITO: CEP; DATA DE SAIDA:
R. ALZIRO LEBRAO, 76 ALTO DA PONTE 12212500 27/03/2019
MUNICEPIO: UF;  |FONEFAX: INSCRICAD ESTADUAL: HORA DE SAIDA:
VOTORANTIM SP 1530352779 ISENTO 18:01
FATURADUPLICATA
FOOOODOORS3/1  24/D4/2019 211,50
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO 1CMS: VALOR DO [CMS: BASE DE CALCULD DO ICMS ST.: VALOR DO [CMS SUBSTITUICAD; VALOR TOTAL DOS PRODUTUS:
0,00/ 0,00 0,00 0,00 211,50
VALOR DO FRETE: VALCR DO SEGURO: VALOR DO DESCONTO:  |OUTRAS DESP. ACESSORIAS. |VALOR DO IPL: VALOR TOTAL DA NOTA:;
0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 211,50
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAC SOCIAL: FRETE POR CONTA:  |CODIGO ANTT: PLACA DO VEICULO: | UF:  |ONPICPF:
9 — Sem Frete
ENDERECO: MUNICIPIO: UF:  [INSCRICAQ ESTADUAL:
OUANTIDADE: ESPECIE: MARCA: NUMERO: PESO BRUTO: PESO LiQUIDO:
10 (1,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODPROD{DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOR weM/sH | osT | cFor| uND | QTDE V,'_‘?_&ﬁ.“ \1’.'3;:25 Blc‘:;é[ \;’;J:,\fsn W;II;ER ;th% “i‘g;} l?’;t;‘; [;; IE’;{L;;E‘T
3 H - LUVA VINIL 8/ AMIDO (M) TALGE 62000 T
416 0000253 392 0102 5102 | UN 10,0000 21,15 211,50 0,00] 000 0oo| o 0,00 0,00 0,00
Estw s despesas for am pagas
com recurscs da Prefeitura
| Municipat C de S50 José dos
l::ampob Contrato N°163/2017
CALCULD DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL: VALOR TOTAL DOS SERVICUS: BASE DE CALCULO DO ISSON: VALOR DO 1SSON:
0,004 0,00 0,00

BADOS ADICIONAIS

PNFORMACOES COMPLEMENTARES:

Trib aprox R$: 11,40 Federal e 38,07 Estadual

Fonte: IBPT
PED: 1799
Vendedores: MIX

ca7gi3

5102: ICMS BC: 0,00 Valor: 0,00

RESERVADO AQ FISCO:

KCMS Intelligent Solutions - www.kems.com.br 1.6




InteRn et----Bankl.ng:::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 Carrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPX: 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: SILVINO DIAS DE SOUSA ME
CPF/CNPJ: 10.144.705/0001-36
Valor: R$ 211,50
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo: SILVINO NF583
Histérico:
Data /
Hora da 29/04/2019 13:19:08
operacio:
Cédigo da operacdo: 00174392
Chave de seguranga: LHWGTKOWBCASARYZ
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
= .. agas |
U Estas despesas foram pages |
. da Prefeitura
COMm recursos ot
5 "t de Sao Jose dos
Municipal de N
i os Contrato N°163/201 74
ICAmpos B
[
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted_terc.processa 29/04/2019



Ol

RECEBEMOS DE SILVING DIAS DE SOUSA - ME. 0§ PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO:

IDENTIFICAQAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR:

Ne:

NF-¢

000.000.852

Série: 1

Vendedores: MEX

5405: ICMS BC: 0,00 Valor: 0,00 5102: ICMS BC: 0,00 Valor: 0,00

DANFE
DA NOTA FISCAT,
ELETRONICA
SILVINO DIAS DE SOUSA - ME 0-ENTRADA
CHAVE DE ACESSO:
1 - SAIDA 3519 0310 1447 0500 0136 5500 1000 0008 5210 0000 §528
LAZARD ANT[JNES DE OLIVEIRA, 99
BAIRRO JATAL N B52 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VOTORANTIM - SP Skrie: 1 hitp://www.nfe.fazenda gov.br/portal/
18117360 : :
Tel: 15 30127883 FAX Folha: 1 1 ou no site do Sefaz (Autorizadora)
MATUREZA DA OPERAQ’\O: PROTOCOLO DE AU’TO‘RIZ.-’\CLO DEUSO:
VENDA PRODUTOS 135190219321916
INSCRICAOD ESTADUAL: INSCRICACQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.: CNPL
717111720119 10.144.705/0001-36
DESTINATARIOREMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL; CNPJICPF: DATA DE EMISSAQ:
INCS - INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 27/03/2019
ENDERECOD: BAIRRO/DISTRITO: ICEP: DATA DE SAlDA:
R. ALZIRO LEBRAOQ, 76 ALTO DA PONTE 12212500 27/03/2019
MUNICiPIO: UF: PONEFAX: INSCR.IC.*\O ESTADUAL: HORA DE SAIDA:
VOTORANTIM Sp 15 30352779 ISENTO 18:01
FATURA/DUPLICATA
FO000000852/1 24/04/2019 7.467.75
CALLCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS: VALOR DO ICMS: ASE DE CALCULO DO ICMS ST WVALOR DO ICMS SUBSTITU [CA(}: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS:
0,00 0,00 0,00 0,00 7.467,75
VALOR DO FRETE: (VALOR DO SEGURO: VALDR DO DESCONTO: (OUTRAS DESP. ACESSORIAS.  |VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA:
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.467,75
TRANSPORTADORVOLUMESR TRANSPORTADOS
NOME'RAZAD SOCIAL: FRETE POR CONTA: ICOMGD ANTT: PLACA DO VEICULD: | UF:  |CNPICEF:
9 — Sem Frete
ENDERECOH MEIICTRIC: UF:  |[INSCRICAQ ESTADUAL:
QUANTIDADE: PECIE: MARCA: NUMERO: [FESC BRUTC: PESO LIQUIMO:
150 0,000 0,000|
DADS DOS PRODUTOS/SERVICOS
e - ; . . : : VALOR VALOR BCALE | VALOR | VALOR JALIQ| ALIQ. | BCALC | VALOR
COD.PRODIDESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS MeMesH | osT | cFop | uND | QTDE UNIT TOTAL 0MS M8 el gt e 1CM3 ST HEMS 8T
3176  |H - BOBINA DE PAPEL ADVANCE 43119000 | 0500 | 5405 | CX lﬁ,m}ol 66,00 990,00 0000 000| 000| 0| 000 0,00 | 0,00
CELULOSE 6X200
2723 {H- COPO 180ML COPOSUL 25X100 39241000 0102| 5102 | CX 15,oou| 65,90 988,50 0,00 000| 0,00] 0| 0,00 0,00 0,00
(000000000224
1044 ? si}g;EsERFULHA ADVANCE LUXO T/ as1s3000 | 0102 | 5102 | CX 300000 5620 | 1.686,00 000 coo| oool 0| o000 0,00 | 0,00
H - LENCOL HOSPITALAR ADVANCE ag182000| 0102 | 510 23 :
o T ol 8 02| s12| €x | 200000 61,60 1.232.00 000l 000 o00| 0| noo | op00) 000
57,70 ANTERIOR
1058 |H- PAPEL HIG, ADVANCE LUXO BX300  |4s151000 | 0500 | 5405 | PCT zo.oool 41,95 839,00 000 0e0| o000| 0| 000 0,00 | 0,00
1000000000257
1080 ﬁ }i‘?;??-r'{%o LOOLT INFECTANTE 9232190 | 0500 | 5405 | PCT IS.I]UO] 48,30 724,50 000 oo00| 000| 0o 000 | 000| 000
1088 fﬂ f;};}‘;TLTXO SOLT INFEC. C/100 39232190 | 0500 | 5405 | PCT 15000, 31,85 471,75 000 00| 000| 0| 000 | 000] 000
2235  (l1-SACOLIXO 6LT PRETO C/100 39232190 | D500| 5408 | PCT | 20,000] 26,50 530,00 ooo] ool opo| o | ooo | oo00| 000
PENATT (2,8 KG)
DO00HD0G00236
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL: VALOR TOTAL DOS SERVICOS: |BASE DE CALCULD DI) ISSEQEI_:_____ VALOR DO [SS0ON;
. 000 SRR 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS =3 B TRIVAE P S
INFORMAQOES COMPLEMENTARES: COMm recursos ga rrelellUN deeskuvano ao rsco:
Trib aprox RS: 828,04 Federal e 1.059,38 Estadual | |iunicipal de Sao José dog
Fonte: IBPT ca7gi3 ; ~ ok °163/20117
iCa s Contrato N°163/2
PED: 1798 1Oz mpos Cc

KCMS Intelligent Solutions - www.kems.combr 1.6



I n:ternet ba-nk ing CA.IXA 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 - 060701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4522 [ 44555-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: SILVINO DIAS DE SOUSA ME
CPF/CNP3J: 10.144.705/0001-36
valor: R$ 7.467,75
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operagio: SILVINO NF852
Histérico:
Data /
Hora da 29/04/2019 13:19:45
operagio:
Cédigo da operacdo: 00174486
Chave de seguranca: GS33E39KCM7SUUUG
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
_ —=7
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N°163/2017
e
https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime_ted terc.processa 29/04/2019



(ko

RECEBEMOS DE SILVING DIAS DE S0USA - ME, 05 PRODUTOS COMSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO;

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR;

SILVINO DIAS DE SOUSA - ME

LAZARD ANTUNES DE OLIVEIRA, 99

BAIRRO JATAI
VOTORANTIM - SP
1€117360

Tel: 15 30127883 FAX

NF-¢

N°: 000.000.854
Série: |

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
{} - ENTRADA - )
CHAVE DE ACESS(O:

1 - SAIDA EI 35190310 1447 0500 0136 5500 1000 0008 5410 0000 8549
N: 854 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Série: 1 http://www.nfe. fazenda.gov.br/portal/

Folha: 1 / 2 ou no site do Sefaz (Autorizadora)

NATUREZA DA OPERACAD:

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USCH

VENDA PRODUTOS 135190219325585
INSCH'.!CAO ESTADMIAL: ENSCRJCF.D ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.: [CHET:
TI7111720119 10.144.705/0001-36
DESTINATARIOREMETENTE
NOMERAZAQ SOCTAL: |CHMENCPF: DATA DE EMISSAQ;
INCS - INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS DA SAUDE 109.268.215/0010-53 27/03/2019
ENDERECO: BAIRROVDISTRITO, CEP; DATA DE SafDA:
R. ALZIRO LEBRAO, 76 ALTO DA PONTE 12212500 27/03/2019
MUNICIPIO: UF:  [FONE/FAX: NSCRICAQ ESTADUAL: HORA DE SAIDA;
VOTORANTIM SP 1530352779 ISENTO 18:02
FATURADUPLICATA
FOOO0000SS4/L  24/04/2019 305,53
CALCULD DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS: [VALOR DO [CMS: BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITINCAC: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS:
0,00 0,00 0.00 0,00 305,53
VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURC: VALOR DO DESCONTO: OUTRAS DESF, ACESSORIAS:  |VALOR T30 IPL: (VALOR TOTAL DA NOTA:
0,00 0.00 0,00] 0,00 0,00 305,53
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSFORTADOS
NOME/RAZAQ SOCIAL: FRETE POR CONTA: CODIGO ANTT: PLACA DO VEICULO: UE: CNPYCFPF:
9 — Sem Frete
ENDEREGO, MUNICIPIO: UF:  [INSCRICAC ESTADUAL:
QUANTIDADE: ESPECIE: MARCA: NUMERD: PESO BRUTO: PESO LiQLT]Dﬂ:
26 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOSSERVICOS
CODPROD. DESC'RICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UND QTDE V{;;TQFR ¥g%§ BIE#S';C ‘}ACIJ;%R \-"A‘_J;;)R ‘;%,{% MEE,I]Q‘ 'IBCE:I);EEJ" I‘C;{Ajgo.‘?r
301  |H - ETIQUETA INKJET PIMACO A4263 €725 luga 19000 | 0102 | 5102 | PCT 1,000{ 24,35 24,35 0,000 000| 000( 0| 000 0,00 | 0,00
(000000060245
2501 g;l &T*QUET*\ INKJET PIMACO A4363 ago19000 | 0102 | 5102 | PCT 1,000, 64,00 54,00 0.00{ 000| 000| 0 | 000 | 000| 000
0000000000245
3175 ;‘I;E{TI;;ESFACE FIXA FORTE 19X2 1sos1090 | 0102] 5102 | UN 2,000 15,35 30,70 000 000) 000 0 | 000 0.00| 0,00
0000000000245
1049 gli i—;:f_m ATA 100 FLS CAPA PRETAPG.  |45701000| 0500 5405 | UN 2.000[ 16,30 32,60 0,00 000| 000f 0 | 000 0,00 000
0000000000234
2966 Eo&mo;’ 46*4 CRISTAL 22021210 | 0500| 5405 | UN 10,000, 1,18 11,80 0,000 000( 000| 0| 000 | o000} 000
1374 Efg? CATALOGO A4 PLASTPARK C/50 |anayaie | 0102 5102 | UN 4,000 2955 118,20 pool 000] o000f 0| D00 0,00 0,00
T89TO2T201212
L Estas rj'e%pes’as f@*‘aﬁ"“ waga
I com raclirses d@ Prefeitura
| _Municipal de 530 José dos
|Campbs Cort faty N*165/2017
L o T A e e

KCMS Intelligent Solutions - www.kems.com.br

1.6




RECEBEMOS DE SILVINO DIAS DE SOUSA - ME, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF-e

N 000.000.854

DATA DE RECEBIMENTO:

IIDENTWCACF\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR:

Série: 1

DANFE
DA NOTA FISCAL
ELFTRONICA
SILVINO DIAS DE SOUSA -ME
N e CHAVE DE ACESSO:
1-8aiDA 3512 0310 1447 0500 0136 5500 1000 0008 5410 0000 8549
LAZARO ANTUNES DE OLIVEIRA, 99
BAIRRO JATAI N 854 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
YST%[;;NTN = Série: 1 http://www.nfe.fazenda. pov br/portal/
Tel: 15 30127883 FAX Folha: 2 / 2 ou no site do Sefaz (Autorizadora)
NATUREZA DA OPERACAQ: PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USC:
VENDA PRODUTOS 135190219325585
INSCRICAC ESTADUAL: INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.: CNP):
717111720119 10.144.705/0001-36
DADOS DOS PRODUTOSISERVICOS
coomon]prscucionos moporosseavicos [ewse | csr [cror[ wo | ame | VGt | VR | Pt [Vener [V ] e [ache[aen
3619 Eﬁ%\m ADESIVO ADELBRAS 76X76 48201000 | 0500 | 5405 | UN 6,000 3,98 23,88 0,00 000 000 0| 000 | 000] 000
|ao00000000367
s -
| Es tm *k*z.pews furarn pagas
E €OM recursos da Prefeitura
I Munie il de 40 José dos
= ms’“"’“ ',gn- rato N°163/2017
CALCULO DO ISSQN "
INSCRICAC MUNICIPAL: VALCR TOTAL DOS SERVICOS: BASE DE CALCULO bO 1850MN: VALOGR DO ISSON:
0,00 0,00
DADIS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES: RESERVADO AQ FISCO:
Trib aprox RS: 44,85 Federal e 46,31 Estadual
Fonte: IBPT ca7gi3
PED: 1800
Vendedores: MIX
5405; ICMS BC: 0,00 Valor: 0,00 5102: 1ICMS BC: 0,00 Valor: 0,00
KCMS Intelligent Solutions - www kems.combr 1.6



In-ternEt:::B.ank ing---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

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP): 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: SILVINO DIAS DE SOUSA ME
CPF/CNPI: 10.144.705/0001-36

Valor: R$ 305,53

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operagdo: SILVING NF854

Histérico:

Data /
Hora da 29/04/2019 13:20:22
operacio:

Cédigo da operagdo: 00174594
Chave de seguranca: SMU1GVY294FMZCME

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

- — — —
| Estas dagpesas foram pagas
I 4
com racursos da Prefeitura |
Municipal de Sao José dos

i(_.tampos Conirato N*163/2017}

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime ted terc.processa 29/04/2019



& ge Porit

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS rr———
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 23
.;IJ.Ei_a;.é:Hﬁ@ﬂg_ﬁtﬁé;ﬁb 220412019 18:00:37 |  Competéncia | 22mai01g | COdigo de Verificagdo 896470602
~ Niimero do Bl::_.’si” L No. da NFS-e substifuids Local da Prestagéo | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

plgkie

| Raza Nome | S. W. NAVARRO & GOULART SERVIGOS MEDICOS LTDA - EPP
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 28.678.012/0001-99 | Inscrigio Municipal | 338087 |Municlpio-| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Enderego e Cep | TRAVESSA SANTA INES 30 - JARDIM SANTA MADALENA CEP: 12243-290
Gmnpfememﬂ ~ Telefone:

(12)3923-4484 jis.silva@uol.com.br

UName | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE GIENGIAS DA SAUDE

| 09.268.2150010-53 | Inscrigao Municipal | Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
SEP | RUA ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

] (11)3335-2779

antonio.pereira@incs.med.br

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de 540 José dos Campos € 0 INCS - |
nstituto Nacional de Ciéncias da Saude relativos ao Més MARC0/2019.

anco_Calxa Economica Federal.

Cedigo ART

Natureza Operagio

|Valor dos Servicos RS
(<) Dedugdes permitidas em fei

9.900,00

1-Tributag&o no municipio

Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
608,85 0-Nenhum Base de Calculo : 9.900,00
Opglio Simples Nacional o) Allquota % ' 2,00
0,00 o SSareter. ! () Sim (X) Nao

Incentivador Cultura
2-N&o

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomader dos Servigos.

2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagao do Cadigo de Verificagdo.
2 3 - Concorra a prémios de RS 300.000,00 por ano. Cadasire-se no site da Prefeltura, € sempre que contratar um servico, peca a Nota Fiscal Joseanse e informe o seu
AVISOS  \oPE Mais informagdes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gasbr

—
i Estas despesas foram pagas :
CONTTECOTSOS da Prefeitura

i Municipal de Sao José dos
}Campr_}s Contrato N*163/20117

(=) Valordo ISS:  R$ 198,00

(=) Valor Liquido RS, 9.291,15




I n:t _ernet..Ban:ki nG CAL:xA Page 1 of 1

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: 1768 / 003 / 00000549-9
Mome destinatario: S. W. NAVARRO & GOU SERY MEDICOS
Valor: R$ 9.291,15
Identificacdo da operacdo: SW NF23
Data de débito: 29/04/2019
Data/hora da operagao: 29/04/2019 11:45:04
Cédigo da operagdo: 00132230
Chave de seguranca: PSLNWAUWANF8WT4Y

DEBITO REALIZADO COM SUCESSOQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0B0OO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram paga;.

com recursos da Prefeitura |

Municipal de Sao Jose dos
Campos Contrato N°163/20 17}

1

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 29/04/2019



03/04/2019 Nota Fiscal de Servigos Eletronica - FISS-LEX

Hou

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI MIRIM

NOmero da Nota - Sérle

201200000000092 - X

Data e Hora de Emissdo

Endereco: RUA DOUTOR ULHOA CINTRA, 490, , CENTRO, 13800061
Munlcipio; MOGI MIRIM ur: SP

SECRETARIA DE FINANFAS 3/4/2019 11:24:27
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSE T
EXIELIIMCS
PRESTADOR DE SERVICOS
cpPF/chPl: 27.340.880/0001-00 Inscricdo Municipal: 32495

Nome/Razdo Social: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO LTDA

Email: camila@deltaassessoria.com.br fone: (11} 2236-5024

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Sodial: INCS ~ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO, 786, , ALTO DA PONTE, 12212-500

Municiplo: SAD JOSE DOS CAMPOS UF: SP

Email: aline.costa@incs.med.br fone: (012) 35191-019

cer/ened: 09.268,215/0010-53 Insericde Municipal: @ Inscrigio Estaduai: O

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

ALUGUEL DE COMPUTADORES E IMPRESSORAS REFERENTE AO MES DE MARCO DE 2019 NA UPA ALTO DA PONTE

T 107 Suporte técnico em informética, inclusive instalagdo, configuragdo e manutencio de programas de
' computacio e bancos de dados
Valor do Servigo(R$) Desconto(R$) Dedugio(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota(%h) Valor do [SS(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$) PIS(RS) COFINS(RS) C.S.LL(R$) IRRF(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Dedugbes(R$) ISS Retido{R$) Total das Retenclas(R$) valor Liquido da Nota(R$)
0,00 0,00 0,00 8.500,00
OUTRAS INFORMACOES

- ENQUADRAMENTO: SIMPLES NACIONAL
~ DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
- NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

SIMPLES NACIONAL) | Estas despesas foram bagas
S0as

- IMPOSTO DEVIDO PELO PRESTADOR, O RECOLHIMENTQ SERA-ATRAVES.DO. DAS (DOCUMENTO DE ARRECADACAO DO

|_com recursos da Prefeitura

Municipal de 830 Jose dos

consulte a autenticidade dessa nota em mogimirim.fisslex.com.br

https://mogimirim.fisslex.com.br/fiss-lex/serviet/apnotafiscal?xZ GKdgFOGIHh6d9bbgNLEhZxBIvuBS5 11 TcSI48KRNIR8Cgdy6TelDsdOVLigt3gn

11



Iater-nEt::::BAn-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: 0323 / 003 / 00002493-8

Nome destinatério: INTECC INTELIGENCIA

Valor: R$ 8.500,00

Identificacdo da operacio: INTECC NF92

Data de débito: 29/04/2019

Data/hora da operacéo: 29/04/2019 11:51:27

Codigo da operacdo: 00134146
Chave de seguranca: CERXYWOCX9VM3GW3

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 José dos

!&‘-ampos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime _transferencia.processa 29/04/2019



03/04/2019 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - FISS-LEX 0% Oﬁf I.Cff{

Nimero da Mota - Série

201900000000091 - X

Data & Hora de Emissdo

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI MIRIM

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSE e A
Z2MZWT3LCS

PRESTADOR DE SERVICOS

cpr/cne): 27.340.880/0001-00 Inscrigio Municipal: 32495
Home/Razdo Social: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO LTDA
Endereco: RUA DOUTOR ULHOA CINTRA, 490, , CENTRO, 13800061

Municipio: MOGI MIRIM UF: SP

Emaii; camila@deltaassessoria.com.br Fone: (11) 2236-5024

TOMADOR DE SERVICOS

crr/cnel: 09.268.215/0010-53 Inserigie Municipal: O Insericio Estadual: O
Neme/Razda Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76, , ALTO DA PONTE, 12212-500

Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP

Email: aline.costa@incs.med.br Fone: (012) 35191-019

DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
FERVICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE MARCO NA UPA ALTO DA PONTE

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

Campos Confrato N°163/2017

. e S

—— Suporte técnico em informatica, inclusive instalagéo, configuragdo e manutencio de programas de
rvigo: 107
computac@o e bancos de dados
Valor do Servigo(R3) Desconto{Rs) Dedugio(R$) Base de Calculo(RS) Aliquotaf%} Valor do ISS{R$)
13.858,00 0,00 0,00 13.858,00 2.00 277,16
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.858,00
RETENCOES

INSS(RS) PIS(RS) COFINS(RS) €.5.LL(RE) IRRF{RS)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Qutras Dedugdes(Rs) ISS Retido(R$) Total das RetengBes(Rs) Valor Liquido da Nota(R$)

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 ARRECADACAO DO
[SIMPLES NACIONAL)

ite a autenticidade dessa nota em mogimirim.fisslex,com.br

https:ﬂmogimirim.ﬂsslex.mm.bn’ﬁss-iex!serwavapnotaﬁscal?xZGKdgFOG}Hth9bngLEvvr09wTk461Uuw&cwlFDZEiPrYOBerVinQX__fHB 1



InternEt::::ba_nking  C:AIXA Page 1 of 1

CAIXA

L,

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 destinatério: INTECC INTELIGENCIA

Valor: R$ 13.858,00

Identificacdo da operacio: INTECC NF91

Data de débito: 29/04/2019

Data/hora da operacdo: 29/04/2019 11:51:59

Cédigo da operagio: 00134267
Chave de seguranca: 9ESCGRWI2H73H488

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

Estas despesas foram pagasﬂj
com recursos da Prefeitura
Municipal de a0 José dos

!Eampoa Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 29/04/2019



InteR_n-et....Banking CA IXa Page 1 of |

CAI%\ A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta erigem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2757 / 003 / 00001768-6

Nome destinatério: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Quantidade deivezes:

Valor: R$ 706,07

Data de débito: 29/04/2019
Data/hora da operagdo: 29/04/2019 12:55:46

Coédigo da operacio: 150898
Chave de seguranca: RIIQWMGKWYM267SS

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

| Estas despesas foram pagas %

i com recursos da Prefgmtura
Municipal de Sao Jose d??. )

lgampos Contrato N°163/20 1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_{ransferencia_enviada.processa 07/05/2019



Inter net...Ba.n:King...CAIXA Page 1 of |

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destiro: 2757 / 003 / 00001768-6

Nome destinatario: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.677,74
Data de débito: 29/04/2019
Data/hora da operagio: 29/04/2019 12:56:28

Codigo da operagdo: 151024
Chave de seguranca: B8KSUKSM2HVL5RSYQ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CATXA: 0BOD 726 0104

! Estas gespesas foram pagas |

i com recursos da Prefeitura
Manicipal de Sao José dos

Eamp:\? Contrato N°163/20 7

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 07/05/2019



In_tern_et----BaNking----CALXA Page 1 of 1

CAIA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2757 / 003 / DOO01768-6

Nome destinatario: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.723,61
Data de débito: 29/04/2019
Data/hora da operacio: 29/04/2019 12:57:38

Cédigo da operacéio: 151202
Chave de seguranca: GV2TXPPFFY91FN7]

Operac¢do realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

E s

! Estas despesas foram paga

i gom recursos da Prefeitura
Municipal de Sao Jose dos i
Campos Contrato N°183/20 . |

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 07/05/2019



In.ternet....BankinG CA IxA Page 1 of 1

CAIXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CATXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino! 2757 / 003 / 00001768-6

Nome destinatério: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.581,22
Data de débito: 25/04/2019
Data/hora da operacdo: 29/04/2019 12:58:36

Cédigo da operagdo: 151347
Chave de seguranca: G5RKI2YFAVZMP23V

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes 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_‘,
i com recursos da Prefeitura |
Municipal de Sao José dos

'ICampos Contrato N°163/20 .~

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 07/05/2019



In:t:eirnet....Ba:nking.... CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta arigem: 2757 /003 / 00002427-5

Conta destino: 2757 / 003 / 00001768-6

Nome destinatario: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 711,06
Data de débito: 29/04/2019
Data/hora da operacio: 29/04/2019 12:59:22

Codigo da operacéo: 152248
Chave de segurancga: MXKCWKRW47ZWCFYY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes 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

s despesas foram péga?‘

i com recursos da Prefeitura |
Municipal de Sao José dos
lCampos Contrato N°163/20 . 7

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 07/05/2019



I-n tern-et::::BanKing cA-IXA

Page 1 of 1
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 2757 / 003 / 00001768-6
Nome destinatario: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 17.776,88
Data de débito: 29/04/2019
Data/hora da cperagao: 29/04/2019 13:00:01
Cédigo da operagdo: 152371
Chave de seguranga: VU7VNRYVHR1ITQWK
Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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 paga;‘,

: i
i com recursos da Prefeitura :

Municipal de Sao José dos
|Campaos Confrato N°163/20

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 07/05/2019



Wi

Tnternet Banléi-ng

CAILA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

CAIXA

Page 1 of 1

Conta origem:

Conta destino:

2757 /003 / 00002427-5

2757 / 003 / 00001768-6

Nome destinatario:

Quantidade de vezes:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Valor: R$ 417,77

Data de débito: 29/04/2019

Data/hora da operagio: 29/04/2019 13:01:06
Codigo da operagdo: 152561

Chave de seguranca: 7HWI1W2RE49YCRPCK

Operacdo 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

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

i e o
t Estas despesas foram p‘?gra !
i com recursos dz Prefg 51 ;
H\ Municinal de Sac JQSG%IZ?_J i
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CAINA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2757 /003 / 00001768-6

Nome destinatario: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 28.391,77
Data de débito: . 29/04/2019
Data/hora da operagéo: 29/04/2019 13:05:06

Cédigo da operacdo: 153267
Chave de seguranga: QE3ZZL1UOXIJT6MCY

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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 Hagaa

i com recursos da Prefeitura
Municinal de Sao José dos

L‘;ampos Contrato N°163/20. " §

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 07/05/2019
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RECEBEMOS DE Freitas ¢ Reis Restaurante Lula EPP 03 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

NF=
N° 000.000.204
DATA DE RECEBIMENTO 1DEN'ITFICA{I;{CI E ASSINATURA D RECEREDOR
SERIE: 4
DANFE CONTROLE DO FISCO
L % 2 . Documento Auxiliar da Nota
@D Freitas e Reis Restaurante Ltda EPP Fiscal Elctronica
0 - Entrada
l - Saida. 1 CHAVE DE ACESSO
N° 000.000.204 3519 0416 5806 4000 0158 5500 4000 0002 0410 0097 0907
Rua Professor Everardo Miranda Passos, 43 - - Vila Rubi, Sao Jose g . s * Consulta de autenticidade no portal nacional da
dos Campos, SP - CEP: 12245604 - Fone/Fax: 39132056 SERIE: 4 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pigina i de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAOD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135190235955825 - 02/04/2019 22:80
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIB, Lot ]}
645383066115 16.580.640/0001-58
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL = : ONPICEF DATA DA EMISSAQ )
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 | 02/04/2019
ERDERECO BAIRROTHSTRITO CEPM DATA DE ENTRADASAIDA
Av. Alfredo Ignacio Penido, 255 - conj. 2001, box 1020 | Jd. Aquarius 12246-900
MUNICIPIO . FONE/FAX ur THSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADAS ATTA
Sao Jose dos Campos SP
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS . VALOR 2 ICMS BASE DE CALCULG DO ICMS ST WALCR DO KCMS ST YALOR TOTAL DOS PROGUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 69.542.60
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO GESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORLAS VALGR DO PT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 69.542.60
TRANSFORTADOR/'VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPRCPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MIEPMICIFRY uF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESCBRUTD PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODInO DESCRICAD DO PRODLUTOSERYVICD nowisi | est [croef onm | oo, | virowar, | virToraL | mcioms | virooms | vie ?(!:‘1% ";;',[Q
04 Café da manh3 21060090 | 090 |5101 [ un 1891 o 30000]  5.673,00 0,00 0.00 0,00
10 Garrafa de calé 21069090 | 090 |5101 | wn | 2030000 4,5000 1.934,40 0,00 0,00 0,00
] Refeicdes 21069090 | 090 | 5101 | un 1-9531“3‘3 15,1000]  20.400,30 0,00 0,00 0,00
14 Sopa 21069000 1 090 | 5101 | un | 689,0000 150000 10,4390 0,00 0,00 0.00
06 Lanche da tarde 21069000 | 090 15101 | un | 4960000 48000 2.380,80 0,00 0.00 0,00
02 Refeigdes 21069090 | 090 | 5101 | wa l-m‘“": 1510000 19.660,20 0,00 0,00 4,00
I Estas
| Eslas de espesas foram paga gas |
CG Fers i
3_ ' ;J m recurso s da Prefeiturag
unicip a! de S30 José dog
i '-.._,':! S O
{.-7Mpos Confrato N°163/2017
CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULD RO 1850N

VALOR DOHISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Rlto da Ponte,

Services de alimentacac prestados ap INCS Instituto Naciona
1 de Ciencias da Saude, relativos aoc mes de Margo/19 no UPR
ICMS recelhide nos termos do DECRETO 51.597
/2007. Este documento ndc transfere crédito do IcMS

RESERVALXD AD FISCD
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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 / 003 / 00002303-7

Nome destinatario: FREITAS E REIS RESTAURANTE LTDA
Vaior; R$ 69.542,60

Identificacdo da operacgio: FREITAS NF204

Data de débito: 25/04/2019

Data/hora da operacdo: 29/04/2019 13:17:06

Codigo da operacdo: 00156360
Chave de seguranca: PNVFH6N1Z00PZNMG

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

——

-
| Estas despesas foram pagas |
com recursos da Pref&;ltura |
Municipal de Sao Jog‘ai ciogl _l
Eqmpm@. Contrato N°163/2077

im
 arrp— ..
I

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 29/04/2019



S et Fioeel Batrtica da ervoe >
B A R UEI?I PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI S
eE 4]
el --Q‘,@-‘
LANULIAL SECRETARIA DE FINANCAS G,
NICA D 4 Dats Emissss Hora Emissas NOTA FISCAL ELETRONICA DE
NOTA FISCAL ELETRO| E ?FTRV(COS . NFE 30/04/2019 12:06 SERVICOS E FATURA
A autenficidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos : N -
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri el 8"2";;32"“ Serie ek
na Internet, no Enderego:
ke et aeickiies 639Q.2717.0919.4304099-E T
D0O0830235 1A 30/04/2019
Presiador de Servicos SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS DE INOVAGAO LTDA
ALAMEDA ARAGUAIA | 1142 - BLOCO 03 - Andar 3°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
sodeu::: CEP 06455-000 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 10.744.404/0001-43 Insericao Municipal 4.55388-5
Telefone e-mail fiscal@sodexo.com
Nome Tomador de Senipns CPFICHPY
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 08.268.215/0001-62
Enderego Complements
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP Balrra Cidade uUF
18047-626 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA 5P
E-mall
AMANDA DIASE@ INCS.MED.BR
Oide Deserigio do Servigo Codiga Sandco Allprota Valor Unitaria Walor Tokal
1 ADMINISTRACAO DE CONTRATOS 171208215 2,00 10,23 10,23
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES
BENEFICIO VT ELETRONICO 329.00
TX ADM SERV VT ELETR. 8.23 \ TX DISPONIBILIZAGAO DE CRED. 2.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF, IN/SRF 153/87 R$0.15
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRACAQ DE CONVENIO
REF. AO PEDIDO N. 11357540
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
RS 329,00 1SSQN devide a: BARUERI-SP
IRRF PIB/PASEP COFINGS oS8
0.00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 339,23
Fafura ¥ Valor ga Fatura R$ Forma Pagamentc
830935 R$ 339,23
Walor por Exlenao
irezentos e trinta e nove reais & vinte € trés centavos
Cédigo Autenticidade
A autepiiddada des:a Nota Fiseal _Elwﬁnica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Baruer na Internet, no Endarego: 639Q.271 7.091 9.4304099—E
http:/fwwaw. baruer| sp.gov.be/nfe
RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Nimero da Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRENICA DE SERVICOS 829382
s PR s




& Santander

Alte 0o Youda

Boleto registrado com sucesso.

Recibo do Pagador

Mo do Benefkiitk Neosso Nismers Datn de Venciments
SODEXQ PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA - 10744404000143 0000021464919 30/04/2019
Data oe Documents Rumers da Documents Canaka Sodnck | Chdoo du Banalilidn ks Cobrado
25/04/2019 11357540 101 02271/5657520 339,23
Peandor

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA - PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA /SP - CEP :

Instricées {Todas &3 informacies deste bibouste 3Bo de exckisns resocnIatizese du Banefickien)

Sr. Cliente: O pedido serd liberado somente apds a ldentificacdo do pagamento. A disponibilizacio do Crédito e

a Entrega dos Cartbes ou Vouchers VT (se existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto conforme o
pedido felto no site www .SODEXOVTPASS com.br, A utilizagdo deste boleto & obrigattria para a adequada

confirmacao do pagamento, Depdsito na conta corrente sem a devida autorizacéo do cedente, n@c garante a quitacéo
do débito. Apds 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessario gerar novo pedido.

&..

antander

033-7 l 03399.56575 52000.000910

................... A T o

46491.901016 2 78750000033923

Local L Vrncmentt
Pagavel em qualquer banco ou via internet, até o vencimento 30/04/2019
| Bemaficing fuadine ba f Codian do Banaficistia
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGAQ LTDA - 10744404000143 02271/5657520
Datn do Daruments N2 go Dacumients Esodcie Doc. | gite Dats de Processamests [Nosso Nomere
25/04/2019 11357540 DM N 25/04/2019 000009146491-9
Uso do Banco Cartelrn Excecie Morda Quartodeds Masds Velor Moeda =} Vslor 1 Docdar i
101 R$ 338,23
stuces (Todan s rformacded desty DRauets $ 3¢ e exolusva resuens shiffada do Bendficlino) (=) Dapganta [ Ahatimeio
Sr. Cliente: O pedide sera fiberado somente apds a identificagdo do pagamento, A disponibilizacie do Crédito e 0,00
a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes) sequirdo o prazo informado para cada produte conforme o ) ChitTas Dacucdes
pedido feito no site www . SCDEXOVTPASS.com.br, A utilizagdo deste boleto & obrigatéria para a adequada 0,00
confirmacgdo do pagamento. Depdsito na conta corrente sem a devida autorizagdo do cedente, ndo garante a quitagio bl oo 0,00
do débito. Apds 30 dias da data de processamente o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedido, rTrE R
Rrretioaie Q.00
SODEXQ PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGAQ LTDA T Valor Cabratn
339,23
ity INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
. R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA-PARQUE CAMPOLIM - SORDCABA /SP - CEP :
enticacio Mechiis FICHA .DE
COMPENSACAOQO

A

Estes despesas foram pagas i
com recursos da Prefeitura

'1 Municipal de Sao José dos

iCampos Contrato N°163/2017}

o T AT . T ol v
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]
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sodex::

SERVICOS DE QUALIDADE DE ViDA
REGIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11357540
Tipo de ordenag&o: Nome de Funciondrio

1) brenda lorena dias chaves (FUNCIONAR|OS NOVOS)/CPF:01884487645/M:

Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total
1.1) Consércio 123 - Cartéo Sao José dos Campos Municipal {Cartéo a Verificar) (2 / dia) - - 22 44 R$ 4,70 206 F;g
RS

Total 506,80

Eu, branda lorena dias chaves, recebl, nesta data, os itans indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

2) regiane aparecida de souza (FUNCIONARIOS NOVOS)/CPF:15859353839/M:

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
2.1) Consdrclo 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartéo a Verificar) (2 / dia) - - 13 26 R$ 4,70 122 ';g
R$

Total 455 20

Eu, regiane aparecida de souza, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: ! / - Assinatura;

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11357540

Resumo do Pedido por Departamento

Departamento: FUNCIONARIOS NOVOS (Total de Funcionarios: 2)

Tipo Operadora  Linha Total Vir Unit Vir Total

Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal - - 70 R$ 4,70 R$ 329,00
Total Departamento FUNCIONARIOS NOVOS: R$ 329,00

Resumo do Pedido
Tipo Operadora Linha Total Vir Unit Vir Total
Consorcio 123 - Cartfo Sao José dos Campos Municipal - - 70 RS 4,70 RS 329,00
Total Geral: R$ 329,00

iy,
iy T

a8

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao h.lu“;ié: rjci.-’:i_
iCampos Confrato N7163/201 7
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 / 00001768-6

Representagdo numérica do cddigo de barras: 33;23650?350?3533;?00.000910 ApAILIGI0LE:2

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Codigb do Banco: 033

Cdodigo do ISPB: 20400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
Nome/Raz&o Social: SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
CPF/CNPI: 10.744.404/0001-43

Beneficiario Final
Nome/Razédo Social: SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
CPF/CNPI: 10.744.404/0001-43

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
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: 30/04/2019

Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/04/2019

Valor Nominal do Boleto: 339,23

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconte (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 339,23

Valor Pago (R%): 339,23

Identificacdo do Pagamento: VT SODEXO

| Data/hora da operagio:  29/04/2019 13:24:42
Codigo da operacdo: 019337942
Chave de seguranca: 291HCL1KA1U4TWKE

Operacgdo 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

ey
|

i Estas despesas foram pagas |
coOMm recursos oa Pre‘rg&tura
Municipal de Sao i{v,e d?-if-. i

|Campos Conirato N 16312017}

il [
P—

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  29/04/2019
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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

2757 / 003 / 0D001768-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
R§$ 339,23

PG INDEVIDO SODEXO

Data de débito:

Data/hora da operacio:

29/04/2019

29/04/2019 13:28:03

Cédigo da operacdo: 00158547
Chave de seguranca:

AKGNMHVK4T6GTHE?

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
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Pbradesco l 237-2 l 23790.41805 99106.000005 02000.249207 8 78740000091059
Local de Pagamento Wencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesce Expresse. 29/04/2018
|Benericidrio
VALE MANUT EINSTAL DE GERADORES LTDA | CPF/CNF: 031.297.134/0001 -40 Agencia/Cadigo Beneficiario
R OCTAVIAND EVANGELISTA DE PAULA , 60 - JARDIM CALIFBRNIA 0418/2492-9
12062-180 - TAUBATE - SP
Data do Doc. N° do decumente  |Espécie doc. Aceite Data Proces. Kossa nimearo
16/04/2018 10 oM N 16/047/2019 09,91 /660000002-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Yator/Percerntual  |i=) Valor do documento
9 R$ 910,59
Pagador: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNP)/CPF: 809.268215/0010-53 Eosriice il
RUA ITAPETININGA 230 - CON) 02 - JARDIM SATEUTE
12230-740 - SAC JOSE DOS CAMPOS - 5P
Sacador avalista;  Mis infor mado Recibo do Pagador

Autenticagio Mecania

) A
- E : 4 ao

t;) bradesco l 237-2 | 23790.41805 99106.000005 02000.249207 8 78740000091059
Local de Pagamento Wenhcimento

Pagavel Preferencialmente ha rede Bradesco ou no Bradesce Bgresso. 29/04/2019
Beneficidrio

VALE MANUT EINSTAL DE GERADORES LTDA | CPF/CNPE 031.237.134/0001-440 Agéncia/Cddigo Beneficidrio
ROCTAVIAND EVANGELISTA DE PAULA , 60 - - JARDIM CALIFORNIA D418/2492-9
12062-180 - TAUBATE - 5P

Data do Doc. M* do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Mosso niimero

16/04/201% 10 DM N 16/84/2019 03/91/060000802-0
3o do Banco Carteira Espérie Quantidade Valor/Percentual {=) Yalor do documento

9 RE 910,59

instruchies (Texto de responsabilidade do beneficiario} (~} Descontas/Abatimentos

* ¥  YALGRES EXPRESSOS EM REAIS v ¢

JUROS POR DIA DE ATRASS..........,.0,30 (-3 Outras Deducies

APDS 29.04. 2009 MULTA ........c o0 1, o0

BOLETS ATUALIZADG REFERENTE A NF N Iﬂ. ) Mora/Multa

i) Outros Acréscimos
{=} Walor Cobrado
Pagador: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA STUDE | CNPJ/CPF: 009.268.215/0010-53 R
RUA ITAPETININGA 290 - CONJ 02 - JRRDIM SATEUTE it
12230-749 - SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP SOS00L i
Sacador avalista: Nae informado " .
Ficha de Compensagio

“ﬁ IENI“]E” m I”I |E Imﬂ ”" e

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes e Demais telefones
Apeio ap Clienmte 0800 704 8383 0800 722 0099 Informacfies Aendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Faie Conasco

Duvidorfa 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h ds 18h, exceto feriados,

*" fararn yagns
d F’rﬁ mfura

|
1l

aCampr“s oni ‘am N° lujfzu Vi

i g e T e ——— S — | A
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00001768-6

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Neme do Banco:

Codigo do Barico:

Cédigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente

' Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Raz3do Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Noeme/Razdo Social:

23790.41805 99106.000005 02000.249207 8
78740000091059

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/CNPI: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 29/04/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/04/2019
Valor Nominal do Boleto: 910,59
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 910,59
Yalor Pago (R$): 910,59
Identificaciio do Pagamento: VALE

I Data/hora da operacio: 29/04/2019 13:25:32

019338836
YC53USIS8UGQ4LOF

Cadigo da operacio:
Chave de seguranca:

Operacdo realizada cem sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

i —

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 234@:18:: despesas

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

“ R T S

com recursos
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L.nt-e:rnet 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

2757 / 003 / 00001768-6

Nome destinatario:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Data/hora da operacio:

Valor:
Identificagdo da operagdo: PG INDEVIDO VALE
Data de débito: 29/04/2019

29/04/2019 13;28:57

Cédigo da operagdo: 00158733
Chave de seguranca: 8PWYPSQAOQRPFAGX

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAOC 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 Fi L ".::"‘;
.E-' t s despesas foram pagas |

i
i Com recursos da Prefeitura

Municipal de S&o José doe
Campos Contrato 1\ !boﬁ/ﬂ 174

T T s e i

- pe s,

i

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

29/04/2019



bk

RECEBEMOS DE 186 JRYG INDUSTRIA DE GASES LTOA OS PRODUTOS CONSTANTES DANOTA FISCAL INDICADA ARG LADO I NF=
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | N.000045546
SERIE O
Identificacdo do emitente DANFE
IBG CRYO INDUSTRIA DE GAS DOCUMENTD AUXILIAR DA
ES LTDA MOTA FISCAL ELETRONICA
AV, ANTONIETA PIVA BARRANQUEIRGS 1-ENTRADA [1—| CHAVE DE ACESSO DA NF-E
150 1-SAIDA ' 3519 0374 4810 1100 0258 5500 0000 0455 44610 0255 2112
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13273-009
N. 000045546
JUNDIAUSP SERIE 0 Consulla de aulenticidade no porlal nacional da NF-e
Fone: 1121368534 FOLHA 01/01 Wwwnfefazenda‘govbffpﬂﬁal ou no site da SEFAZ Aulorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA A ORDEM 135190220572623 28/03/2019 09:33:04
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ
407349439119 74,481,011/0002-58

DESTINATARIOTREMETENTE

| cuPIICPF

NOME/RAZAO SOCIAL . | DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE | 9268215000062 __ |i28/03/2019
ENDEREGO BAIRROIDISTRITO CEP | DATA ENTRADASSAIDA |
RUA EMYGDIA CAMPOLIN, 131 PARDUE CAMPOLIN 18047-626 1281032019 I
MUNICIPIO FONEEAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HokA ENTRADASAIDA l\
SOROCABA 1533576906 5P {09:29.00 |
_FATURA
Eom 1 |
26/04/2019 | ,I
13.591,74 |
CALCULD DO IMPOSTO S ————
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
3591, 74 646,51 0,00 0,00 3.591,74 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Wl VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 000 0,00 (3,00 0.00 359174 |
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSEORTADOS S ——
RAZAD SOCIAL FRETEPORCONTA  |CODIGO ANTT | PLACADOVEICULO  |UF CNPI/CPF |
18G CRYO - INDUSTRIA DE GASES LTDA. - 0-REMETENTE | 74 481.011/0002-58 |
|ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL |
AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 JUNDIAL SP 407349439119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
670 LOX 670,000 |
'DADOS DO PRODUTO /SERVIGO -
COD. PROD DESCRIGAC DO PRODSER. NCMISH CST [GFOP [UN  |QUANT. [vunrrario VLTOTAL BCICHS V.ICMS VIR AlCMS AR
OXILIg OXIGENIO, LIQUIDO REFRI 20044000 1000 (5118 (M3 £70,0000! 5,3608 3.591,74 359174 846,51 0000 18.00% | 0.00%
GERADGC-ONU 1073 CL2.2 |
Lote(s) : 2019032600520 |
03 |
i'
;
[}
|
|
1
|
1
i
| ! i
CALCULD DO 550N
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSan VALOR DO 550N
1163666
DADOS ADICIONAIS .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Protocolo: 135190220572623
Nr.Pedido: 073265Romaneio Nr.: 021912 UPA ALTO DA PONTE Declaramosques. . e . .
Produto esta adequado e acondicionado para suportar riscos normals de y PR s Sl i i
carregamento, descarregament, Iransborda e Iransporte.: ESta—S de Spesaz &J fdfn pa gas:
com recursos da Prefeitura |
Municipal de S&o José dos |
Campos Conivato N°163/2017]
e el

1

|

powered by ) TOTVS



Nas Agéncias Bancérias:
Imprimir utilizando uma impressora tipo jato de tinta Jink jetg ou laser ne mods normal da impressSo (ndo usar 3 opglo rascunho).
Para imprirmir o boleto pressione simultaneamente CTRL & P.

S& word utiliza o Mcrosoft Intemet Explorer, configure-o ;EF& usar fontes tamanhe médic, case wocd use o Netzcape Havegator, configure-o para
utilizar o3 fontes definidos no decuments, em tamanhe 12,

@ b adEStO '23?-2' 23793.36700 99087 .000008 17007.080009 1 78710000359174
[ocal de Pagamento '

wencimernto
Banco Bradesco 28/04/2018
Pagdvel Preferencialments na Rede Bradescs oy 7o Bradesce Expresso.
Beneficiano: IBG CRYOQ INDUSTRIA DE GASES LTDA - CHPJ: 074.421.011/0004-77 AgenciasCodige Beneficiario
EET WITO GAlA PUOLI SN KM 2,74 - ZONA RURAL 3367-7/ 0070800 3
13680- 000 DESCALVADD - SF
Data do Doc. M® do documento Espécie Dos. Aoeite Oata Proces. Mosso Nimero
281032019 0000045545 O 2] 28/037/2018 008 / 80270000017- 0
Uso do Banco Carteira Espécie Moadz Ouartidade | ‘Walor (=) Valor do Dotumente
oog RE Qa 3.591,74
Pagador: INCS - INSTITUTD NACIONAL DE CIENCIAS E - CNPJ: 002.268.215/0001-62

RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE CAMPOLIM
18047- 626 SOROCABA - SP
Sacador/foralista:
Recibo do Pagador
Recebimanto atravas do chequa n® do Banco Autenticagao Mecanica
Esta quitagHo 20 terd validade apés pagamento do cheque pelo Banco pagador.

Corte aqui
ﬁ! Qragesm 1237-2] 23793.36700 99067.000008 17007.080009 1 78710000359174
e Fagamenio ) eEncimento
Baneo Bradesco 26/04/2018
Pagavel Preferencislmenie 2 Retde Bradesoo ou 1o Bradesce Expresso.
Beneficiario: IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA - CHPJ: 074.481.011/0001.77 AgencialCodigo Beneficidrio
ESTVITO GAIA PUOLI S/N KM 2,74 - ZONA RURAL 3367-7/0070800- 3
13680- 000 DESCALVADD - SP
Oata do Doo. N® do documerto Espacie Doec. Aoeite [ata Proces. Hosso Homer
2803242012 0000045546 Db 0 280352018 008 / 80870000047- 0
Uzo do Banco| Canteira Espécie Wbeda Quartidade | “alor (=) Valor do Doocumento
009 (25 o 3.691,74
Instrighes (1exto de responsablid=de 4o Denefieianc) {-) Descondos/Foatimertos
FEVALORES EXPRESS0S EM REAIS ™™= &
JUROS POR DIA DE ATRASO...........11 97

REF A NF E52-000046546 SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

(-] Outras dedugtes

(+) Morawiuita

(+) Outros Aorescimos

) Valor Gobrade

Pagador: INCS - [NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E - CHPJ: 000 268.215/0001-62
RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE CAMPOLIM
18047. 626 SOROCABA. - BP

Sacador/Auralista;

Ficha de Compensacio

(R AT

i
I‘ -
Com recursos da Prefeitura |
Aunicipal d 30
ICampos ¢
1 &

e Y S st e
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Conta de débito:

09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / D0001768-6

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo0 Social:

23793.36700 99087.000008 17007.080009 1
78710000359174

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

IBG CRYOD
IBG CRYO

CPF/CNPI: 74.481.011/0001-77

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 26/04/2019

Data de Efetivagdo / Agendamento: 29/04/2019

Valor Nominal do Boleto: 3.591,74

Juros (R$): 35,91

I0F {R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 3.627,65

Valor Pago (R$): 3.627,65

Identificacio do Pagamento: IBG NF45546

Data/hora da operacio: 29/04/2019 13:26:48

Codigo da operacio: 019340174
Chave de seguranca: 06WT64PPISP2F7L6

Operagdo realizada com sucesseo conforme as informacbes 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

_. T o -
i Estas despesas foram pagas :

= i
com recursos da Prefeitura |
Municipal de S3o José dos i

EE?! mpos Contrato N°163/2017;

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 29/04/2019



Ln:te.rnet----Banki ng....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: 2757 / 003 / 00001768-6

Nome destinatario: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Valor: R% 3.627,65

Identificacdo da operagdo: PG INDEVIDO IBG NF45546

Data de débito: 29/04/2019

Data/hora da operacdo: 29/04/2019 13:31:38

Codigo da operacdo: 00160120
Chave de seguranca: 4FIE540K5QPZ1QLV

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0B0O0 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

oy

| Estas despesas foram pagaa—g

i Com recursos da P efenurau
i cipaj de Sao Josa dos

«, 4mo uulli"atu N® 163;’2”' 1 "

r

ot s o,

https://intetnetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 29/04/2019



v
: _ : D
: [tyMgdica_l DOCUMENTO AUXILIAR
" DA NOTA FISCAL
" ELETRONICA
UALITY MEDICAL COM EDIS e '
Q o TR DE MED LTIDA . 1 -SAIDA 3518 1207 1182 6400 0193 5500 1000 0298 4319 4309 3220
_AVALBERTO RAMOS, 274, INDEPENDENCIA o
SAQ PAULO - SP CEP: 03222-000 N*000.029.843 Conenlta de autenticidade no portal nacional da NF-e
" TEL: (011)2021-4004 / FAX: (011)2021-4004 S 001 www.nf 8.g0v, T
. FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIRQS. 135180852540691 07/12/2018 ]5 {131
WSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNPJ
116974135111 07.118.264/0001-93 .

DESTINATARIGREMETENTE -
NOME/RAZAO SOCIAL . CNPMTPF DATA DA EMBSAQ
INCS - INSTITUTQ NAC DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268,215/0010-53 07/12/2018
ENDERECO BARRQ/DISTAITO DATA DESAIDA
RITAPETINGA, 290 - CONJ 02 JARDIM SATELITE 07/12/2018
CEP MUNICIPID FONEFAX uF INSCRICAO ESTADUAL HORA DESAIDA
12230-740 |SAO JOSE DOS CAMPOS (11)3335-2779 sP NAO CONTRIBUINTE 14:57

FATURA/DUPLICATA

|001 06/01/2019 3820,50 | | i

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD o VALOR TOTAL DOS FRODUTOS

0,00 ; 0,00 0,00 0,00 31.820,50
VALOR DO FRETE ? VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS. VALOR DO IPE VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 = 3.820,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD ur CNPYCPFF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIFID ” UF | INSCRICAQ ESTADUAL
*
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTD PESO LiQUIDO
0,00 0,00 0,00
DADUS DO PRODUTO / SERVICOS
PRODUTO DESCRITAD DO PRODUTOISERVICD * NCMSH | CST| CFOP | UNID. QTDE V. UNITARIC v TOTAL BC. ICMS V. IEMS BC. ST v.sT | vt :n?ﬁ *::lo'
535 | ALGODAD HIDROFILO 500G (1) 30055000 | 040 5162 | RL 21,000] 10,5000000] 220,5000000) 0,00 0,00 0,001 0, 0 d
NUMERO REGISTRO: 10181820014 . e :l ]
15021 | EQ MACRO CAM FLEX INJLAT ENTARFIL | 90189010 | 040] 5102 | PC 3.000,000 - 1,2000000] 3.600,000000/ 0,00 0,00 0,00 0, d
g B B .
LOTE: 0024092017 VALIDADE: 30092022
o s iy o Z T
Ent»..; T UUSDEsAs furam pagasj
GO Fec - - . |
| Kiin recursos ta Prefeitura
C 21Tl hal e Sao J{)ﬁé dog
= S Od e
ce mpes Sontrato N*163/2047

CALCULQ DO ISSQ N
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 8SQN
3.356.559-7 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO
ISERCAC DO ICMS, CONF ART 94, § 1% ITEM 1,2,3 e 4 DO RICMS, COMBINADO COM
CONVEWIO ICMS 87/02. :

PIS/COFINS ISENTO CONF. LEI 10.147/2000 TRIBUTACAO MONOFASICA DESCONTO DE
ICMS NO VALOR DE R$..CONFORME § 4 DO ART.55 ANEXO I DO RICMS-SP/2000

VALGR DOS PRODUTOS :4.859,14 VALOR DESCONTO:838, 64 VALOR DA NOTA:3.820,50 .
PréSaida:351770109: 351770110 Pedido 2933
CAIXA ECONOMICA FEDERAL OPERACAC.003 AG: €4717-5 c/c1166-0 .

BANCO BRADESCO: AG: 6616 C/C: 100- g
BANCO DO BRASIL AG.1192-4 C/C: 117542-4
LOCAL DE ENTREGA. RUA ALZIRO LEBRADO 76 ALTO DA PONTE
x L ]
RECEREMOS DE QUALITY MEDICAL COM E DISTR DE MED LTDA 08 rmnurosconsmmssm NOTA FISCAL INDICADA AO LADO " - = NE-e
4 -l r'- ok s
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFIC, ABSINATURA DO RECEBEDOR — = ‘ ‘ — Nﬂ 00“‘029.843
S 001
=1L, Sonie pondo 0.7 DEZ 2018 £
L — . 7




IN-ternet...BankiNg C alXA Page 1 of 1

CAILXA

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: 4777 /003 / 00000166-0

Mome destinatério: QUALITY MEDICAL

Valor: R$ 3.820,50

Identificacdo da operagdo: QUALITY NF 29843

Data de débito: 29/04/2019

Data/hora da operacéo: 29/04/2019 16:42:01

Codigo da operagdo: 00230983
Chave de seguranca: 6YK171G7TR2QKIYK

DEBITO REALIZADO CCM SUCESSOQ. 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

spesat foram pagas |
urans da Prefeltura
e e B30 José dos B
- errato N°163/2017

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 29/04/2019



% . " ANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
ahtymedmal DA NOTA FISCAL
. ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESS0
QUALITY MEDICAL COM EDIS'TR DE MED L1DA 1-SAIDA IZ‘ 3518 1207 1182 6400 0193 5500 1000 0299 8615 6154 8670
AV ALBERTO RAMOS, 274, INDEPENDENCIA
$A0 PAULO - §P CEP: 03222-000 N° 000.029.986 Consults de antenticidade no portal nacional da NF-e
" TEL: (911)2021-4004 / FAX: (011)2021-4004 SERIE001 www.nfe.fazenda gov.briportal "
! FOLHA 1/1 on no site da Sefaz Autorizadors
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS. 135180870134837 13/12/2018 17:17
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPI
116974135111 07.118.264/0001-93
Dﬁsmﬂinlurnmm ®
NOMERAZAQ CNPHCPF DATA DA EMISSAO
INGS - INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 13/12/2018
ENDERECO BARRO/DISTRITO DATA DE SAIDA
B ITAPETINGA, 290 - CONJ 02 JARDIM SATELITE 13/12/2018
CEP MuNICiPIO FONEFAX up INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
12230-740 | SAO JOSE DOS CAMPOS (11)3335-2779 sp NAQ CONTRIBUINIE 17:15
FATURAMUPLICATA
[o01 12/0172019 795,00 [ | |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS - BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 795,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD QUTRAS DESPESAS ACESS. VALDR D0 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 < 795,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPICPF
9 - SEM FRETE
ENDERECQ MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
. L
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESC LIQUIDD
0,00 0,00 000
DADOS DO FRODUTO / SERVICOS
COMGO i h AL |ALKD
PRODUTD DESCRICAO DO PRODUTO/SER VIC(O NCMSH | C5T| CFOP | LUNID. QTDE. v, UNITARIO | V. TOTAL BC, ICMS V. ICME BC. 5T V. §T V. wms | et
15960 | FITA HIPOALERGENICA S0MMX10M C/CAPA | 30051090 | 040 sio2| RL 150,000f  4,2200000} 633,0000000 0,00 0,00 0,00] o0 o000 o d
n
LOTE: DO0FP41518 VALIDADE: 31/10/2020 ™ -
17151 | PAPEL TERMO-SENSIVEL 216MMX30M (1) 43021000 | 040| 5i02| RL 10,000] 16.2000000] 162,0000000 0,00 0,00 0, 0, !
. | LOTE: RP56216181 VALIDADE: 31/12/2020 . wi Dml :
e -
(e {espesas foram pqgas
i corm recursos oa Prefeitura
§ l‘ fiir =) g = ;;& o JO 2@ dos
E ﬂTY‘.F e Contrato N°163/2017
CALCULODOISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR DO SSQN
3.356.559-7 0,00 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

ISENGAC DO ICMS, CONF ART 94, § 1* ITEM 1,2,3 e 4 DO RICMS, COMBINADO COM
CONVENIO ICMS 87/02.

PIS/COFINS ISENTO CONF. LEI 10.147/2000 TRIBUTAGAC MONOFASICA DESCONTO DE
ICMS NQ VALOR.DE RS.,COMFCRME § 4 DD ART.55 ANEXO I DO RICMS-S5P/2000
VALOR DOS PRODUTOS:965,51 VALOR DESCONTO:174,51 VALOR DR KOTA:795,00
PréSaida:351770111;3517701102 Pedido:29336
CRIXA ECONOMICA FEDERAL QPERACRO.0U3 AG:
BANCO BRADESCO: AG: 6616 C/Ci 100-7
BANCO 0D BRASIL AG,1192-4 C/C: 117542-4
LOCAL DE ENTREGR. RUA ALZIRO LEBRADC 76 ALTO DA PONTE

4777=5 C/C:166-0

. 1.

gU (o o Sy e &

RECEBEMOS DE QUALITY MEDICAL COM E DISTR DE MED LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL mm‘mm\ 10 LADG [ NFe '
bas S B 3
| B 2 2 N° 000.029.986
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIEQ01

15 D02 2018




Intermnet:::Bankl: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: 4777 / 003 / 00000166-0

Nome destinatario: QUALITY MEDICAL

Valor: R$ 795,00

Identificacdo da operacdo: QUALITY NF29986

Data de débito: 29/04/2019

Data/hora da operacio: 29/04/2019 16:42:37

Codigo da operacdo: 00231186
Chave de seguranca: EMHV657QUPZ7IT11

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAQ 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
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