In-ter net---B-an:king  CAIXa

CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Nome:

Conta:

Produto:

Tipo de Resgate:
Nota resgatada:
Valor do Resgate:

Data do Resgate:

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

CDB FLEX EMPRESARIAL

Parcial por nota

20190528 000391

10.000,00

03/06/2019

Data da operacdo: 03/06/2019 16:25:37
Nota do resgate: 20190603001075

Chave de segurancga: 20LMFXENBMAQBPET

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/rendaFixa_resgate comprovante investim... 03/06/2019
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CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Nome:

Conta:

Produto:

Tipo de Resgate:
Nota resgatada:
Valor do Resgate:

Data do Resgate:

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

CDB FLEX EMPRESARIAL

Parcial por nota

20150528 000391

150.000,00

03/06/2019

Data da operacéo:
Nota do resgate:

Chave de seguranca:

03/06/2019 16:42:26
20190603001100

CXLVOPV4Q0Z9YEAZ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa _resgate comprovante investim... 03/06/2019
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CAIA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 2757 / 003 / 00001768-6

Conta destino: 2757 /003 / 00002427-5

Nome remetente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Valor: R$ 123,40

Data/hora da operacdo: 03/06/2019 16:58:48

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_recebida.processa 12/07/2019
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MUNICIPIO DE JUNDIAI Numero da
UNIDADE DE GESTAO DE GOVERNO E FINANCAS NFS-e

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 6395

Data e Hora da Emissdo 03/05/2019 11:33:50 Competéncia 3/5/2019 Cédigo de Verificagio 569602027

—

‘Nimero do RPS

No. da NFS-6 substiluida

Local da Prestacao JUNDIA| - 5P

Razzo SocialiNor | 1BG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA

CNPJICPF | 74.481.011/0002:68 | Inserigéio Municipal 116356 Municipio JUNDIAI- SP
Enderecoe CEP | AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS ,150 - DISTRITO INDUSTRIAL GEP- 13215.009
Complemento

BLOCO B (11)4588-4040

compras@ibg.com.br

azso SocialNome ICV - INSTITUTO CIENCIAS DA VIDA

NPJICPF 09.268.215/0001-62 Inscrigao Municipal Municipio SOROCABA - SP

nderegos CEP | AVENIDA ANTONIO CARLOS COMITRE 510 - PARQUE CAMPOLIM CEP: 18047-620

omplemenh: ' ; CJ115 Telefone e-mail rafaelsantos.icv@gmail.com

 Assisténcia Técnica

ncimento: 31/05/2019

leto: 017704

alor da Carga Tributaria 18,25 (Fonte IBPT)"

|iorda8arw,~b R$ 382,92 Natureza Operagéo 'Valor do Servico R$

Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagao no municipio (<) Deduges Permitidas em Lai 0,00

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

Retencdes Federals 17,81 0-Nenhum Base de Célculo

382,02

agm;gg;a-ﬁgaes_ 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 5,00
ISSON Refido 0,00 2-N&o

ISSON a Reter () Sim (X) Néo

jtsbaaco S e 365,11 [Tt

(=) Valordo ISSQN  R$ 19,15
2-Nao

- Uma via désm Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://jundiai.ginfes.com.br com a utilizagsao do Cédigo de Verificagio.

Avisos




Nas Agéncias Bancarias:

Imprimir utilizando uma impressora tipo jato de tinta (ink jet) ou lazer no modo nomal da impresso (ndo usar a opglo rascunha).
Para imgrimir o boleto pressione simulianeamante CTRL e P.

Se voo

utilizar o5 fortes definidos no documento, &m tamanho 12.

utiliza o Merogoft Intermet Explorer, configure-o para usar fomtes tamanho médio, casoe vocé use o Netscape Nawegator, configure-o para

23793.36700 99122.000013 92007 .080002 5 79060000036511

€ bradesco |237-2|

cdl de agamento
Banco Bradesco

Pagsvel Preferancialmente na Rede Bradesco ou wo Bradesoo Exgresse.

YEMNGEMEnto
3140572013

Beneficiario: IBG CRYD INDUSTRIA DE GASES LTDA- CHPJ: 074.481.011/0001-77 Agencia/Codige Beneficiana
EST VITO GAIA PUOLI 8/N K 2,74 - ZOWA RURAL 3367-7¢ 0070800- 3
136980- 000 DESCALVADQO - SF
Data do Doc. N® do documerta Espécie Doc. Poefte ala Proces, Nosso Himero
0252010 0047704 Dhd 0 02/05:2019 002 f91220000192- 5
Uzo do Banco Carteira Espécie Moeda Quartidade | “alor (=) Valor do Documnento
0og R$ ] 365,11

INCS - INSTITUTO MACIONAL DE CIENCIAS E - CHPJ: 008 268 215/0001-62
RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE CAMPOLINM

18047- 626 SOROCABA - SF

Sacador/Soralista:

Pagador:

Recibo do Pagador

Recebimento atravas do cheque n°, do Banco
Esta qaltagﬁn sb terd validade apbs pagamento do cheque pelo Banco pagador.

Autenticagao Mecanica

Carte aqui

23793.36700 99122.000013 92007.080002 5 79060000036511

Sphradesco 12372

Bamco Bradesco
Pagivel Preferencizinenie nz Rede Bradesca ou no Bradesco Expresss.

SERCIMEnto
31405/2018

Benaficiane: 1B% CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA - CHPJ: 074.491 0110004-77 Agéncia/Codigo Beneficiano
EST VITO GAIA PUOLI S/N KM 2,74 - ZONA RURAL 3367-7/0070800- 3
13690- 000 DESCALVADO - SP
Data do Doc. N¥do documento Espécie Doc. Aceite Data Proces. Moszo Mimero
02/05/2019 0017704 Dk ] 0210572018 009 /91220000192- 5
Uso do Banco| Carteira Espécie hbeda Quantidade ‘walor (=1%Alor do Documento

0og R§ 0

366,11

Tnstrugtes (lexio de responsabilidage do Beneficiano)

"EVALORES EXFRESS0OS EM REAIS ™= =

JURDOS POR DIA DE ATRASO............ 122

REF A NF SER-017704 SUIEITO A PROTESTO APDOS O VEHCIMENTO

{-) Dezcontos/Abatimentos

() Outras dedugoes

&) Moradiafta

(+) Outrog Acrascimos

(=) “valor Cobrado

[NCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENGIAS E - CHPJ: D09 .268.215/0001-682
RUA ERYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE CAMFPOLINM
18047- 626 SOROCABA - SP

Fagador:

Sacadorifvalista:

Ficka de Compensagio

N

Autenticagdo Mecinica



I:nte-rN:et Banki-ng 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

Cadigo do Banco:

Cadigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Carrentista
Noeme/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

23793.36700 99122.000013 92007.080002 5
79060000036511

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

IBG CRYO
IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA
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

Data do Vencimento:

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

IOF (R$):

Muilta (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Yalor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacio do Pagamento:

31/05/2019
03/06/2019
365,11
3,66

0,00

0,00

0,00

0,00
368,77
368,77

IBG NF6395

Data/hora da operagso:

03/06/2019 16:26:25

Cédigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

054889218
K2G7SHHFY2EM75RP

Operacdo realizada com sucesso conforme as informac&es fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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




L&

RECEBEMOS DF IBG CRYD [NDUSTRIA DE GASES LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADOD NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 0046376
SERIED
= > = % - ! - -
Identificagiio do emitente DANFE |
IBG CRYO INDUSTRIA DE GAS DOCUMENTO AUNILIAR DA |
ES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
AV. ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS 0-ENTRADA iﬂ CHAVE DE ACESSO DA NF-E
L1580 1-sAlDA 3519 0574 4810 1100 0258 5500 0000 0463 7610 0280 3115 |
DISTRITO INDUSTRIAL Cep: 13213009 )
sty et N. 000046376 = - i
TUNDIAVSE SERIE 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
Foau; 1121368534 : : i : |
oo FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |
NATUREZA DA OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA A ORDEM | 135190319429167 06/05/2019 12:52:28
INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE, oneg
407349439119 74.481.01 1/0002-58
DESTINATARIO/REMETENTE -
| NOME/RAZAQ SOCIAL CNPICEF DATA DE EMISSAQ
{TNCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE 09268 215/0001-62 0610512019
ismmmr,co | BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
|RUA EMYGDIA CAMPOLIN, 131 | PARQUE CAMPOLIN 18047-626 06/05/2019 o
| MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
|SOROCABA 1533576906 SP 12:51:00
FATURA -
01 |
G4/06/2019
3,495 24 | |
!
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DD 1CMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL ROS PRODUTOS
3.493.24 | 629,14 0.00 0,00 340524
VALOR DO FRETE VALUR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORDOTPI VALDR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 | 0,00 340524
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSFORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETEPORCONTA  |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULD ur | ewearcer
[BG CRYO - INDUSTRIA DE GASES LTDA. 0-REMETENTE | 74.481.011/0002-58
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAC ESTADUAL
AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 TUNDIAT sp | 407349439119
QUANTIBADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
52 LOX | 652,000
DABOS DD PRODUTO / SERVICD
COD. PROD DESCRICAO DD PROD.SER, NCMUSH CST |CFOP |UN | QUANT. V.UINITARIO V.TOTAL RCICMS |vacwms v.Iel AJCMS | ATPI
OXILIO OXIGENIO, LIQUIDO REFRI 28044000 000 |S118 M3 6520000 53608 149524 1.495.24! 529,14 0,00 18.00% | 0,000
GERADOD-ONU 1073 CL2.2 |
Lole{s) : 2019050301520 |
m
l! :
| !
| |
{ |
CALCELD D ISSON
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE cALCULO DO 155QN VALOR DO 18SQN
1163566 i
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 135190319420167
Nr.Pedido: 074918Romaneio Nr.: 019120 UPA ALTO DA PONTE Declaramoas que o
Produto este adequado ¢ dicionado pira sup riscos normais de
car descar bordo ¢ transporte.:
1
|
|
|
|
i
|

powered by ) TOTVS



Nas Agéncias Bancarias:

Imprimir utilizande uma impressera tipo jate de tinta (ink jet) ou lazer no modo normal da imprezz8o (ndo usar a opgdo rascunhe).

Para imgrimir o boleto pressione simultaneamente CTRL e g
Sa voc
utilizar os fontes definidos no documento, em tamanho 12.

utiliza o Microsoft Intemet Explorer, configure-o para usar fontes tamanho médio, caso vooé use o Metseape Mawvagator, configure-o para

23793.36700 99126,000001 77007080003 8 79100000349524

%0 bradesco [237-2]

Bamrco Bradesco
Faadvel Preferencialmenie nz Rede Bradesco ou 7o Bradesco Exprosse,

WEMGIMento
04062018

Beneficiano: IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA- CNPJ: 074.481.011/0001-77 Agancia/Codige Beneficiario
EST VITO GAIA PUOLI 8/N K 2,74 - ZONA RURAL 336F-F0070800- 3
13680- 000 DESCALVADO - SF
Data do Doc, N do documenta Espacie Doc. Poeite Oata Proces. Nosgso Homero
Q5/05/2019 0000046376 D hd o} 0G6/05s2018 008 f91260000077- 4
Uso do Banco Carteira Espécie Moada Quantidade | ‘\alor {=)"alor do Docurnento
00g R§ 1] 3.435 24
Pagador: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIEHCIAS E - CNPJ: 009.268.215/0001-62

RUA EWYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE CAMPOLIM
18047- 626 SOROCABA - SF
SacadoriAwalista:

Recibo do Pagador

Recebimento através do cheque n®. do Banco
Ezta quitagdo sb terd validade apés pagamento do sheque palo Banco pagador.

Autenticagao Mecdnica

Corte aqui

23793.36700 99126.000001 77007 .080003 8 79100000349524

© tradesco 2372

Barco Bradesco
Pagivel Preferencialmenie ns Rede Bradesco o o Bradesco Expresss.,

“ancimento
04/06/2019

Beneficiario: 1BG CRYO INDUSTRI|A DE GASES LTDA - CHPJ: 074.481.011/0001-77 AgéncialCadigo Beneficiario
EST VITO GAlA PUOLI S/N K 2.74 - ZONA RURAL 33G7-7¢ 0070800- 3
13680- 000 DESCALVADO - SP
Data do Doc. N¥do documenta Espévie Doc, Poeite Daia Proces, MNosso Mimeno
06052019 OO00046376 Dt 0 06/05/20189 008 £ 91260000077- 4
Uso do Banco| Careira Especie hibeda Quantidade | “alor (=) valor do Documarta
(n[n =} R% 0 348524
IN=triGoes (lexio de nesponsabilidade 4o Beneficians ) (-1 Dezcontos FAbatimentos
**YALORES EXPREESO0S EM REAIS = =
JUROS POR DIADE ATRASO........... 11.65
REF A NF ES2-000040370 SUJEITO APROTESTO APOS O VENCIMENTO "
(-1 Outras dedugoes
(+) MoraMiulia
(+) Outros Acpiscimos
(=) “alor Cobrado
Fagador: [HCS - INSTITUTO HACIONAL DE CIENCIAE E - CHFJ: 000 268 .215/0001-62

RUA EMYGDIA CAMPOLIN 121 - PARQUE CAMPOLIM
18047- 626 SOROCABA - SP
Sacador/Awvalista:

Fickz de Compensacdo

L R

Autenticagdo Mecinica



Inter-n et---Bank ing CAi 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
Representacio numérica do cédigo de barras: 331330%%731% ggiZﬁ.OODGUl 74007080003 9
Instituicdo Emissora - Nome de Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Codigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: IBG CRYO
Nome/Razdo Social: IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA
CPF/CNPJ: 74.481.011/0001-77
Pagader Sacado
Nome/Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP]: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 04/06/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 03/06/2019
Valor Nominal do Boleto: 3.495,24
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.495,24
Valor Pago (R$): 3.495,24
Identificagdo do Pagamento: IBG NF46376
| Data/hora da operagdo:  03/06/2019 16:27-20
Codigo da operacgdo: 054891001
Chave de seguranca: X3EPH4QXG7WHVHGY

Operagéo 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

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



In_ternet....Ban.King C.AIXA

CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Aplicacao
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Nome:

Conta:

Produto:

Data da aplicacdo:
Valor da aplicagdo (R$):
Data de vencimento:

Indicador:

Prazo:

Resgate:

Taxa / Percentual / Fator:

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

CDB FLEX EMPRESARIAL
03/06/2019

14.900,00

28/06/2019

CDI

94,2500%

18 dias Gteis / 25 dias corridos

Sim

Data da operagéo: 03/06/2019 16:57:14
Nota da aplicagéo: 20190603000334

Chave de seguranca: ZAXLNHKHX4IKPICM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking caixa.gov.br/ SIIBC/rendaFixa_aplicacao_comprovante_impri...

03/06/2019



(AR

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL

Niimero da Nota
00000002080

ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data e Hora de Fmissfo|
03/06/2019 08:45

Cédigo de Verificacio

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 03/06/2019 08:47

Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-e 709772203
Competéncia: Nimero do RPS:| Municipio de Prestaciio do Servico} Numero da NFSe substituida: Pagina
06/2019 1597 Ribeirao Preto/SP | S
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: CORREA, RIBEIRO & BRAGA SOCIEDADE DE ADVOGADOS
CPF/CNPI: 11.639.106/0001-56 Inscrigao Municipal: 14117701
CORRS - EEm-HRAGA Enderego: RUA ALICE ALEM SAADI, 855 - NOVA RIBEIRANIA - CEP: 14096-570
Complemento:  CONJ 1901 Telefone:  (10)3235-8185
Municipio: 3543402 - Ribeirao Preto/SP UF: SP e-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social:  INCS - INSTITUTO NACTIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPI:  09.268.215/0001-62 Inscrigio Estadual: Tnserigdo Municipal:
Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131, 0 - PRQ. CAMPOLIM - CEP: 18047-626
Complemento: Telefone:  (15)3035-2779
Municipio: 3852205 - Sorocaba/SP UF: Sp e-mail:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS
Advocacia consultiva e conteneiosa, com atuacao exclusiva nas areas de direito civil, penal e administrativo, nos termos contratados.
Forma de Pagamento: Deposito Bancario.
Banco do Brasil Ag: 4015-0 Conta Corrente: 17.301-0
Aliguota [SS 3,57%
Vencimento: 05/06/2019
Codigo do Servigo: 17.14 - Advocacia.
TRIBUTOS FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (RS) IR (R$) INSS (R$) CSLL (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras Informacgdes Cilculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos 5.000,00 Natureza da Operagdo Valor dos Servigos 5.000,00
(~) Desconto Incondicionado 0,00 I - Tributagfio no municipio {-) Dedugbes permitidas em Lei 0.00
(-) Desconto Condicionado 0,00 {-) Desconto Incondicionado 0.00
(-) Retengoes Federais 0,00 Regime Especial de Tributagéo (=) Base de Calculo 5.000,00
(-) Outras Retengoes 0,00 |esario e Empresa de Pequeno Porte (ME E | (x) Aliquota (%) 3.57
(-) ISS Retido 0,00 188 a reter; 2 - Nio
g Opgéo Simples Nacional Sim
=) Valor Liguid " =
€9 Vator Liguidlo 5.000,00 |, ivador Cultura Mo | TSRS M
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 5.000,00
OUTRAS INFORMACOES




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Niimero da Nota
SECRETARIA MUANICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL 00000002080
ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e Data ¢ Hora de Emissiol
03/06/2019 08:45
Céddigo de Verificacio
Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-e 709772203
Competéncia: Niimero do RPS:| Municipio de Prestagio do Servigo} Numero da NFSe substituida: Pagina
06/2019 1597 Ribeirao Preto/SP 2 12

DISCRIMINACAOQ DOS SERVICOS

Recebi(emos) de CORREA, RIBEIRO & BRAGA SOCIEDADE DE ADVOGADOS .
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica de Servigo (NFSe) ao lado. Niimero da Nota
Emissdo:03/06/19-Tomador:INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-Total:5.000,00

00000002080

DATA ! / Identificagdo @ Assinatura do Recebedor




I nter net---BankinG C:AIXA

CAIXA

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 Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagio:

Histérico:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 05.268.215/0001-62
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000

01 - Conta Corrente

4015 / 17301-0

JURiDICA

CORREA RIBEIRO E BRAGA SOCIEDADE
11.639.106/0001-56

R%$ 5.000,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

CORREA RIBEIRO NF2080

Data /

aperacao:

Hora da 03/06/2019 16:43:39

Cédigo da operacdo: 00166313
Chave de seguranca: 5VTGK33GB0LY0OLQS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

03/06/2019



Ol

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

NUumero da
NFS-e

81

| Datac HoradaErmsséa '

03/06/2019 13:17:41

Competéncia

3/6/2018

Cbdigo de Verificacso

449350063

Namero do RPS

No. da NFS-e substituids

| INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE EIRELI EIRELI - ME

Local da Prestagao

ITU - SP

' Nm!—‘arrmsia

CNPUIGPE| 00.345.654/0001-57 | Insorigéo Municipal

29123

| Municipio|

ITU - 8P

Enderego e Cep.

. JOSE AUGUSTO PICKARDT, AV ,55 - ITU NOVO CENTRO CEP: 13303-527

| Rasdo SocalNome.

SALA 08

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

335769086

" Telefone:

- e-mail:

ESCRITORIOCENTRALTATUI@HOTMAIL.COM

CNPUICPE

09.268.215/0001-62

[!ﬁs_cﬁggnianqnﬁgaif

[ Municiio

SOROCABA - SP

[Endereco e CEP | RUA EMYGDIA CAMPOLIM ,131 - PARQUE CAMPOLIM CEP: 18047-625

 Complemento:

SERVIGCOS PRESTADOS DE GEST,

Valor dos Servigos R$

_ Telefone:

gline.costa@incs.med.br

17.01/ 866070001 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

69.300,00

Natureza Operagdo

{Valor dos Servicos R$

AQ 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 MAIO/2019 .

69.300,00

(-) Desconto Incondicionado

1-Tributagéo no municipio

(-) Dedugbes permitidas em lei

(-) Desconto Condicionado

Regime especial Tributacéo

(=) ‘Desconto Incondicionado

(-) Retencdes Federais

0,00

0-Nenhum

Base de Calculo

69.300,00

‘Opgéo Simples Naclonal

2,00

0,00

1-Sim

[x) Aliquota %

[SS a reter:

() Sim (X) Nao

(=) ValorLiquido  R$

69.300,00

Incentivador Cultura.

(=) Valor do1SS:  R§$

2-Nao

0,00

Avisos

1- Um-a via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviqos.-
- A autenticidade desta Nola Fiscal podera ser verificada no site, itu.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cdédigo de Verificaggo.
3 - Dacumento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




Internet....BankIng CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP3: 09.268.215/0001-62
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 NF81

Historico:

Data /
Hora da 03/06/2019 16:44:45
operagao:

Cadigo da operacio: 00166668
Chave de seguranga: 2S6RSX2Q21R8WIKP

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 03/06/2019



A

I FATURA DE LOCACAO
P i aya @ 15 VIA DESTINATARIO

=

N

000123

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA AVENIDA SANTA CRUZ, 167 - |D. VERA CRUZ
FONE: (15) 98148-9999 e
Inscriciao CNPJ /MF 14.666,079,/0001-07
email: piaya@ piayaco m.br Inscrig3o Estadual £69.9%5.363.110 Insc. Municipal; 317995
Natureza da Operagao: LOCACAO
Via de transports:
AVENIDA SANTA CRUZ 167 JD VERA CRUZ - 18050-260 SOROCABA - SP Fone/Fax: 1533185453 Data de Emissio: 3/6/2019
USUARIO FINAL OU DESTINATARIO
Nome Empresa: [NCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAOQ, 76 - BAIRRO ALTO DA PONTE
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS Estado  SP CEP 12.212-500
Insc. CNP] (MF)  09,268.215/0010-53 Inscr. Estadual  Isento Inscri. Muni.
Cond. Pagamento: ATE 08/06,/2019
Unid. | Quant. DESCRICAD T —
1 |ULTRASSOM GE LOGIQ V5 C/ MESA PARA EXAMES R$  5.500,00 | RS 5.500,00
1 |ULTRASSOM SAMSUNG SONOACE 4D (RACKUP) R$  1.500,00 | R$ 1.500,00
1 |RAIO-X FIXO DE 630 mA (CONJUNTO RADIOLOGICO COMPLETO ) R$  9.800,00 | R$ 9.800,00
1 |CONJUNTO DIGITALIZADOR DE IMAGENS DE RAIO-X CR 30 XM AGFA R$ 11.300,00 | R$ 11.300,00
5 |MONITOR MULTIPARAMETRICO DE SINAIS VITAIS R$  1.700,00 | R$ 8.500,00
3 |0XiMETRO DE PULSO DE MESA R$ 600,00 | RS 1.800,00
2  |VENTILADOR PULMONAR VYAIRE IX5 R§  2.900,00 | R$ 5.800,00
2 |CARDIOVERSOR/DESFIBRILADOR R$  2.700,00 | RS 5.400,00
6 |BOMBAS DE INFUSAQ R$ 500,00 | RS 3.000,00
3 |NOBREAKS R$ 300,00 | R$ 900,00
1 |VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5 R$  2.900,00 | R$ 2.900,00
1 |ELETROCARDIOGRAFOQ R$  1.000,00 | R$ 1.000,00
3  |CADEIRA DE RODA JAGUARIBE REFORCADA POTY R$ 300,00 | R$ 900,00
1 |CADEIRA DE RODA JAGUARIBE OBESO R$ 350,00 | R$ 350,00
LOCACAO DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS HOSPITALARES DE ACORDO COM
CONTRATO DE LOCAGAO DE BENS MOVEIS,
PERIODO 01/05/2019 a 31/05/2019
VALOR TOTAL R§ 58.650,00
OBSERVACAQ:

ENDERECO DE COBRANCA: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PARQUE CAMPOLIM - SOROCARA - SP - CEP 18047-626
DADOS BANCARIUS PARA PAGAMENTO : BANCO 756 SICOUB  AGENCIA 5052 C/C 203.988-5

LOCACAO PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO N2 163/2017 ENTRE 0 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDEE A PREFE

B OERVILUS UE SAUUE, NA UNIUALE UE FEUN LU ALENUDIMEN U UPA-AL LU DA PFUNLE ¢ 2LIUADA NA KUA ALLIKU LEBRAU, /6, LEF LAALA-5U0U,

- ACEITE DO CLIENTE

N® 123

Data Larimbo/ Assinatura




Int ernet----Banking:::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: Juribpica

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 203988-5

Tipo de pessoca: JURIDICA

Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

CPF/CNPJ: 14.666.079/0001-07

Valor: R¢ 58.650,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: PIAYA NF123

Historico:

Data /

Hora de 03/06/2019 16:45:33

operacio:
Cédigo da operacdo: 00166925
Chave de seguranca: A3TJIM565VHPESS9

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/SITBC/imprime_ted_terc.processa 03/06/2019



03/06/2019

Usuario: 11.226.587/0001-78 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000257

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data o Hore de Emissée
03/06/2019 11:20:

00

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cédigo de Verlficagao

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNFJ. 11.226.587/0001-78 Inscrigdo Municipal 3.876.426-0
Mome/Razdo Social F.3. DELTA ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA
Endereco: R ARPUI 101 - CASA VERDE - CEP: 02614080
Municipio: S$3o Paulo UF- 8P

IFRC-PGMQ

TOMADOR DE SERVICOS
Meme/Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ. 09.268.215/0001-62 inscrigéo Municipal, «—
Endereco: R Emygdia Campolim 510, CONJUNTO - Parque Campolim - CEP: 18047628
Municipio: Sorocaba UF: sp E-mail ——-

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFCMPY. e MNome/Razrdo Social ee—

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
EERVICCE PRESTADOS HONORARIOS RH E FOLHA PAGAMENTO - ALTO DA PONTE - SJC MATIO/1D
111 FUNCIONARIO RS 49,00 x R55.439,00 - CONTABILIDADE RS 3.000,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R§ 8.428,00

INSE (R8) ‘ |RRF (R$) ‘ CSLL(RS) ‘ COFINS (R$) | PISIPASER (R3$)

Cadigo do Servigo
03115 - A ia ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros Rens desta lista.

Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Célculn (RE) Aliquata (%] Valor da IS5 (RE) Crisdien (F55)

0.00 8.439,00 5.00% 421,95 ‘

0,00

Municinio da Prestagio do Servico MOmero Inscricdo da Ohra r Valor Aproximado dos Tribuios / Fonts

QOUTRAS NFORMAQﬁES
(1) Esta NFS-g fol emifida com respalde na Lei r® 14.087/2005, (2} Data de vencimento do 185 desta NFS-e: 10/07/2014,

O

hitps:/infe.prefeitura.sp.gov.bricontribuinte/notaprint. aspx?nf=257&inscricao=3975426085MS=08&returnurl=nota.aspx%3finscrican%3d39754260

mnm



Lnt:ernet.... Banking:::c:AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2173 / 13002001-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FS DELTA ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA

CPF/CNPJ: 11.226.587/0001-78

Valor: R$ 8.439,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacida: F S DELTA NF257

Histdrico:

Data /

Hora da 03/06/2019 16:46:22

operacao:
Codigo da operagdo: 00167199
Chave de seguranga: 50MNO98KLN82Z1JR

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

03/06/2019



. A =

LAY 23N DESPESAS PAGAS POR VIVIANE UPA ALTO DA PONTE - SIC 2019
DESCRICAO VALOR DATA
LEO MADEIRAS R$63,22 26/04/2019
NC COMERCIO ELETRICA R$10,50 27/03/2019
FERRAGEM COELHO R$5,80 27/03/2019
DOZIMENTRO SEDEX R$24,30 23/05/2019
VALOR TOTAL R$103,82

ADMINISTRACAO UPA ALTO DA PONTE - SIC

DATA: __ / [




Eiéin _Issié dns (anpos
BO RauE ras fRduInes 8 ferragens §
Prave OQuiririn, '.*F.-I : L
Ul Howe Coaces. - &p

GNP 61.069,373/0013-47 1€ £4%, h :
. Th 0000001145, 113 0005+ 113

_ Extrato No, 248
CUPDM FISCAL ELETRGHICO - ST

LPE/CHPS do Lonsusidor: 006,006, 030-26
Rrzdo Suciai/Mone: CONSUNIDER FINAL E&u PhbiLG

I !Bi;i. TGI0 [UN TUL UN RS | (ULTR ReDs (UL LTER HS
001 02050006R365T6 KIT PORTA 1F BASE fit

L1: 0000000504768 2 | 208 (22,76 G, 5
descanto sobre iten plde i 13;5
fotal brute de itens :)5‘6
Tetal de descontos/meréacings sobre iten -.‘ﬁ"'jld
TOTAL B8 63“21'
Cartan Credity b 2
Troco [ ¢ 60

© o UGSERUACOES DO CORTRIADINIE
lﬁ:géggn 0190426 Loja: 1007 Tarningl: 00) NCupim: w060

Ualor aproximade ans tribitos des i
wado s L ibitos deste cupon RS 2,75
(conforne Lei Fad 13,741 /0015) ore cupad B o

SET Mo 000656
60472018 f",:-F:li“Ti.‘iS

3519 04b1 0643 TH00 133, L7900 MRS h08u .96 J4i7 2906

S A

=
Cansulte o @t‘&e P10 apT1oEETvD "
nstilte Jgplicativo "De ofho na notg",
dygnuuu‘.l na AppStare (fpple) & PlayStore [ﬂlt‘_lruigl

0190426 100760100054899

Hi-5: 6R5F6022c % [#50407

L’Hgl'?égli‘ﬁﬂ‘m 2o Fidalenhib 1bal0TiR04s2

U001 L1007 Ve:d [00:54899

?ﬁ?ééhl%éﬁ{ﬁné? Up: 000800236 Luciaig de Fating da Sv)
rib aeroxn AS: Ual spoas Trib Fed 11,38 (18,004

~ Yal sprox Trib Est 15,36 (18.008) {I}liﬁfm LR

ECT - EMP, BRAS, DE CORREIOS E TELEGRAFOS
fAg: 234634 - AGF SANTANA

SAD JOSE DOS CAMPOS - Sp
CNPJ, ...+ BB169754000103 Ins Est.: 645186730118

COMPROVANTE DO CLIENTE

Movimento,.: 23/@5/2019 Hora...,...! 11:32:25

06 7 s 1 1780838  Matricula,,: 2159kkasirt
Lancamento,: @813 atendimentos 00812
Modalidade,: A vista 1D Tiguete,! 1647822094

DESCRICAC QTD, PRECO(RS)
SEDEX A VISTA 1 24,381
valor do Porte(R$),,: 24,30
ep Destino: 13562-90@ (SP)

Paso real (KB)...... H @,183
Peso Tarlfagn:,.....: 23

MTU LR ) QI‘I _I l. l:--u—ﬁ.fia?ﬂ"a'gg‘aﬁ\\\

"

PE—IED—SESTEWMWWW#//

TOTAL DD ATENDIMENTO(R$)

__Valor Declarado ndo sollcitadol
" MNo caéﬁgﬁa obJeto com valor,

utilize o servigo adicional de valor declarado

PE - Prazo final de emtrega em dias \teis.
£D - Entrega domiciliar - Sim/Ndo,

ES - Entrega s&bado - Sim/Néo,

RE - Restripdo de entraga - Sim/Ndo.

para fins de contagem do prazo de entrega,
séhados, domingos @ feriados ndo s&o
considerados dias dtels,

Postagens ocorridas aos sabados, domingo
¢ feriades, considerar o proximo dia (til
como o Dia da Postagem .

TOTAL(RS) z=======> 24,30
VALOR RECEBIDO(RS$)=> 24,30

SERY, POSTAIS: DIREITOS E DEVERES-LEI 6538/78

Ganhe tempo!
Baixe 0 APP de Pré-Atendimento das Correios

Tenha sempra em mdos o ndmero do ID Tiquete
deste comprovante, para eventual contato com
os Correlos,

VIA-CLIENTE SARA 7.9.00



NC COMERCIO pE ELETRICA HIDRAULICA £ FERRAGENS

T - T v
cuEYi ?1.=Jrs4.‘ﬂmfw*1. 344 TE3 445201205116
i3 ti: 84414 e
WENEZIANI . 240, ALTO DA £,
o s > JUSE BOS Cu!"Pl:“

wl?oa FISCAL t-u.'ummm - SAT 1£xrra1’:0 11_31.6_)
;’l;.-ﬂl_)l:l'IO‘ QLIM;TIDN?E ‘ V. urf v ‘it-lfrm.
995&6000.’?\1&& MASSA Fl-l n o i.ﬂ =
llTEM =<l ;J;.nh.e.*lr:: VALOR 'rouL a: ‘mn 5;)0

nwOUGGG‘TC‘JS - Trib apriox: RS 1.5.? rr.gdfls;i%; .
RS 1,89 astadual. - fonta: 18FT chava: W/
andedar rnu el
SAT n“ 00062790& ?Nmfaom 101 41:49
O n s nizigaﬂ 2z woRo 1131
g 0371 9622 5500 0134 b2
I (l? 1435

5stein: H1per - :_:nl;'.per Sgom . br

Il \\\ (RO

FERRAGEM COELHO

EDER DA COSTA COELHG ME
RUA AUDEMT VENEZIANI 328 - Nao Infarmmade
ALTO DA PONTE - A0 JOSE [OS CAMPOS —12212-372
CHPJ0A1T137T7000115 |E 6454380147116

Extrato N*: 5671
CUPOM FISCAL ELETRONICO - SAT

CPFICNPS Consumidor CONSUMIDOR HAG
IDENTIFICADO
FICOO|DESCIGT DN VI UN REIIVLTR RS Vi (TEM R%
101 197 ROLO PLRTURA ATLAS

TOTAL RS 5.80
Jnheiro

580
4 04 D5 04-Comate crime quern sorega
“iS a ser recolhids confenme L 12342006 - Simples MNavional
3E.SEHW(;CI ES DO CONTRIBUINTE
‘endedor FATIMA APARECIDA COSTA °
ALGULAR Oainr sl

1 & X 5,600 5,80

MO vEL

Yo AT ATy \.-..“.‘JJ

Valor Bprosimade das Tribdtos dos ltens

SAT M= 235570
27032018 10,3259
81713 7700 0115 5600 (236 5700 U567 1 787 1522

i

i Ihlt
Hii

Cansuite 0 QR C:rﬁe pe!o aplicative “De olho na neta”
dispenivel na AppStace prpleJ e PlayStare (Android;

S stema Al



Internet...Banki.Ng...CAiXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1400 / 001 / 00030979-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacdo:

VIVIANE PAULA MARTINS MIRANDA
R$ 103,82

VIVIANE PAULA MIRANDA

Data de débito:

Data/hora da operacio:

03/06/2019

03/06/2019 16:31:12

Codigo da operacio: 00279508

Chave de seguranca: GOQ9KOJFUZPFZAFE

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

03/06/2019



Int ernet::::Banking....CAIXa Page 1 of 1

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1400 / 001 / 0003097%8-1

Nome destinatério: VIVIANE PAULA MARTINS MIRANDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 123,40
Data de débito: 03/06/2019
Data/hora da operacao: 03/06/2019 16:54:33

Codigo da operagao: 290815
Chave de seguranca: 9MT3YWIGQUZ0PFX7

Operacado realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 12/07/2019
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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: 20190528 000391

Valor do Resgate: 4,200,00

Data do Resgate: 04/06/2019

Data da operacio: 04/06/2019 15:43:30

Nota do resgate: 20190604000690

Chave de seguranga: 72CEC27V28USSRGA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa resgate comprovante investim... 04/06/2019



(it do Pods . _
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | 5000125
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
03/06/2019 18:30:32

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
LNAX-JLUC

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 19.841.610/000148 Inscrigéo Municipal 4.940.4685
Nome/Razéo Social: CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego. R Indcio Mammana 00727, Sala 04 - Vila Vitério Mazzel - CEP: 02409060
Municlpio: S8e Paulo LF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ. 09.268.216/0010-63 Inscricéo Municipal: =
Enderego: R Alzirio Lebrio 76 - Alto da Ponte - CEP: 12212.500
Municipio! S8o José dos Campos UF: sP E-mail: —
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPJ, e Nome/Razéo Social ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
gervigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestédo n® 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE)
entre a Prefeitura de S8o Jose dos Campos & o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Satde,
relativos ac més de Abril/2019

ITAU UNIBANCO

AG: 0384
C&: 0B188=1,
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.400,00
INSS (R$) IRRF (R$) CsLL (R§) COFINS (R$) FISPASEP (R$)
- 86,00 44,00 132,00 28,60
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deduges (R$) Base de Calculo (R$) Alfguota (36) Valor do 1SS (R$) Creédito (R$)
0,00 4.400,00 2,00% 88,00 0,00
Municiio da Prestacio do Servico Numero Inscrigo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - R$ 686,62 {13,33%]
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lai n® 14 097/2005; (2) Data de vencimento do 1S5 desta NFS-a: 10/07/2019:




IntErnet Banki ng---—-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/CNP3: 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% 4.129,40
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo: PROVIDA NF125
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 04/19
Data /
Hora da 04/06/2019 15:44:14
operacdo:
Codigo da operacdo: 00109709
Chave de seguranga: YZJ1G67ZZ2FAEEE4
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 04/06/2019
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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
MNota resgatada: 20190603 000334
Valor do Resgate: 14.900,38

Data do Resgate: 05/06/2019

Data da operacdo: 05/06/2019 15:50:23

Nota do resgate: 20190605000910

Chave de seguranca: 916XH5RO0EZ3MC5X]

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/rendaFixa_resgate comprovante_investim... 05/06/2019



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Niiiiers da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 75

. DataeHorada Emisséo | 27/0512019 22:47:15 422000362

. NomerodoRPS

271512019 Cﬁﬁigode\?eﬂﬁeagao

Local da Prestacgo | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

me | LORENZO SERVIGOS MEDICOS LTDA
niasia | LORENZO SERVICOS MEDICOS

26.607.979/0001-54 | Inscrigéo Municipal | 333751 IMuntc;pio‘ SAO JOSE DOS GAMPOS - SP
Jep | AVENIDA DOUTOR DOMINGOS DE MACEDO CUSTODIO 852 - JARDIM SANTA INES | GEP: 12248-330
- Telefone: (12)3912-2100 e-mail: nfe@objetivagestao.com.br

| Razfio Social/Nome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE GIENGIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF | 00.268.215/0010-53 | Inscrigio Municipel | Municipio| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

' Enderego e GEP | RUA ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212.500

Complemento: Telefone:

Prestacéo de servicos referente a remocgfes periodo de 23/05/2019 & 26/05/2019.
Autorizamos crédito na conta:

Nome Completo: LORENZO SERVIGOS MEDICOS

Banco: ITAU

Ag: 7729

IC/C: 25734-0

4.21/20421003 - SERVICOS DE REMOGAQ DE PACIENTES, EXCETO OS SERVIC

Cédigo da Obra

\E;;’a_sgrfdas;sé;vﬁigqs‘- RS -' 3.300,00

(»)Descarmrnaﬂmﬂada . _ 1-Tributagio no municipio [ Peduges pemmifidas em lei

{-)Desmntooondmnade Regime especial Tributagdo [~} Desconto Incondicionado

() Retengbes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 3.300,00

OutrasRetengbes  Oplo Simples Nacional 09 Allquota % 2,00
()ISSRetido ' 0,00 S Iss a reter: () Sim (X) Nao

Incentivador Cultura
_ 2-Ndo
[1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, sjc.ginfes.com br com a utilizacde do Cadigo de Verificagéo.

Avi 3 - Concorra a prémios de RS 300.000,00 por ano. Gadasire-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servico, peca a Nota Fiscal Joseense & informe o seu
VISOS  CPF. Mais informacBes no site da Prefeitura; www.sjc.sp.gov.br

: ’%}.Va]ap_d_p.jss_:; RS 66,00

(7) ValorLiguido  R§ 3.300,00
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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: 77259/25734-0

Tipo: DOCE

Banco: 341-1TAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 01-Credito em Conta Corrente
Nome destinatario: LORENZO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ] destinatédrio: 26.607.979/0001-54

Valor a ser transferido: R$ 3.300,00

Tarifa de emisséo de DOC: R%$ 0,00
Valor total a ser debitado: R$ 3.300,00

Identificacdo da operacio: LORENZO NF75

Data de débito: 05/06/2019

Data/hora da operacio: 05/06/2019 15:51:54

Cadigo da operacdo: 00090212
Chave de seguranca: RQKPQV9EYV16TEZJ

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: D800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 05/06/2019
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 2177/1300153-2

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatério: POLIFORT S CURSO TREINAMENTOS E ASSESSOR
CPF/CNP] destinatério: 05.672.297/0001-55

Valor a ser transferido: R$ 1.700,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 1.709,50

Identificacdo da operagio: POLIFORT NF10 1 PARCELA

Data de débito: 07/06/2015

Data/hora da operacdo: 07/06/2019 16:33:54

Cédigo da operacdo: 00091065
Chave de seguranca: 4WL4YSOGKQHWN3AU

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 2452

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 07/06/2019



O

Prefeitura Municipal de Taubaté Nﬂme‘“é‘:ﬂ':’"":‘;@éﬁe

Data e Hora de Emiss&o

Divisa Inspetoria Fiscal
s P 03/06/2019 13:00:24

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Codigo de Verificagdo
i BBE3B6A465585A64574C6

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :31.297.134/0001-40 IE: IM: 79781
Razdo Social: VALE MANUTENGCAO E INSTALAGAO DE GERADORES LTDA
Enderego  :Rua Octaviano Evangelista de Paula - Num: 60

Bairro : Jardim California - CEP: 12.062-180
Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: (12)3632-7373
Dados da Nota TOMADOR
) CNPJ :09.268.215/0010-53 IE: [M:

P9% Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
L %GE Endereco  :Rua Alzirio Lebrdo - Num: 76 - UPA

BB tEa Bainro : Alto da Ponte - CEP: 12.212-500

SN Municipio  : SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Local de Prestacdio de Servico
Endereco :Rua Alzirio Lebro - Num: 76 - UPA. Bairro: Alio da Ponte - CEP: 12.212-500
Municipio :SA0O JOSE DOS CAMPOS-SP

Discriminagdo do Servigo
MANUTENCAOQ PREVENTIVA EM GRUPO GERADOR DE ENERGIA.

VENCIMENTO: 12/06/2019

Dedugéo / Outras Informacgdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 535,20

Cadigo do Servigo: 14.01 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E

RECARGA,CONSERTO, RESTAURACAO, BLINDAGEM, MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE MAQUINAS, VEICULO
APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADOR OU DE QUALQUER OBJETO (EXCETO PECAS E PARTES
EMPREGADAS, QUE FICAM SUJEITAS AO ICMS

Deducgdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 535,20 2,00 10,70 0,00
Total Tributos: 10,70. Percentual: 2,00%
Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 535,20 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Quinhentos e Trinta e Cinco Reais e Vinte Centavos
Outras Informacdes

- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emas) de VALE MANUTENGAO E INSTALAGAO DE GERADORES LTDA Dados que identificam & nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ac lado. Nimero da Nota
S4/NFE
Emissao
/ ! 03/06/2019 13:00:24
Data Identificacio do Recebedor SBCEME Elgc-! IdE :;!esnuﬁ?g?:ce




Qbradesco |237-2]

23790.41805 99154.000006 06000.249208 3 79180000053520

Local de Pagamento
Pagavel Preferencialmente na rede lradesco ou no Bradesco BExpresso.

encimento
12/06/2018

Beneficidrio

YALE MANUT EINSTAL DE GERADORES LTDA | CPF/CNPE 031.297.134/0001-40
R OCTAVIAND EVANGELISTA DE PAULA, 60 - JARDIM CALIFORNIA
12062-180 - TAUBATE - SF

Agéncia/Cddigo Beneficidrio
B8418/2492-9

Sacador avallsta:

RUA ALZIRI0 LEBRAD 76 - ALTO DA PONTE - ALTO DA PONTE
12212-500 - SA0 JOSE DOS CAMPOS - SP

Nae infor made

Data do Doc. N° do documento  [Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero
03/06/2019 54 nM N 03/86/2019 09/91/540000006-0
Uso do Banco Carteira Espécie CQuantidade Walor/Percentual  |i=) Valor do documento

9 RE 535,20
Pagador: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNPJ/CPF:009.268.215/0010-53 CommaryaBeartont

Recibo do Pagador

Autenticacdo Mecinica

Dbradesco |237-2]

..... Y

2379041805 99154.000006 06000.249208 3 79180000053520

Local de Pagamento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Bpresso.

Yencimento
12/06/2019

Beneficiario

VALE MANUT EINSTAL DE GERADORES LTDA | CPF/CNP): 631.297.134/0001 -40
R OCTAVIAND EVANGELISTA DE PAULA, 60 - - JARDIM CALIFORNIA
12062-180 - TAUBATE - SF

AgénclafCadige Beneficiario
0418/2492-3

Data do Doc. W do documento Espécie dac. Aceite Data Proces. Hosso niimero
03/06/20189 54 DM N 93/06/2019 09/91/5408000006-0
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento

9 5 535,20

InstrucBes Texto de responsabilidade do beneficidrio)
%% yal ORES EXPRESSOS EM REAIS hwwr &

JUROS POR DIA DE ATRASD
APDS 12.06.201% MULTA ............5,35

{-) Descontos/Abatimentos

{-] Outras Dedugdes

{+) Mora/Multa

{+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador:

Sacador avalista:

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNPJ/CPF: 009.268.215/0018-53
RUA ALZIRIO LEBRAD 76 - ALTO DA PONTE - ALTO DA PONTE
12212-500 - SAQ JOSE DOS CAMPOS - S5F

Nio informade

Casrmiga Bxartural
rachiscn

Ficha de Compensagéio

KRBT

Autenticagio Mecdnica

SAC - Servico

Apoio ae Chente

de  Alf Bradesco

D800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala

0800 7220

Demais telefones
cohsulte o site
Fale Conosco

Cancelamentos, Reclamagdes ¢
Informagfes, Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

098

Dunaderia

0300 727 8933

Atendimento de segunda 2 sexta-feira, das 8h ds 18h, exceto feriadozr,




Internet banking CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3:

Nome:

Conta de débito:

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cadigo do Banco:

Cadigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Raz3o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
MNome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razido Social:
CPF/CNP1:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacic numérica do cbdigo de barras:

23790.41805 95154.000006 06000.249208 3
79180000053520

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
09.268.215/0001-62

Data do Vencimento:

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

I0F (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

12/06/2019
05/06/2019
535,20
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
535,20
535,20
VALE NF54

Data/hora da operacio:

05/06/2019 16:03:15

Codigo da operacgao:
Chave de seguranga:

056770738
FZ5176AK1WCPE40QU

Operacio realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

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_bloqueto_nova_cobranca.processa 05/06/2019




Internet----Ban:king:::C:AIXA

CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Aplicacao
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Nome:

Conta:

Produto:

Data da aplicagdo:
Valor da aplicacgdo (R$):
Data de vencimenta:

Indicador:

Prazo:

Resgate:

Taxa / Percentual / Fator:

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

CDB FLEX EMPRESARIAL
05/06/2019

9.347,00

28/06/2019

CDI

94,2500%

16 dias Gteis / 23 dias corridos

5im

Data da operacdo: 05/06/2019 16:53:00
Nota da aplicagdo: 20190605000291

Chave de seguranca: WYMMKXI8013J066TS

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/rendaFixa_aplicacao_comprovante_impri...

05/06/2019



?\/ MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA 38585897805
. o
"l Tel.: (12 99605.1050 / 98815.0229

Rua Padro do Sino, 120 - Jd. Altos de Santana

[l Bﬂ\' _ Cep: 12214-210 - 330 José dos Campos - SP
1MPOSTO SOBRE SERVICOS S 8 g
DE QUALQUER NATUREZA NOTA HSQI\[ DE SERVIGO ;N:, 000109
Tnscrigio Municipal 328.814 .. - i
Inscr. CNP) 17.515.539/0001-86

Data de emissio: © 4 de___ Jenho de20_ IS

Cliente: _INCS - INSTITUTO N ACONAL DE cipncal  Bh SAIDE
&dm@’aw - no
pairo: OUlds oler Ton% Cidade: Y ol &?zf_zﬁﬁ est: SP
v 09.268. &1 5jood0 -63 sc. Est.;__ ——

. de Pagamento:

N _
ng“lz AC A &W’gmdosmm( 210,00 )

UPa Alo_ D0 RONTE rs ( )
NAO VALE COMO RECIBO Total desta nota R$ ( 210,00 J

Uniart Gréfica (8.M. dos Santos Neto & Cia Ltda, - EPP) - Av, Cassiopéia, 760 - 1d, Satélite - CEP 12230-010 -5.).Campos - Tel:(12) 3934-1800/3934-7001
LE. 645418.116.117 - CNF) M.?SS.IB?}BQD.‘.—EO - 1.M. 123,963 - 11/2015 - 03 1aldes de 50x3 de 000.001 a 000.150 - AIDF N@ 28418-2015



InT er net Bank_ing---C-AIXA

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 / 00012225-5

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

MICHEL WILLIAM STOS SOUZA
R$ 210,00

O BOY NF109

Data de débito:

Data/hora da operagio:

05/06/2019

05/06/2019 16:02:20

Cédigo da operagdo: 00266989
Chave de seguranga: YE1ZK1)31SWFM3PH

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

05/06/2019
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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 per nota

Nota resgatada: 20190528 000391

Valor do Resgate: 222.000,00

Data do Resgate: 06/06/2019

Data da operacdo:  (6/06/2019 11:38:49
Nota do resgate: 20190606000249

Chave de seguranca: RC967G1003VUZWHS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Quvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_resgate_comprovante_investim... 06/06/2019
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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: 20190528 000391

Valor do Resgate: 11.000,00

Data do Resgate: 06/06/2019

Data da operacdo: 06/06/2019 15:52:41

Nota do resgate: 20190606000804

Chave de segurancga: HEH77GOQWS8FW3MN

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/rendaFixa_resgate_comprovante_investim... 06/06/2019
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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: 20190528 000391

Valor do Resgate: 22.000,00

Data do Resgate: 06/06/2019

Data da operacao: 06/06/2019 16:42:44

Nota do resgate: 20190606000889

Chave de seguranga: LUHOWV3HXWGUMKQU

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_resgate_comprovante_investim... 06/06/2019
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04/06/2019 ' Usuario: 05.672.297/0001-55 - NF-e - Nota Fiscal Eletrbnica de Servigos - S&o Paulo

MNumero da Mota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000010

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissgo

i 04/06/2019 14:43:21
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificacéo
PWNB-TJUX

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.J 05.672.297/0001-56 Inscrigéo Municipal. 6.383.600-6
Nome/Razao Social: POLIFORT § - CURSO, TREINAMENTOS E ASSESSORIA LTDA - ME
Enderego. R DOM JOSE DE BARROS 00152, 3 A, SALA 39D - REPUBLICA - CEP: 01038-000
Muricipio: S8o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Social INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CMPJ: 08.268.216/00056-06 Inscricéo Municipal, ee=-

Endsrego: AV JoHo Rodolfo Castell 1035 - Putim - CEP: 12247-000

Municipic: S8e José dos Campos LUF: SP E-mail: viviane.miranda@incs.med.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFCNPY, === MNome/Razao Social: -—

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
servigos a serem realizados conforme Protocolo de Vistoris n® 072232Z-2/2018.
04 Parcelas de R$1.700,00
1° Parcela 04/p6 — 2° Parcela 04/07 - 3° Parcela 04/08 - 4° Parcela 04/09.
Dados Bancarios:
Banco Itad
Rhg: 5572
o/C: 241B6-6
Joel de Oliveira
CEF: 133 .229.808/71

X Rt 00, 79

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.800,00
INSS (R3) IRRF (R$) CSLL(R9) COFINS (RS) PIS/PASEP (R$)

Caodigo do Servigo
05762 - Servigos de instrugéo, treinamento e avaliagéo de conhecimentos de qualquer natureza.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Allguota (%) Valor do 1SS (RS) Crédito (RS)
0,00 6.800,00 5,00% 340.00 0,00
Municipio da Prestagao do Servico MNdrmero Inscrigéo da Obra Valor Aprodmado dos Tributos / Fonte
OUTRAS IN FORMACﬁES

{1) Esta NF5-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2} Data de vencimento do 1SS desta NFS-e. 10/07/2019;

hitps://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=10&inscricac=53836006&email=18SMS=08&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d53...  1/1



G

-
POLIFORT’S

S3o José dos Campos, 4 de junho de 2019.

Prezada Viviane Miranda

INCS (Instituto de Ciéncia da Saude)

Agradecemos a escolha da Polifort’s para atender as necessidades da sua empresa.
Temos certeza de que ficara satisfeito com os servigos que oferecemos.

As informag¢des anexadas o ajudarfio na execugfo da maioria dos servigos. Em caso de
duvidas, fale conosco. Caso tenha outras necessidades, ficaremos felizes em ajuda-lo a
avalid-las para oferecer os servicos que o permitiriio conquistar seus objetivos.  Mais
uma vez, agradecemos por escolher a Polifort’s.

Cordialmente.

Joel de Oliveira

Socio Diretor

Rua Dom José de Barros, 152 / 3° andar / Sala 39D — Republica — CEP: 01038-100. Fone: 11 98746-5813
www.poliforts.com.br
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POLIFORYT’S

ORCAMENTO E ASSESSORIA DE SERVICOS.

REF.: PROTOCOLO DE VISTORIA N° 072232-2/2018.

IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATANTES

CONTRATANTE: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA).
CNPJ: 09.268.215/0005-96, localizado: Av. Jodo Rodolfo Casteli, 1035 -
CEP: 12247-000 Regido do Putim — SZo José dos Campos neste municipio,

representado pela, Sra. Viviane Miranda.

CONTRATADA: POLIFORT’S — Cursos, Treinamento e Assessoria.
CNPJ: 05.672.297/0001-55, com sede na Rua: Dom José de Barros, 152 3° andar, sala
39 D - Republica/SP, neste ato representado pela Sr. Joel de Oliveira.

1. As partes acima identificadas tém, entre si. justas e acertadas o presente
Contrato de Prestagdo de Servigos para: instalagdo de 21 detectores de fumaga,
atualizagdo do projeto técnico para a inclusio da Central Predial de GLP (2X2
P45), Distribui¢éo do sistema de ilumina¢éo de emergéncia (Sistema por blocos

autdnomos) e formagdo de Brigada Contra Incéndio, conforme parte IT -17 do
CCB/SP.

2. DO VALOR
Pelos servigos prestados 0 CONTRATANTE pagard 8 CONTRATADA
o valor de R$ 6.800,00 (seis mil e oitocentos reais). Em 4 (quatro), parcelas de

R$1700,00 (mil e setecentos reais).

Rua Dom José de Barros, 152 / 3° andar f Sala 38D — Republica — CEP: 01038-100. Fone: 11 98746-5813
www.poliforts.com.br
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POLIFORT’S

3. DOS DIREITOS E DAS OBRIGACOES

3.1. - CONTRATANTE

a) O pagamento sera efetuado, mediante apresentago de nota fiscal dos
servigos. Com deposito em conta corrente, especificado no campo da Nota Fiscal, nas
seguintes dadas:

Entrada: 04/06/2019.

2° Parcela: 04/ 07/2019.

3° Parcela: 04/08/2019.

4° Parcela: 04/09/ 2019.

3.2 - DA CONTRATADA

a) Realizar os servigos estabelecidos em contrato, acompanhar a
liberagdo do AVCB pelo Corpo de Bombeiros e entregar aprovado o Auto de Vistoria
do Corpo de Bombeiros.

b) Cumprir com as obrigagGes assumidas.

¢) Responsabilizar-se por danos causados diretamente a Contratante ou a
Terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato.

d) Disponibilizar uma equipe tecnicamente capacitada para a realizagio
de pesquisas e desenvolvimento do projeto no 4mbito da matéria, devida e nomear um

coordenador desta equipe, responsavel pela administragdo das atividades.

Rua Dom José de Barros, 152 / 3° andar / Sala 39D — Republica - CEP: 01038-100. Fone: 11 98746-5813
www.poliforts.com.br
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POLIFORT’S

4 — DAS PENALIDADES

Em caso de descumprimento de alguma cldusula contratual de acordo
com a proposta, a parte incorrerda no pagamento de uma multa no percentual de 10%
sobre o valor do contrato, em favor da Contratada.
5-DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de So José dos Campos/SP, para dirimir
quaisquer questdes decorrentes do presenie instrumento, quando ndo houver
entendimento comum das mesmas.
E por estarem assim, justas ¢ acordadas, as partes firmam o presente instrumento, em

duas vias de igual teor e forma, para que produza efeitos legais e juridicos.

S#o Jose dos Campos, 03 de junho de 2019.

Viviane Miranda - INCS

Rua Dom José de Barros, 152 / 3° andar / Sala 39D — Republica — CEP: 01038-100. Fone: 11 98746-5813
www.poliforts.com.br
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CAIA

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: 5572/24186-6

Nome destinatario:
CPF/CNP] destinatério:
Valor a ser transferido:
Tarifa de emissdo de DOC:
Valor total a ser debitado:

Identificacdo da operacdo:

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

POLIFORT S CURSO TREINAMENTOS E ASSESSOR
05.672.297/0001-55

R$ 1.700,00

R$ 9,50

R$ 1.709,50

POLIFORT NF10 1 PARCELA

Data de débito:

Data/hora da operacda:

05/06/2019

05/06/2019 15:54:12

Chave de seguranga:

Cadigo da operacao: 00091678
JGROWFXXNEPLV44Q

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: 0B0O 726 0104

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

05/06/2019
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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: 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$ 2.311,86 PAG‘MENT?“””LA?'ED

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 2.321,36

Identificacdo da operagdo: EDSON SILVA

Data de débito: 06/06/2019

Data/hora da operagio: 06/06/2019 11:51:56

Codigo da operacdao: 00046631
Chave de segurancga: LFSZLXMCLCAHXLWZ

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 06/06/2019
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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: 3297/1085295-3

Tipo: DOC E
Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: CRISTIANE ALVES CAMPOS
CPF/CNPJ] destinatario: 192.900.868-66
- R$ 3.378,22 . £ sy
Valor a ser transferido $ , PAGAM FNTO D[ﬁ“.i_r el &

Tarifa de emissdo de DOC: R% 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 3.387,72

Identificacdo da operacgdo: CRISTIANE CAMPOS

Data de débito: 06/06/2019

Data/hora da operacdo: 06/06/2019 11:52:54

Codigo da operacao: 00046719
Chave de seguranca: EXGQEKLV8B8F8KRC11

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

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

Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 356/1015577-8

Tipo: DCCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: DANIELLE ORTIZ DE CAMARGO SQUZA

CPF/CNPJ destinatario: 304.577.228-51

Valor a ser transferido: R$ 3.739,62 ) : O
’ c AGAMENTD DE SALARI

Tarifa de emissio de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 3.749,12

Identificacdo da operagdo: DANIELLE SOUZA

Data de débita: 06/06/2019

Data/hora da operagdo: 06/06/2019 11:54:37

Codigo da operacdo: 00046880
Chave de seguranca: 8TKK1JG5MBEQ3MOC

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Internet...BA-nk_ing 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 f 003 / 00002427-5
Conta destino: 93/60049794-7
Tipo: DOCE
Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: DENIS RODRIGUES PINTO
CPF/CNPJ destinatario: 330.650.608-76
1 B sl T - - T
e O We SALARID
Valor a ser transferido: R$ 1.578,35 :H’{I it
Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 1.587,85
Identificacdo da operagdo: DENIS PINTO
Data de débito: 06/06/2019
Data/hora da operacéo: 06/06/2019 11:56:15
Codigo da operacdo:
Chave de seguranca: 5GZZNXORQMUPP1KV

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

06/06/2019
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CAIXA

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: 3310/1097311-1

Nome destinatario:

CPF/CNPJ destinatario:

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

JORGE LUIS DA SILVA

283,142,148-92 e 2

PP Y

e — i —

r

.CHTO DE SALARID

Data/hora da operagdo:

Valor a ser transferido: R$ 1.604,48
Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 1.613,98
Identificacdo da operacdo: JORGE LUIS
Data de déhito: 06/06/2019

06/06/2019 11:57:17

Chave de seguranca:

Cadigo da operagdo: 00048194
YFOTIX56ESPZSG1W

O VALOR TRANSFERIDQO 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: 0B00 726 0104

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

Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

93/1039576-3

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

Identificacdo da operagdo:

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

LUCIANA GONCALVES
185.706.928-54

R$ 1.585,14

R$ 9,50

R$ 1.594,64

LUCIANA GONCALVES

CsMENTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

06/06/2019

06/06/2019 11:57:54

Cédigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

00048259
SSV1Z3FTROXOV1EH

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

06/06/2019
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CAILXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 2021/1035629-9

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER 5.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

MNome destinatario: MARIA EUNICE DA SILVA CABRAL

CPF/CNPJ destinatario: 520.477.339-87 -

Valor a ser transferido: R% 1.600,38 _AGA M EPTO DE SA LriRIOﬂE

Tarifa de emissdo de DOC: RS 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 1.609,88

Identificacdo da operacdo: MARIA CABRAL

Data de débito: 06/08/2019

Data/hora da operacgdo: 06,/06/2019 11:58:31

Cédigo da operacdo: 00048321
Chave de seguranca: LRGOUZQ67AN3UU3Q

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 06/06/2019
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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: 3983/1088848-0

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER 5.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: MAYARA CRISTINA MARTINS MOREIRA

CPF/CNP] destinatario: 401.437.518-83

Valor a ser transferido: R$ 1.883,29 vy S g -
FAGAMENTO DE SALARID

Tarifa de emissdo de DOC: R% 9,50
Valor total a ser debitado: R4 1.892,79

Identificacio da operagdo: MAYARA MOREIRA

Data de débito: 06/06/2019

Data/hora da operacio: 06/06/2019 11:59:05

Codigo da operacdo: 00048376
Chave de seguranca: WN31U5S6VF4F006Z

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 defici@ncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 06/06/2019
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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: 2021/1032111-8

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: VANESSA DE JESUS LEMES

CPF/CNPJ destinatario: 443,567.218-96

Valor a ser transferido: R% 2.936,82 P:"’l GAM EN TO D E SA LAR IO

Tarifa de emisséo de DOC: R% 9,50
Valor total a ser debitado: R% 2.946,32

Identificacio da operacao: VANESSA LEMES

Data de débito: 06/06/2019

Data/hora da operacédo: 06/06/2019 11:59:37

Cédigo da operacdo: 00048427
Chave de seguranca: AJPT66F1YHTFCFMY

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.bt/SIIBC/imprime_doc.processa 06/06/2019
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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: 2021/60015417-9

Nome destinatario:

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

VANESSA MIGUEL DE MELO

Page 1 of 1

CPF/CNPJ destinatario: 105.718.566-32
Valor a ser transferido: R$ 2.325,16
Tarifa de emiss8o de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 2.334,66

Identificacdo da operacdo: VANESSA MELO

“AMENTO BE SALARIO

Data de débito: 06/06/2019

Data/hora da operacdo: 06/06/2019 12:00:21

Coédigo da operacao:

Chave de seguranca: 3UTC43WCH2IQPUZC

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.bt/SIIBC/imprime_doc.processa

06/06/2019
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico
Via Internet Banking CALXA

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

Conta destino: 6015/5226-4

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: MARCIO ANTONIO SIZENANDO ESTEVES
CPF/CNPJ destinatario: 845.629.007-68

Valor a ser transferido: R$ 2.366,72

PAGAMENTO DE SALARTO

Tarifa de emissio de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 2.376,22

Identificacdo da operacdo: MARCIO ESTEVES

Data de débito: 06/06/2019

Data/hora da operacdo: 06/06/2019 12:01:15

Coédigo da operacdo: 00048567
Chave de seguranca: G9ZBIMGYASTEBAGS

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 06/06/2019




Inte:rn-et:::ba_nking CAIXA

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Conta origem: 2757 /003 /

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

00002427-5

Conta destino: 1326-9/1578-4

Nome destinatario:

CPF/CNP] destinatario:

Tipo: DOCE
Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 01-Credito em Conta Corrente

REIA SILVIA DE MATOS RIOS

706.115.995-20

Valor a ser transferido: R$ 1.186,03 AGAM E NTO D £ SA L}[\QIO
Tarifa de emissio de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 1.195,53
Identificagdo da operagao: RETA RIOS
Data de débito: 06/06/2019
Data/hora da operacdo: 06/06/2019 12:01:49
Cédigo da operagdo: 00048619
Chave de seguranca: JWHR7GPU7A2KI75L

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva
Quvidoria: 0800 725 7474

. 0800 726 2492

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

06/06/2019



Inte_Rn et:::Ba-nking...CAIXA Page 1 of 1

CAI%A

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 2721/6953-1

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S5/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: TIAGO MEIRA E CAMPOS
CPF/CNP] destinatario: 290.739.128-30

Valor a ser transferido: R$ 2.888,03

PAGAMENTO DE SALARID

Tarifa de emiss&o de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser dehitado: R$ 2.897,53

Identificacdo da operacao: TIAGO CAMPOS

Data de débito: 06/06/2019

Data/hora da operacdo: 06/06/2019 12:03:29

Codigo da operacdo: 00048784
Chave de seguranga: PCPS8W27LWW7GMF6

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 06/06/2019



FETS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICT
GFIP — SEFIP 8.40

()

Ube do e

GRF — GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 31/05/2019 - 12:10:25

[01-RAZAO SOCTAL/NCME

{INC5 INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

02-DDD/TELEFONE

(0011) 22363233

D3-FFAS

£39

04-SIMPLES

(5-BEMUNERACAQ

2B3.229,45

06-0TDE TRABALHADORES

108

07-ALTQUOTA FETS

8

08-CcOD RECOLHIMENTO

115

09-1ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAQ/TIRPO( 8 )

09.268.215/0010-53

11-COMPETENCIA

0s/2019

12-DATA DE VALIDADE

07/06/2019

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

22.658,35

| 15-TOTAL A RECOLHER

0,00

22.658,35

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2018**

i 858300002265

583501791500

607629050800

926821500105

FETS

FUNDO DE GORANTI 00 TEMPO DE SEAWCD

GFIP - SEFIP 8.40

GRF — GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 31/05/2019 - 12:10:25

AUTENTICACAO MECANICA

D1-RAZAD SOCIAL/NOME

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

| 02-DDD/ TELEFONE

(0011)22363233

03-FPAS3

632

D4~-SIMPLES

0 5-REMUNERACAO

283.225,45

06-QTDE TRABALHADORES

108

07=-ALIQUOTE EGTS

B

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAQ/TIPC( 8 )

{ 09.268.215/0010-53

11-COMPETENCIA

05/20193

12-DATA DE VALIDADE

07/06/2019

13-DEPOSITC + CONTRIB SOCIAL

[ld—ENCARGGS

22.658,35‘

g, 00

15-TOTAL A& RECOLHER

22.658,35

**yALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2019**

858300002265

583501721900

607629050800

926821500105 |

AWML AR

AUTENTICACAC MECANICA




InterNet:::banki:ng....CA XA Page 1 of 1
Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa
MNome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
Representacio numérica do codigo de barras:
858300002265 583501791900 607622050800 526821500105
CNP1/CEI empresa: 09.268.215/0010-53
Cad. convénio: 0179
Data de validade: 07/06/2019
Competéncia: 05/2019
Valor recolhido: 22.658,35
Identificacdo da operacdo: FGTS ALTO
Data / hora: 06/06/2019 16:44:01
Data de Débito: 06/06/2019
Coédigo da operagdo: 00547791
Chave de seguranca: RSTS8L7A1C6S5A42
Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quyvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 06/06/2019



InTern_et...Banking CA:XA

CAI'.A

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CALXA

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:

Nomae: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701190

01 - Conta Corrente

7427 / 6200-0

£

\ENTO DE SALARIO .

F5 il
FAR S UL e

Tipo de pessoa: FISICA i
Nome: FABILENE MAZZOCATO

CPF/CNPI: 275.939.298-84

Valor: R$ 1.521,66

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: FABILENE MAZZOCATO

Histérico:
Data /
Hora da 06/06/2019 14:22:30
operacdo:
Cédigo da operacdo: 00194352
Chave de seguranca: 4AUFSROP4N4EX9QP

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 06/06/2019



Inter-net----Ban_k_ing:::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/CNP3: 08.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701150
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3197 / 38760-2 FAGAMENTO DE SALARID
ot S
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: PAULO ROBERTO COSTA CARVALHO
CPF/CNPI: 040.434.156-05
Valor: R$ 2.010,25
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacgdo: PAULO CARVALHO
Histdrico:
Data /
Hora de 06/06/2019 14:24:09
operacéo:
Codigo da operacio: 00194778
Chave de seguranca: UVFVIMEZSTR3PGIU

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa 06/06/2019



InterneT...BankiNg...CA_IXa Page 1 of 1
CAILXA
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
—— S0 ISR FAGAMENTO DE SALARIO
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: SONIA MARIA DA SILVA CANDIDO
CPF/CNP3: 150.101.098-08
Valor: R$ 2.295,75
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificaca@o da operacdo: SONIA CANDIDO
Historico:
Data /
Hora dE 06/06/2019 14:25:22
operagdo:
Codigo da operacao: 00195091
Chave de seguranca: 128CZQ9WUYQEQZP7
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted terc.processa 06/06/2019



Int.ernet:::BankIng cAIXA Page 1 of |
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 - TTAU - 060701190
Tipe de conta: 01 - Conta Corrente e e £
RAGCAMENTO DE SALARID
Conta destino: 8048 / 47097-8
Tipo de pessoa: FisICA
Nome: THIAGO MENDES TEODORO
CPF/CNP]: 426.300.848-09
Valor: R$ 1.263,86
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta '3
Identificacdo da operacdo: THIAGO TECDORO
Histérico:
Data /
Hora da 06/06/2019 14:27:00
operacédo:
Coédigo da operagdo: 00195557
Chave de seguranca: LX83WO03ACFRG2K64
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 06/06/2019



inte r.net:::B:Anking::::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: 341 - ITAU - 0607011390
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente G
PAGAMENTO DE SALARIO
Conta destino: 8743 / 3515-2
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: THIAGO QUEIRCZ PADILHA
CPF/CNPI: 225.077.568-02
Valor: R$ 2.044,55
Valor da tarifa: R% 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: THIAGO PADILHA
Historico:
Data /
Hora da 06/06/2019 14:28:07
operagao:
Cédigo da operacdo: 00195901
Chave de seguranca: 0S7RP6SMOFSWNMWW

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 06/06/2019



InterneT::::Banking:::: 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: 2192 /013 / 00078043-2
Nome destinatario: ADALGISA PATRICIA DA SILVA
Valor: R$ 1.733,92
PAGAMENT calk =
Identificagdo da operagdo:  ADALGISA SILVA PAMENTO DE SALARTIO |
Data de débito: 06/06/2019
Data/hora da operacio: 06/06/2019 12:07:49

Codigo da operagdo: 00189337
Chave de seguranca: 8849NJV8NZ5TCP9S

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Int:e.rnet---Ban:ki:ng....CAIXA Page 1 of 1

CAIA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4847 / 013 / 00005369-2

Nome destinatario: ADRIANO DA SILVA

Valor: R$ 1.604,48 ) P‘GIGAP_,E:NTO BE SAL’E\QEO

Identificacdo da operagao: ADRIANC SILVA

Data de débito: 06/06/2019

Data/hora da operacio: 06/06/2019 12:11:13

Codigo da operagdao: 00190913
Chave de seguranga: 4FS6RPWSWNVVSUKL

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: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Internet Ba nking 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 /013 / 00077365-5
Mome destinatario: ADSANGELA SOSA PENHA DE ANDRADE
Valor: R$ 1.694,27
’ SR A R = 1 et
PAGAMENTO DE SALARIO
Identificacdo da operacdo: ADSANGELA ANDRADE
Data de débito: 06/06/2019
Data/hora da operacao: 06/06/2019 12:11:50

Codigo da operacdo: 00191173
Chave de seguranca: VA15Z1LL8XPFCZ6T

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. 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

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



I nt_e:rnet----Ba:Nking----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

0351 /013 / 03000214-2

Nome destinatario:

Valor:

Identificac3ao da operacdo:

ALAIDE DE FARIA BRAGA
R$ 2.118,72

ALAIDE BRAGA

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operacgéo:

06/06/2019

06/06/2019 12:12:21

Codigo da operagdo: 00191397
Chave de seguranga: ZFCUUX4Y4SRY40GU

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

06/06/2019



Int e met  Banking CAI-xA

CAIXA

Comprovante de transferé@ncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2935 / 013 / 00040545-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacaa:

ALICE M DE SOUZA ALMEIDA
R$ 3.394,81

ALICE ALMEIDA

Data de débito:

Data/hora da operacio:

06/06/2019

06/06/2019 12:13:02

00191673
OES5XCRZP1L3Q5AVS

Cadigo 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

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

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

06/06/2019



In:te_mnet Ba.Nking::::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

2143 /013 / 00033492-3

Nome destinatério:

Valor:

Identificagdo da operacdo:

ALINE COSTA VIEIRA
R$ 2.378,21

ALINE SANTOS COSTA

PAGAMENTO DE SALARIO!

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

06/06/2019

06/06/2019 12:13:44

Codigo da operagdo: 00192005
Chave de seguranca: GAF3YKLZOVUM7T9E

DEBITO REALIZADO 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: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

06/06/2019



INter.net...BanKi ng CAIXA

CAIXA

Page 1 of 1

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 / 00121879-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacao:

AMANDA DE ARAUJO S BERNARDELLI
R$ 1.703,98

AMANDA BERNARDELLI

Data de débita:

Data/hora da operacgao:

06/06/2019

06/06/2019 12:14.:30

00194177
7AVMSPO492NCTLRL

Codigo da operacdo:
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.bt/SIIBC/imprime_transferencia.processa

06/06/2019



InterneT  Banking C alXA 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 f 003 / 00002427-5

Conta destino: 1017 / 013 / 00008552-6

Nome destinatario: ANA ALICE RODRIGUES MUNARIN

Valor: R$ 2.916,22

PAGAMENTO DE SALARIO
Identificacio da operacSo:  ANA MUNARIN SALARIO

Data de débito: 06/06/2019

Data/hora da operacio: 06/06/2019 12:15:14

Codigo da operacdo: 00194506
Chave de seguranca: SPAWP7KLPXK6RHVZ

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



In.te:rnet...B_ank.ing::::C AiXA Page 1 of 1

CAIXA

A

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: 4091 / 013 / 00053217-6
Nome destinatario: ANA CLAUDIA DE OLIVEIRA DUARTE
-
Valor: R$ 2.215,17 S SR = < 5
FAGAMENTO DE SALARIO

Identificacdo da operacdo: ANA CLAUDIA DUARTE

Data de débito: 06/06/2019

Data/hora da operagdo: 06/06/2019 12:15:55

Cédigo da operacdo: 00194806
Chave de seguranca: EEYCI3P8XIGGIROV

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



IN.ter-net ba.n:king ~ 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: 2935 /013 / 00009816-8

Nome destinatario: ANA PAULA DINIZ OLIVEIRA

Valor: R$ 2.176,51

PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacdo da operacdo: ANA PAULA NOVELLINO

Data de débito: 06/06/2019

Data/hora da operacéo: 06/06/2019 12:16:27

Cédigo da operacdo: 00195033
Chave de seguranca: JYIXXRTRLQVBWWSU

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



IntErnet BaN:king---CA IXA

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

2348 / 013 / 00041243-0

Mome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagdo:

ANA PAULA SOUZA DE MENDONCA
R$ 2.044,55

ANA PAULA MENDONCA

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operacio:

06/06/2019

06/06/2018 12:17:07

Céodigo da operagdo: 00195320
Chave de seguranga: ZS2SMK5X39K7NQFG

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

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

06/06/2019



Internet_ Banking CAIXA

CAIXA

Page 1 of 1

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 / 001 / 00027420-3

Nome destinatario:
Valor:

Identificagdo da operacdo:

ANA PAULA SANTOS ALBINO
3

R$ 448,31

ANA PAULA ALBINO

IENTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operagédo:

06/06/2019

06/06/2019 12:18:21

Codigo da operacao: 00195850

Chave de seguranca: MYJGFGNGKT7WSP2L

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

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

06/06/2019



Int.ernet...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: 4091 / 023 / 00002763-0

Nome destinatario: ANDREA ALBINC DOS SANTOS

Valor: RS 2.330,87 -

'PACAMENTO DE SALARIO

Identificagdo da operacao: ANDREA ALBINO

Data de débito: 06/06/2015

Data/hora da operacéo: 06/06/2019 12:20:00

Codigo da operacdo: 00196551
Chave de seguranca: WFI7PUKS89WTE77C

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

Quvidaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Internet::::Ba-Nking 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: 1400 / 013 / 000331936
Nome destinatario: ANGELICA AP DE PAULA GONCALVES
Valor: R$ 2.890,28
Identificacio da operagSo:  ANGELICA GONCALVES FAGAMENIU b 5MLARIO
Data de débito: 06/06/2019
Data/hora da operagao: 06/06/2019 12:20:32
Cédigo da operagdo: 00196772
Chave de seguranca: XWXANS0PZLC54ZM3

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



In ternet----Bank:ing....CAIXa

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Identificagdo da operacdo: BEATRIZ OLIVEIRA

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

Conta destino: 3013 /013 / 00019777-8

Nome destinatario: BEATRIZ GOMES OLIVEIRA

Valor: R$ 1.796,64 : -

T T3

TO DE sALARID

Data de débito: 06/06/2019

Data/hora da operacdo: 06/06/2019 12:21:10

Codigo da operagao: 00197037
Chave de seguranca: CXHI8SLL14CRH2UAV

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

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

06/06/2019



Lnt.er net---Banking cA IXA Page 1 of 1

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

1400 / 001 / 00031180-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

BENEDITA DONIZETTI LUCAS

s

R$ 634,81

PAGAMENTO DE SALARTO

BENEDITA LUCAS

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

06/06/2019

06/06/2019 12:21:40

Cédigo da operacdo: 00197239
Chave de seguranca: JYUS549KMI3UYASZQ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Inter-net----Ban:Ki-ng::::CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

4068 / 013 / 00005791-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacao:

CARLOS ROBERTO PINTO
R$ 1.073,41

CARLOS PINTO

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

06/06/2019

06/06/2019 12:22:31

Cédigo da operacdo: 00197602
Chave de seguranca: 5SMS2W92WMM262ZZPA

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 20 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

06/06/2019



i:n_ter:net Bank Ing...CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1778 / 001 / 00021442-8

Nome destinatério:
Valor:

Identificacdo da operacio:

CARLOS RODRIGO SELLA DOS SANTOS

R$ 3.134,37

FACAMENTO D

CARLOS SANTOS

in
n
e
e
:‘b‘
2
|
Q

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

06/06/2019

06/06/2015 12:23:07

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranca: WE7K3S07QUQZ85HG

00197857

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

06/06/2019



In.ternet...Ban.ki_ng CAIXA Page 1 0of 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: 4229 / 013 / 00005188-6

Nome destinatario: CINTIA GRAZIELLE PINHEIRO DE LIM
Valor: R% 1.727,15

e "
y rc‘; {_3’,{1‘ I‘

ifi s0: TENTO pe "
Identificagio da operacio:  CINTIA LIMA QD Eca LAR :5
Data de débito: 06/06/2019
Data/hora da operagédo: 06/06/2019 12:23:40

Codigo da operagdo: 00198073
Chave de seguranga: P92U2MLUW159A27K

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

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

Valor: R$ 857,64

PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacdo da operagdo: DAIANE PEREIRA

Data de débito: 06/06/2019

Data/hora da operagao: 06/06/2019 12:24:55

Cédigo da operagdo: 00198574
Chave de seguranca: 3V5EU2WITROQTYAG

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



I nternet  b:a nking:::CAIXA

CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2935 / 013 / 00040560-5

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Nome destinatdrio: DANIELA MACHADO MANTOVANI

3

Valor: R$ 1.777,48

x

PAGAMENTO BE SALARTO
Identificacio da operacdo:  DANIELA MANTOVANI =
Data de débito: 06/06/2019
Data/hora da operacéo: 06/06/2019 12:25:27
Codigo da operagdo: 00198781
Chave de seguranca: 30VYTM12GVCH1H4M

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: 0B00 726 0104

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

06/06/2019



IntErnet....Banking::::C:AIxA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

3013 /013 / 00028001-2

Data/hora da operagao:

Nome destinatario: DARLENE GARCIA VIANA
valor: R$ 1.091,37 ,
& :
N R - -
Identificacio da operacdo:  DARLENE VIANA PAGAMEN IO DE SALAR 10
Data de débito: 06/06/2019

06/06/2019 12:25:58

Codigo da operacdo: 00198984
Chave de seguranca: RXC48UKA3MGF4SQ5

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

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

06/06/2019



I nternet---Ba nking----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: 2143 /013 / 00062850-1
Nome destinatario: DIANA ALESSANDRA DE ARRUDA VASCO
Valor: R% 836,56 -F-‘r,,; ':- R v
TENGAR] g g ’

. ICNTO DE SALARIO
Identificacdo da operacdo: DIANA VASCONCELOS = =
Data de débito: 06/06/2019
Data/hora da operacédo: 06/06/2019 12:26:37

Codigo da operagao: 00199211
Chave de seguranca: 7M9GG6EPSUHUAZ38Z

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 06/06/2019



I:nternet Bank Ing...CA:IXA

CAIXA

Page 1 of 1

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

2037 / 013 / 00004799-5

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

DIEGO DOCHA DOS SANTOS

R$ 2.707,36 i PAGA!

DIEGO SANTOS

v

g

NTO DE SALARID

i

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

06/06/2019

06/06/2019 12:27:21

Codigo da operacdao: 00199481

Chave de seguranca:

497HC6469CSGR7HO

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

06/06/2019



InTernet Ban-ki.ng CA_IXA

CAIXA

Page 1 of 1

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

0300 / 013 / D0000926-4

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da operacdo:

EDMARA VIEIRA COUTINHO

R$ 784,21 A ®)

MENTO DE SALARI

- §

EDMARA SILVA

Data de débito:

Data/hora da operagio:

06/06/2019

06/06/2019 12:30:54

Codigo da operacdo: 00202434
Chave de seguranca: S97SXVRFLOTMLMY1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici@éncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa

.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

06/06/2019



Int:e R net...Banking:::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

0314 / 001 / 00088959-3

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operagao:

EDVANIA AMORIM SALES

R$ 3.934,25 o

I
.

Faf

EDVANIA SALES

w S BT A Rl A
SasAMENTO DE SALARID

Data de débito:

Data/hora da operagédo:

08/06/2012

06/06/2019 12:31:30

Céodigo da operagdo: 00202645
Chave de seguranga: 6LOSMW25NQOVEP61

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 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

06/06/2019



Internet Ban king CAIXA

CAIXA

Page 1 of 1

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 / 00110257-7

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagio:

ELAINE FREIRE DE LIMA

R$ 3.709,81

0
‘(2
N
e
-
. ]
Tl
-

NTO

ELAINE LIMA

J

C
2]
5

SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operacao:

06/06/2019

06/06/2019 12:32:13

00202897
G1YCRTLEHESBCMF12

Cédigo da operacao:
Chave de segurancga:

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

06/06/2019
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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

MNome destinatario: ELIANE CORBANI VIEIRA

valor: R$ 1.511,82 PAGAMEN 10 DE 544 45
ESALAR; )

Identificacdo da operacdo: ELIANE VIEIRA

Data de débito: 06/06/2015

Data/hora da operacio: 06/06/2019 12:32:48

Cédigo da operacdo: 00203120
Chave de seguranga: 4F3R8KS5RY97XJUEH

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 06/06/2019



I-nter n_eT BaNk_ing CAIXA

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

2935 / 001 / 00000455-0

Nome destinatario:

EMILIA APARECIDA ALVES

Data/hora da operacéo:

Valor: R$ 3.262,16 Bao:
3 \3,‘.\ A e —
i ’i“‘"TODtSd"r\r
Identificacio da operacdo:  EMILIA AP ALVES LARID
Data de débito: 06/06/2015

06/06/2019 12:33:31

Codigo da operacdo: 00203403
Chave de seguranca: 9053PCCVPUZKYPEM

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

Page 1 of 1

06/06/2019



Internet:::Banking::::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

4091 / 001 / 00023749-9

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

FABIO HENRIQUE PAGAMENTO DE 54 LARID

R$ 3.753,51

FABIO HENRIQUE

Data de débito:

Data/hora da operacao:

06/06/2019

06/06/2019 12:34:16

Codigo da operacao: 00203686
Chave de seguranca: C701RZ5REIL71RER

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

06/06/2019



I:nte-rEt Banki:nG----CAiXA 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: 2902 / 013 / 00044639-5

Nome destinatario: FELIPE NUNES NAPOLES MOREIRA

Valor: R$ 1.228,27 5

L g g = et 5
CAGAMENTO DE SALA
Identificacio da operagio:  FELIPE MOREIRA

Data de débito: 06/06/2019

Data/hora da operacdo: 06/06/2019 12:35:10

Cédigo da operacao: 00204027
Chave de seguranca: YUHQCWV7B6THEG2V

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 06/06/2019



I nte:rneT Ba nki 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: 1768 / 013 / 00004744-0

Nome destinatario: FERNANDA FERREIRA SANSEVERO

Valor: R$ 3.309,49

i

PAGAMENTO DE SALARIO
Identificacio da operacdo: FERNANDA SANSEVERO e

Data de débito: 06/06/2019

Data/hora da operagdo: 06/06/2019 12:35:46

Codigo da operagdo: 00204240
Chave de seguranca: 3ZTF7W25PAIGCX0A

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Int-e.rn €T Banking  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: 0351 /013 / 00075819-2

Nome destinatario: FRANCISCA MARTA LEANDRO DE LIMA

Valor: R$ 1.274,73 L L .
PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacio da operacdo: FRANCISCA LIMA

Data de débito: 06/06/2019

Data/hora da operacao: 06/06/2019 12:36:26

Cédigo da operacdo: 00204470
Chave de seguranca: U406YFQZLA2145N1

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Intern.et:::Banki-ng__ cAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0616 / 013 / 00077493-7

Nome destinatario:
Valor:

Identificacio da operacdo:

FRANCISCO HENRIQUE DE SOUSA PERE

R$ 1.511,82

—t.
=Y

FRANCISCO PEREIRA

Data de débito:

Data/hora da operagéao:

06/06/2018

06/06/2019 12:38:20

Cédigo da operagdo: 00205185
Chave de seguranca: 2QGNASTPWKQBHFR4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

06/06/2019



In:teRnet....Bankl_ng....C-AIXA 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: 1634 / 001 / 00049738-8
Nome destinatario: GERALDA APARECIDA DOS SANTOS
" - — Fomt AR T
valor: R$ 2.591,89 paGAMENTO DE SALAR. O

Identificagdo da operacgdo:

GERALDA SANTOS

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

06/06/2019

06/06/2019 12:39:04

Coédigo da operacgdo: 00205459
Chave de seguranca: HP4AUARSLAO9HQHU

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAOC DO CREDITO NA CONTA DESTINQ 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

06/06/2019



Internet...Bank.ing::::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

2935 / 013 / 00009048-3

Nome destinatario:

Valor:

Identificacio da operacdo:

GIANNI FERREIRA SANTOS

R$ 1.586,91

i
o
R
rm
2,
)
o

GIANNI SANTOS

T

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

06/06/2019

06/06/2019 12:39:37

00205668
O0OHULYAXORIGKLTH

Cédigo da operagdo:
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: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

06/06/2019



I.ntE.rnet 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: 3272 /013 / 00017503-0
Nome destinatario: GLEICE TALITA COSTA
Valor: R$ 2.591,89
Identificacdo da operacdo: GLEICE COSTA A GAME NTO DE SALARIO
Data de débito: 06/06/2019
Data/hora da operacdo: 06/06/2019 12:40:11
Codigo da operagdo: 00205839
Chave de seguranca: 6QKGT2]J77NUK0GS4

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

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



internet Ban.k ing:::cAIXA

CAIXA

Page 1 of 1

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

4847 / 013 / 00001478-6

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da operacdo:

HELIETE DOS SANTOS OLIVEIRA

R$ 1.849,82

HELIETE OLIVEIRA

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

06/06/2019

06/06/2019 12:41:00

Cadigo da operacdo:
Chave de seguranca: CHPGPKQMO7GIKL8K

00206158

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

06/06/2019



I_nte_rneT::::Ba_nk_ing CAIXa Page 1 of 1

CAIXA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 4229 /013 / 00009659-6
Nome destinatério: IONE DE SOUZA S MAFRA RODRIGUES
Valor: R$ 1.511,82
PAGAMEN ‘
] Lo i ) 8
Identificacio da operacio: IONE RODRIGUES 'CNTO DE SALAR 0
Data de débito: 06/06/2019
Data/hora da operagio: 06/06/2019 12:41:36
Codigo da operacdo: 00206371
Chave de seguranca: VQ7UGWIHN3YNZ2VK

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREYISAO 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 06/06/2019



In_ternet 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: 4241 / 013 / 00004705-1

Nome destinatario: ISRAEL DANTAS DE BARROS

Valor: R$ 2.848,23

PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacdo da operagdo: ISRAEL BARROS

Data de débito: 06/06/2019

Data/hora da operacio: 06/06/2019 12:42:26

Codigo da operacdo: 00206651
Chave de seguranca: JC88N2SPZRQHISVS

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



In.teRn_et:::Bank i: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 / D0002427-5

Conta destino: 4068 / 013 / 00036304-2

MNome destinatario: JAMILLI CRISTINA VIANA

Valor: R% 3.314,61

SAGAMENTO DE SALARIO

Identificag@o da operacdo: JAMILLI VIANA

Data de débito: 06/06/2019

Data/hora da operacdo: 06/06/2019 12:43:18

Codigo da operacdo: 00206963
Chave de seguranga: JG2CZE65GFOCHIEVV

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 06/06/2019



inte-rnet  BAnking---CA:IXA

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

1634 /013 /001211724

Nome destinatario:
Valor: R$ 2.062,02

Identificacdo da operacado: JAQUELINE DE SOUZA

JAQUELINE DE SOUZA PEREIRA

L4 & A Al
RS E TR E

SNTO 2E SALARIO

Data de débito: 06/06/2019

Data/hora da operagéo: 06/06/2019

12:43:52

Cadigo da operacio:
Chave de seguranca:

00207155
GF3JYKVQ7STOLVXR

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

06/06/2019



Int_ernet Ban_king:::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: 2935/ 013 / 00009448-0
Nome destinatario: JEYSE CRIS DA SILVA ROCHA SOUSA
Valor: R$ 1.510,66
RPACAMENT ~ .
7, ,ufr_hior\ SAL £
Identificacdo da operacdo:  JEYSE CRIS SOUSA “E SALARID

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/06/2019

06/06/2019 12:44:36

Codigo da operacdo: 00207444
Chave de seguranca: 0YN2X7Q5TTX7CVCH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

06/06/2019



InterneT B-anki Ng:::CA XA

CAILXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2143 / 013/ 00002901-0

Nome destinatario:

JOELINDE SOUSA DE CASTRO

Data/hora da operacio:

Valor: R$ 1.904,45
1 1 = i B 8
FAGAMENTO DE SALARIO
Identificagdo da operacao: JOELINDE SILVA
Data de débito: 06/06/2019

06/06/2019 12:45:31

00207761
XZRCRUKMAFX64NNV

Cadigo da operacgdo:
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

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

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

Page 1 of 1

06/06/2019



Intern-Et---Banking----CAIXA

CAIXA

Comprovante de transfer@ncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2935 /013 / 00634753-2

Data/hora da operacdo:

06/06/2019 12:46:12

Nome destinatario: JULTANA AP VIEIRA SILVA

Vaior: R%$ 1.511,82 "
PAGAMENTO DE SALARTO

Identificacdo da operagdo: JULTIANA APARECIDA

Data de débito: 06/06/2019

00208010
E17V4E403Q0GN33W

Codigo da operacédo:
Chave de seguranca:

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

06/06/2019




Int:E.r:net::::Banking:::CA:IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2902 / 013 / 00044720-0

Nome destinatario: JUNICO PORTELA RAIMUNDO

Quantidade de vezes:

FAGAMENTO DE SAL

-

Valor: R$ 529,78

Data de débito: 06/06/2019

Data/hora da operagio: 06/06/2019 12:46:54

Cédigo da operacio: 266989
Chave de seguranca: S2UNB2T55UYXKM13

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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/SITBC/imprime_transferencia enviada.processa

06/06/2019



In-teRn:et---Banking....CAi XA

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

3013 /013 / 00018422-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagao:

KARLIANY SOUSA BRITO OLIVEIRA

R$ 1.604,48

a
To
1
=
-
Q
W
1
o
i
=
T
~J
Jad
O

KARLIANY SOUSA OLIVEIRA

Data de débito:

Data/hora da operacédo:

06/06/2019

06/06/2019 12:50:17

Codigo da operagdo: 00210988
Chave de segurancga: H77LF8GVMQ346LVA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Page 1 of 1

06/06/2019
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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: 1400 / 013 / 00032849-8

Nome destinatario: KAROLINE AGUIAR MATTOS

Valor: R$ 1.796,64 F;‘G '-'lﬁ :'_"‘; E E‘J TO D E S;‘?“L '\‘RIC}

Identificacdo da operacio: KAROLINE MATTOS

Data de débito: 06/06/2019

Data/hora da operacio: 06/06/2019 12:51:03

Codigo da operagdo: 00211276
Chave de seguranca: W47EPH26AS3U91X6

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



I ntern 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: 4229 / 001 / 00022660-7
Nome destinatario: KELLEN CRISTINA AMIN
o7 i = AR
Valor: R$ 3.726,39 zaGAME NTO DE SALAIKL £

Identificagdo da operacao: KELLEN AMIN

Data de débito: 06/06/2018

Data/hora da operacdo: 06/06/2019 12:51:38

Cédigo da operacéo: 00211484
Chave de seguranca: 9UEEESW21K6USY48

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Intern.et---Banking  CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

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

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

Conta destino: 3013 / 013/ 00013414-8

Nome destinatario: LAIDE DOS SANTOS

Valor: R$ 1.819,81

sacAMENTO DE SALARIO

Identificacdo da operacdo: LAIDE DOS SANTOS

Data de débito: 06/06/201%9

Data/hora da operacio: 06/06/2019 12:53:06

Codigo da operacgédo: 00212064
Chave de seguranca: YQAHWSVWQSNXRX8U

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 06/06/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEVY
Vfia 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
Valor: R$ 2.027,06 I i
r ‘J'»__‘. A i_,z i7s i_:m

Identificacdo da operacéo: LEONARDO SILVA

Data de débito: 06/06/2019

Data/hora da ecperacio: 06/06/2019 12:53:43

Codigo da operacdo: 00212316
Chave de seguranca: 4H7VT2R5ECYVS9Z2

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Inter_net...Bank:i-ng....CAIXA 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: 0351 /013 / 00081520-0
Nome destinatario: LILIAN AMARAL DE C TOZADORI

Valor: R$ 3.451,28 FAGAMENTO DE SALARIO

Identificacio da operagdo: LILIAN TOZADORI

Data de débito: 06/06/2019

Data/hora da aperacdo: 06/06/2019 12:54:17

Cédigo da operagdo: 00212550
Chave de seguranca: RINSLMKNESEQ]7SV

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

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



Valor:

I nte-rnet---Banking C-AlXa 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: 3013 / 013 / 00028212-0
Nome destinatario: LUCAS DA SILVEIRA COELHO
R$ 679,08 BEASAMENTO DE SALARIO

Identificacio da operacdo:

LUCAS COELHO

Data de débito:

Data/hora da operacao:

06/06/2019

06/06/2019 12.54:48

Cadigo da operacao: 00212741
Chave de seguranca: 0YO7NQKFKT3K7UP6

DEBITO REALIZADO 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

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

06/06/2019



I-nte n-eT___ B.anki ng----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: 3496 / 013 / 00065304-5

Nome destinatario: LUCIANA MARCELLI BRAZ

valor: R$ 1.815,93 FAGAMENTO DE g ;_:.{L.f\. R1O
el l Ui T

Identificacao da operacdo: LUCIANA BRAZ

Data de débito: 06/06/2019

Data/hora da operacdo: 06/06/2019 12:55:27

Codigo da operagdo: 00212988
Chave de seguranca: 9Z3VZUS553PZ2ZHQMX

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



InteRnet BankinG...CAIXA Page 1 of 1

CAI.A

TEV Enviada

Via Internet Banking CALXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1400 / 013 / 00031596-5

Nome destinatario: LUCINEIDE SANTIAGO FERREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.242,37
Data de débito: 06/06/2015
Data/hora da operagédo: 06/06/2019 12:55:59

Codigo da operacdo: 213192
Chave de seguranca: S8N5FGXQQ3KA1A71U

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 12/07/2019



Inter:net  Ban.king...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

1400 / 001 / 00024040-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificacio da operagdo:

MARCELA BATISTA DA SILVA
R$ 3.690,91

MARCELA SILVA

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

06/06/2019

06/06/2019 12:56:31

00213385
FYYGKS8H3K4ALGWP

Cédigo da operacio:
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

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

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

06/06/2019



I nternet  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: 3013 /001 / 00026575-3

Nome destinatério: MARCIA SIMONE DE CASTILHO

Valor: R$ 1.267,74 PAGAMENTO DE SALARIOD

Identificacio da operacdo: MARCIA CASTILHO

Data de débito: 06/06/2019

Data/hora da operacédo: 06/06/2019 12:57:00

Cédigo da operacdo: 00213594
Chave de seguranca: AHZS567TZP2]55VG

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



I-nte:r net:::Ban kiNg---CATXA

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

0351 /013 / 00031818-4

Nome destinatério:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

R$ 2.135,70

MARCOS QUIRINO

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

06/06/2019

06/06/2019 12:57:32

00213803
OP6N3RTHNOS4Z0U1

Cdodigo da operagéo:
Chave de seguranca:

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

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

06/06/2019



Internet BA:nking  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

4229 / 013 / 00008680-9

Nome destinatario:

MARIA DAS GRACAS D R DA SILVA

= < Al ’\.DTO
- v 3o D SRR

valor: R$ 1.896,44 eAGAEMT NTO
Identificagdo da operagdo: MARIA DELFINO
Data de débito: 06/06/2019
Data/hora da operacdo: 06/06/2019 12:58:08

Codigo da operagao: 00214041

Chave de seguranga: H9TNYZNRX27MHESP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

06/06/2019



I.nternet 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

2143 / 001 / 00030409-5

Nome destinatério:

Valor:

Identificacio da operacio:

MARIA PAULA ANGELIS DA GRACA

HMACANMDER .
R$ 2.281,53 MENTO DE SALARTD

MARIA GRACA

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

06/06/2019

06/06/2019 12:58:58

Cédigo da operacdo: 00214377
Chave de seguranca: 296XSF2JRT13UCUP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

06/06/2019



[ nter net----BaNking----CAiXA

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

2902 / 013 / 00047168-3

Nome destinatario:

Valor:

Identificagido da operacdo:

MARLENE S SANTIAGO

R$ 1.684,82 BB S A n g .
PAGAMENTO DE SALARID
MARLENE SANTIAGO vihl

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/06/2019

06/06/2019 12:59:30

00214584
SP3YUJLJUFVCZEZ1

Codigo da operacgio:
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 2452

Ouvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Page 1 of 1

06/06/2019



In terNet....Bank_ing C.ATXA

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

1634 / 013 / 00082046-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

MAURICEIA MIRANDA NOGUEIRA

R$ 2.242,37 CRUAMENTO DF SAL

MAURICEIA NOGUEIRA

f )
ARI0

Data de débito:

Data/hora da operacio:

08/086/2019

06/06/2019 13:00:02

Cadigo da operacdo: 00214814
Chave de seguranca: 9RWORA7WVE1LGAQF

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

06/06/2019



INtern_et----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: 2935 /013 / 00040013-1

Nome destinatario: MICAELA RODRIGUES BRAGA

Valor: R$ 1.226,88 ~ 8 AENT O DE S&LQD\IO

N
Identificacio da operagdo: MICAELA BRAGA o

Data de débito: 06/06/2019

Data/hora da operagdo: 06/06/2019 13:00:34

Codigo da operagdo: 00215007
Chave de seguranca: 06QFF02ZC6IXF6V8

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 06/06/2019



I n tern:et-—-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: 4847 / 013 / 00004265-8
Nome destinatdrio: RAUL SILVA SANTANA
- L e i
valor: R$ 1.475,48 FAGAMENTO DE SALAR 10

Identificagcdo da operacdo: RAUL SANTANA

Data de débito: 06/06/2019

Data/hora da operacéo: 06/06/2019 13:01:05

Cédigo da operagao: 00215200
Chave de seguranca: 7EMGE9X213EU9]1E

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Ln:ter:net...BankiNg_ CalXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2902 / 013 / 00030526-0

Nome destinatario: REGIANE APARECIDA DE SOUZA

Valor: R$ 1.511,82 e AT
a10r $ :"’J,:.,‘Gm_.‘q .-{‘:_é io BE SAL@J\LO

Identificagdo da operacdo: REGIANE SOUZA

Data de débito: 06/06/2019

Data/hora da operacgio: 06/06/2019 13:01:34

Codigo da operacdo: 00215392
Chave de seguranga: C7N2R561VMMPI6GO

DEBITQ 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

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



Internet...BA nking CAIXA

CAILXA

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

3600 / 001 / 00022713-5

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacdo:

REGINA PEREIRA DA SILVA
R$ 1.360,63

REGINA SILVA

sAGCAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

06/06/2019

06/06/2019 13:02:09

Codigo da operacdo: 00215632
Chave de seguranga: URZZQA7P3IJWJA19X

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

06/06/2019



[:Nte rnet 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: 1400 / 001 / 00023326-4

Nome destinatario: REGINALDO SOARES

Valor: R$ 1.848,88 RACAMENTO DE SALARIO

Identificacdo da operacéo: REGINALDO SOARES

Data de débito: 06/06/2019

Data/hora da operagdo: 06/06/2019 13:02:38

Cédigo da operagaoa: 00215820
Chave de seguranga: 78SYEZT6IGAEZZQS

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



InteRnet...Ban-king 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: 4091 / 001 / 00009506-6
Nome destinatario: RITA DE CASSIA CURSINO FRANCA
W B
Valor: R$ 1.228,66 7 '»:ﬂ,;»-‘;tNTO DE 3 "“\Lé- IO
Mis g

Identificacdo da operacgdo: RITA FRANCA

Data de débito: 06/06/2019

Data/hora da operagdo: 06/06/2019 13:03:12

Cédigo da operagdo: 00216030
Chave de seguranca: ZEHONN4R1IJMFV3YO

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

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



I:nt er-net BAn:ki-ng---CAIXa

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAILXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

3013 / 001/ 00020840-7

Nome destinatario:

Valor:

Identificagao da operacgéo:

RONALDO FERREIRA COSTA

R% 2.054,63

£
1
=
.....I
o
&)
l‘
£
i
-
e
e |
[

RONALDO COSTA

Data de débito:

Data/hora da operagio:

06/06/2019

06/06/2019 13:03:44

00216241
PNGCKQXG5X1MAQ9V

Codigo da operacgdo:
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

06/06/2019



Inter-net....Ba:nK_ing----CALXA Page 1 of 1

CAIXA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5
Conta destino: 3013 / 013 / 00028588-0
Nome destinatario: ROSEANE AP HENRIQUE
- = gALARIO
valor: R$ 2.335,03 saGAMENTO DE SALAR

Identificagdo da operacdo: ROSEANE HENRIQUE

Data de débito: 06/06/2019

Data/hora da operagdo: 06/06/2019 13:04:15

Codigo da operagdo: 00217469
Chave de seguranca: L9AWGKGETQL70Y4T2

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



IntErnet:::Bank ing

CAIXA

C AIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0351 /023 / 00015098-1

MNome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

ROSILENE COLEN OLIVEIRA
R$ 1.819,81

ROSILENE OLIVEIRA

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/06/2019

06/06/2015 13:04:45

00218172
GP1LY20R1LXCZ7LP

Cédigo da operacio:
Chave de seguranga:

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

06/06/2019



Internet_ ba nk ing::::CalXA

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

1634 / 023 / 00001151-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacéo:

SILVANA GUEDES DOS SANTOS
RACTAM

GAMENTO DE SALARID

R$ 1.727,15

SILVANA SANTOS

Data de débito:

Data/fhora da operac3o:

06/06/2019

06/06/2019 13:05:14

00218364
RG8OA57VHO2W683L

Codigo da operacdo:
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

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

06/06/2019



InterNet  BA n'king

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

C_AIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0357 / 013 / 00037607-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacdo:

SIMONE MIRANDA MAIA

By d B0 PAGAMENTO DE SAL

SIMONE MAIA

Data de débito:

Data/hora da operagédo:

06/06/2019

08/06/2019 13:05:42

Cédigo da operacdo: 00218534

Chave de seguranca: A276WYV4GL42VRV3

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD 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

06/06/2019



Internet...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: 3044 / 013 / 00104587-3

Nome destinatéario: SOLANGE DE JESUS SANTOS

Valor: R$ 2.155,50 BAGAMENTO DE SALARIO

Identificacio da operacio: SOLANGE SANTOS

Data de débito: 08/06/2019

Data/hora da operacao: 06/06/2019 13:06:11

Codigo da operagdo: 00218730
Chave de seguranca: 50JWGFMVVA74UH41

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Int-e.r-nEt---BA:nki ng Cal XA Page 1 of 1

CAIXA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 4091 / 001 / 00022214-9
Nome destinatario: SUELEN APARECIDA DA SILVA MACHAD
Valor: R$ 2.806,41
FAGAMBNTO RE cnt 2 :

Identificacio da operacdo: SUELEN ALVES CAMENTO DE SALARID
Data de débito: 06/06/2019
Data/hora da operacio: 06/06/2019 13:07:42

Codigo da operagBo: 00219328

Chave de seguranga: 9VKR98V2YZYHCET9

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Inter:n:et::::BankinG---CAIXA

CAIXA

Page 1 of 1

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

4081 / 013 / 00024583-0

Nome destinatario:
Valor: R¢% 2.027,06

Identificacdo da operacdo:

TEREZINHA LOPES DA SILVA

TEREZINHA LOPES

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

06/06/2012

06/06/2018 13:11:25

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

00220795
WHYPKWIHHMS27NVF

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITC 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

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

06/06/2019



Internet....BAnking::::CAi XA

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 / 04085951-8

Nome destinatario:

TEREZINHA MARIA DA SILVA

Data/hora da operacio:

Valor: R%$ 1.089,28 s
PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacdo da operacdo: TEREZINHA SILVA

Data de débito: 06/06/2019

06/06/2019 13:12:12

00221169
G0Q4758TVQOZMEGY

Cadigo da operacéo:
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

Page 1 of 1

06/06/2019



In ter n eT...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: 1983 / 001 / 00020907-0
Nome destinatario: THAIS APARECIDA F PRADO
fad M = -
valor: R$ 2.916,36 PAGAMENTO DE SALARTO

Identificac@o da operacdo: THAIS PRADO

Data de débito: 06/06/2019

Data/hora da operacio: 06/06/2019 13:12:43

Cédigo da operacio: 00221368
Chave de seguranca: 1L3670CVP8GF8LU3

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



I-nterN:et----Ba:nking:::CAI-Xa

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

2143 / 013 / 00030899-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacdo:

VANIA MOREIRA DE CASTRO

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

Page 1 of 1

R$ 2.072,85 FA oA R RIS
G Ve P Sl 1 Y e
VANIA CASTRO
06/06/2019
06/06/2019 13:13:15
Cédigo da operacdao: 00221588
Chave de seguranca: YPXASGUMC5WH7HS8]

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

OQuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Inte:rnet Bank ing ~ 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 / 00004720-2
Nome destinatario: VICENCA PAULA SANTOS OLIVEIRA
Valor: R$ 2.156,67
HAGAMENTO DE SALARIO

Identificacdo da operacgdo:

VICENCA PAULA

Data de débito:

Data/hora da aoperacéo:

06/06/2019

06/06/2019 13:14:17

Codigo da operacdo: 00222055
Chave de seguranca: 2YFIP95Z7]PJUNYR

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

06/06/2019



I Ntern.et...Banking C.AIXA

CAILXA

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 operacao:

VIVIANE IVETE FERREIRA
R$ 1.816,55 [hefs

VIVIANE FERREIRA

Data de débito:

Data/hora da operagido:

06/06/2019

06/06/2018 13:14:46

00222272
P37REU4XYAMXCWSG

Cédigo da operacio:
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

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

06/06/2019
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CAIXA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 1400 / 001 / 00030979-1
Nome destinatério: VIVIANE PAULA MARTINS MIRANDA
“ 2 B DT
valor: R$ 1.196,00 SACAMENTO DE SALARIO

Identificacdo da operacgdo: VIVIANE PAULA MIRANDA

Data de débito: 06/06/2019

Data/hora da operacgao: 06/06/2019 13:15:27

Coédigo da operacdo: 00222551
Chave de seguranc¢a: SLFUOW1IWUNNWCNRC

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 06/06/2019



Inter nEt...Ban_ki ng::::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: 2347 / 013 / 00000708-5
Nome destinatario: WAGNER BARIZON GOMES
PAGAMENT 5 2
valor: R$ 2.871,98 ; VHENTO DE SaLARID
Identificagdo da operagdo: WAGNER GOMES
Data de débito: 06/06/2019
Data/hora da operacgéo: 06/06/2019 13:16:23
Codigo da operagdo: 00222952
Chave de segurancga: U37NTASHN4QHINAK

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

06/06/2019



Inte:r:net---Ba:nkIng...CA:IxA Page 1 of 1

CAI%A

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 3013 / 001 / 00023154-9
Nome destinatério: WALQUIRIA APARECIDA RAMOS
valor: R$ 2.096,55 "
PAGAMENT ‘
Identificacio da operagio:  WALQUIRIA RAMOS -RTODE =LA RID
Data de débito: 06/06/2019
Data/hora da operacgao: 06/06/2019 13:17:19

Cédigo da operagdo: 00223348
Chave de seguranga: ZPBALTQ3P2AW175G

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 06/06/2019



Iinte.r net Banking  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: 2883 / 013 / 00007442-9
Nome destinatério: WILLIAM BOTECCHIA "
FPAGAMENTA me
Vvalor: R$ 2.416,91 WIENTC DE SALADR 10

Identificacdo da operagdo:

WILLIAN BOTECCHIA

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/06/2018

06/06/2019 13:17:53

Codigo da operagao: 00223582
Chave de seguranca: UE7VWL8S4X4LHNXU

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

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

06/06/2019
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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: 2143 /013 / 00032805-2

Nome destinatario: WILLIAN RAMOS PAULINO

valor: R$ 1.720,76 FAGAMENTO DE SALARTO

Identificagdo da operagdo: WILLIAN PAULINO

Data de débito: 06/06/2019

Data/hora da operacédo: 06/06/2019 13:18:28

Codigo da operacgdo: 00223808
Chave de seguranca: L3CPEHCPSCGTPRV4

DEBITO REALIZADO COM SUCESSOQ. 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

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



InT e.rnet BaN king:::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: 0314 / 001 / 00089627-1
Nome destinatario: DILMA BATISTA GONCALVES
Valor: R$ 4.009,81 SRGASIEN ~
l; F i l._!ifO DES}%E‘L{DTO
Identificacdo da operagdo: DILMA GONCALVES T
Data de débito: 06/06/2019
Data/hora da operacéo: 06/06/2019 14:21:08

Cddigo da operacdo: 00264362
Chave de seguranca: S5NRT9H16YQEST8SL

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/06/2019
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RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/1
Nome do Empregado: 208 - JAQUELINE DE SOUZA
CTPS N*/Série:  00009982/00032/R. | Depto.
Periodo aquisitive:  21/09/2017 a 20/09/2018
Periodo de gozo: 11/06/2019 a 10/07/2019 Periodo de Abone Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas nao justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Saléario Varidvel Remuneragéo base para fins de férias
0 1.544.40 614,90 2.159,30
DEMONSTRATIVO
Proventos IDasmntos
Junho / 2019
43 - Férias 20 1.439,53 | 44 - IRRF Sobre Férias 53,70
50 - 1/3 de Férias 479,85 | 45 - INSS Sobre Férias 172,75
Total Proventos (A) R$ 1.919,38 Total Descontos (B) R% 226,45
Liquido a Receber (A-B) Valor liguido por extenso: (UM MIL, SEISCENTOS E NOVENTA E DOIS REAIS E NOVENTA E
RS 1.802,93 TRES CENTAVOS)
Julho/ 2019
43 - Férias 10 719,77 | 45 - INSS Sobre Ferias 86,37
50 - 1/3 de Férias 239,92
Total Proventos (A) R$ 959,69 Total Descontos (B) | R$ 86,37
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (QITOCENTOS E SETENTA E TRES REAIS E TRINTA E DOIS

R$ 873,32 CENTAVOS)

VALOR LiQUIDO A RECEBER: R$ 2.566,25

Recebi de INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (CNPJ: 09.268.215/0010-53) a importancia liquida de R$ 2.566,25
{DOIS MIL, QUINHENTOS E SESSENTA E SEIS REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente
as Férias.

S&o José dos Campos, 07 de Junho de 2019

Empregado

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




Inter-n-et:::;B.ankI-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: 1634 /013 /00121172-4

Nome destinatario: JAQUELINE DE SOUZA PEREIRA

Valor: R$ 2.566,25

Identificacdo da operacao: FERIASJAQUELINE DE SOUZA

Data de débito: 06/06/2019

Data/hora da operacéo: 06/06/2019 15:07:20

Codigo da operacdo: 00303766
Chave de seguranca: ZJ9AF4FQNAQWG2G7

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/06/2019
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RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/1
Nome do Empregado: 211 - KAROLINE AGUIAR DE MATTOS
CTPS NSérie:  00009356/00353/SP | Depto.:
Periodo aquisitivo:  20/09/2017  a 19/09/2018
Periodo de gozo: 10/06/2019 a 09/07/2019 Periodo de Abono Pecuniério:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas n3o justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salario Variavel Remuneracéo base para fins de férias
0 1.544,40 102,27 1.646,67
DEMONSTRATIVO
Proventos IDescontos
Junho/ 2019
43 - Férias 21 1.152,67 | 44 - IRRF Scbre Férias 25,21
50 - 1/3 de Férias 430,79 | 45-INSS Sobre Férias 155,00
288 - Adicional Insalubridade Férias 139,72
Total Proventos (A) RS 1.723,18 Total Descontos (B) R$ 180,30
Liquido a Receber (A-B) Valor liquide por extenso: (UM MIL, QUINHENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS E OITENTA E
R$ 1.542.88 OITO CENTAVOS)
Julho/ 2019
43 - Ferias 9 494,00 | 45-INSS Sobre Ferias 6646
50 - 1/3 de Férias 184,63
288 - Adicional Insalubridade Férias 59,88
Total Proventos (A) R$ 738,51 Total Descontos (B) R$ 66,46
Liquido a Receber (A-B) Valor liquide por extenso: (SEISCENTOS E SETENTA E DOIS REAIS E CINCO CENTAVOS)
R$ 672,05

VALOR LiQUIDO A RECEBER: R$ 2.214,93

Recsbi de INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (CNPJ: 09.268.215/0010-53) a importancia liquida de R$ 2.214,93
(DOIS MIL, DUZENTOS E QUATORZE REAIS E NOVENTA E TRES CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as

Férias.
S&o José dos Campos, 07 de Junho de 2019

Empregado

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




InternEt Ban ki ng::::Cal: XA Page 1 of 1

CAI%A

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

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

Conta destino: 1400 / 013 / 00032849-8

Nome destinatario: KAROLINE AGUIAR MATTOS

Valor: R$ 2.214,93

Identificacdo da operacdo: FERIAS KAROLINE MATTOS

Data de débito: 06/06/2019

Data/hora da operagdo: 06/06/2019 15:50:41

Coédigo da operacdo: 00342669
Chave de seguranca: GXRB8GAKM4PFX7KC2

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Ol do Womic

o] Msmﬂimcomm
01 CNPJ/CE! 02 Razéa SoclaUNome
09.268.215/0010-53 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro )
Rua ltapetinga 290 CJ 2 Jardim Satélite
05 Municipio 06 UF [o7 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
S50 José dos Campos | Sp__| 12230-740 | 8660700
70 PIS/PASEP : =
20019578703 LUCAS RAFAEL PEREIRA GUALBERTO
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
R Lecticia de Moraes Vieira 64 Campos de Sao José
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (i, série, UF) 18 CPF
S&o José dos Campos SP 12226-360 088694 / 00293 / SP 371.728.198-07
19 Data de Nascimanto 20 Nome da Mae
12/05/1989 FATIMA PEREIRA LIMA
21 Tipo de Contrato o
1. Contrato de trabalha por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento
Resciso contratual a pedido do empregado
23 Remuneragdo M&s Ant. | 24 Data de Admiss3o |25 Data do AViso Prévio 26 Data de Alaslamento 27 Cod. Afastamento
3.351,60 10/05/2018 25/04/2019 29/05/2019 S
28 Penséo Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
,00 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
52.169. 11?!0001-05 SINDICATO DOS ENFERMEIRDS DE sP
VERASRESCRORMAS e =
50 Saldo de 29/dias Saléria (liquido 2.600,05|51 Comissdes 0,00 52 Gratificagéio 0,00
de 4/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20% 192,95154 Adicional de Periculosidade % 0,0055 Adicional Noturno 88 Horas a 573,50
35%
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00)56.2 Horas Extras 11 Horas a 409,64 57 Corjetas 0,00
100%
58 Descanso Semanal 0,00|59 Reflexo do DSR sobre Salério 85,34 50 Multa Art. 477, § 8%/CLT 0,00
Remunerado (DSR) Varigvel
61 Multa Art. 479/CLT U,D(}|82 Saldrio-Familia 0,0063 13° Salério Proporcicnal 5/12 1.848,73
64.1 13° Saldrio Exercicio /12 D,DD!GS Férias Propordionais 112 avos 372,40 6.1 Férias Vencidas Per, 4.284 84
avos uisitivo 10/05/2018 a 09/05/2018
68 Tergo Constitucional de Férias 1.552,41 |69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00{70 13° Saldrio (Aviso-Prévio 0,00
ndenizado)
71 Férias (Aviso-Prévio 0,00{95.25 DSR Adicional Notumo 119,48
‘Indenizadol
TAL BRUTO 12.040,34
Desconto Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia 0,00{101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévie Indenizado dias 0,00/104 Indenizac&o Art. 480 CLT 0,00 105 Empréstimo em Consignagio 0,00
112.1 Previdéncia Social 433,03 |112.2 Previdéncia Social - 13° 166,48 [114.1 IRRF 170,74
Salario
114.2 IRRF sobre 12° Salario 0,00[115.5 Atrasos/Saidas (Horas) 44,32 [TOTAL DEDUGOES 814,67
VALOR LiQuiDo / 22877
LI -
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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

4229 /001 / 00023141-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

LUCAS RAFAEL PEREIRA GUALBERTO
R$ 11.225,77

LUCAS GUALBERTO

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

06/06/2019

06/06/2019 15:53:26

Cédigo da cperagdo: 00344703

Chave de seguranca: N3MHB8T99H7CN1I27

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

06/06/2019
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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: 20190605 000291

Valor do Resgate: 1.500,00

Data do Resgate: 07/06/2019

Data da operacio: 07/06/2019 16:54:43

Nota do resgate: 20190607001004

Chave de seguranca: 641LHNCLKMKV20ES

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/rendaFixa_resgate comprovante_investim... 07/06/2019



04/08/2019 Usuério: 05.672.297/0001-55 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - So Paulo

v = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000010

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

. 04/06/2019 14:43:21
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
PWNB-TJUX

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ- 06.672.297/0001-65 Inserigao Municipal. 5.383.600-6
Nome/Rezao Social: POLIFORT 8 - CURSO, TREINAMENTOS E ASSESSORIA LTDA - ME
Endesrego. R DOM JOSE DE BARROS 001562, 3 A, SALA 39D - REPUBLICA - CEP: 01038-000
Municipio, Séo Paule UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ: 08.268.216/0006-26 Inscrigan Municigal: e
Enderego: AY JoHo Rodolfo Casteli 1035 - Putim - CEP: 12247-000

Municipio; $do José dos Campos UF: 8P E-mazil; viviane.miranda@incs. med.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ ee- Nome/Rezao Social, ===

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos a serem realizados conforme Protocolo de Vistoria n® 072232-2/201B.
04 rParcelaz de R51.700,00
1° Parcela D4/06 - 2° Parcela 04/07 - 3° Parcela 04/08 - 4° Parcela 04/09.
Dados Bancérios:
Banco Ital
Ag: 5572
C/C: 24186A-6
Joel de oliveira
CPF:1332.222.808/71

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.800,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (RS} PISIPASER (RS)

Codigo do Servico
05762 - Servigos de instrugdo, treinamento e avaliagio de conhecimentos de gqualquer natureza.

Valor Total das Deducbes (R$) Base de Célculo (RE) Allguota (%) Walar do 155 (R$) Crédito (R3)
0,00 5.800,00 5,00% 340,00 0,00
Municipio da Prestacao do Servico MNimerao InscricZo da Cbra Valor Aproxirnado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
{1} Esta NFS-¢ fol emitida com respaldo na Lel n° 14.097/2005, {2) Data de vencimenta do ISS desta NFS-2: 10/07/2012:

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint. aspx?nf=10&inscricao=53836006 &email=1& SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d53...  1/1
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22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrdénico
Via Internet Banking CAIXA
Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 2177/1300153-2
Tipo: DOC E
Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatério: POLIFORT S CURSO TREINAMENTOS E / ;
CPF/CNPJ destinatério: 05.672.297/0001-55
Valor a ser transferido: R$ 1.700,00
Tarifa de emiss&o de DOC: R$ 9,50 X '
i
Valor total a ser debitado: R$ 1.709,50 e
Identificagdo da operagdo: POLIFORT NF10 1 PARCELA
Data de débito: 07/06/2019
Data/hora da operacéo: 07/06/2019
Cadigo da operacdo: 00091065
Chave de seguranca: 4WL4YSOGKQHWN3AU
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 12/07/2019
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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

0295 / 013 / 00025831-5

Nome destinatério:

Valor:

Identificacdo da operacao:

BRENDA LORENA DIAS CHAVES
R$ 1.524,48

BRENDA CHAVES

il
O
)
i |
i
i
: Tas
]
L

Data de débita:

Data/hora da operacdo:

07/06/2018

07/06/2018 16:55:24

00396590
4HUAQO38M1025Q2V

Codigo da operagéo:
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

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/06/2019
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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: 20190605 000291

Valor do Resgate: 1.000,00

Data do Resgate: 10/06/2019

Data da operagao: 10/06/2019 15:21:00
Nota do resgate: 20190610000945

Chave de seguranga: AGBV2CMMPTKHBTA]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_resgate comprovante_investim... 10/06/2019



AR

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU e Su dl

DEPARTAMENTO DE FAZENDA E PLANEJAMENTO 00000380

NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e Data ¢ Hora te Emiseno

PRACA DA BANDEIRA, N.° 10 - CENTRO - MIRACATU - CEP: 11.850-000 03/06/2019 12:05:25
E-mail: tributos@miracatu.sp.gov.br Cédlgc de Verificaggo
92E7-7EEQ0
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CNP.J.: 03.626.100/0001-16 I.M.: 30365 LE:
Nome / Razéo Social: ANALISIS LABORATORIO LTDA EPP
Endersco: AV. DONA EVARISTA DE CASTRO FERREIRA, 310 - CENTRO
Municiplo: MIRACATU UF: SP CEP: 11850000
E-mail: fiscal@coppicon.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF./CN.P.J: 09.268.215/0001-62 LM.: LE..
Nome / Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PARQUE CAMPOLIM CEP: 18047626
Municipio: SOROCABA UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

EXAMES LABORATORIAIS EM ATENDIMENTO A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DO ALTO DA PONTE - SAO JOSE DOS
CAMPOS. VALOR APROXIMADC DOS TRIBUTOS RS 9782,00 (16,75%). FONTE IBPT.

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

Cédigo do Servigo
402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia,ultrasonografia, ressondncia
magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

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

— Local de Prestacdo: Sede do Prestador.
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CAIYA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Nome:

Conta:

Produto:

Tipo de Resgate:

Nota resgatada:

Data do Resgate:

Valor do Resgate:

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

CDB FLEX EMPRESARIAL

Parcial por nota

20190528 000391

58.400,00

10/06/2019

Data da operagédo: 10/06/2019 00:15:10
Nota do resgate: 20190610000475

Chave de segurancga: FZKPAZV7Q1IJWOAS

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/rendaFixa_resgate comprovante investim...

10/06/2019
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CAI.A

Comprovante de remessa de Doc eletrdonico

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

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

Conta destino: 5572/24186-6

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

Identificacdo da operacdo:

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

JOEL DE OLIVEIRA
133,229.808-71
R$ 1.700,00

R$ 9,50

R$ 1.709,50

POLIFORT NF10

Data de débito:

Data/hora da operagao:

11/06/2019

11/06/2019 13:19:55

Cédigo da operagdo: 00041220
Chave de seguranga: TZHPT56R45KGY 13K

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

11/06/2019
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DESTINATARIO PROTOCOLO 1.218 - 05/06/2019
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C, CNPJ: 09.268.215/0010-53

RUA ALZIRIO LEBRAQ,73 ALTO DA PONTE, CEP 12212-500 SAO JOSE DOS CAMPOS SP

itimamos V.52, a PAGAR o titulo abaixo mencionado até o dia 10/06/2019 sob pena de lavratura do competente protesto, ficando V.S2.

ente que poderd declarar por escrito os motivas do ndo pagamento do titulo, porém, a sustacio do protesto s6 serd possivel mediante ORDEM
JDICIAL."

Espécie do titulo: Duplicata de Prestacio de Servigos por Indicagdo N.do Documento26488A

Emisséo: 16/05/2019  Vencimento: 20/05/2019 Endosso: M - Mandato

Valor do documento:  R$ 213,61 Valor do saldo 4 protestar: R$ 213,61

Apresentante: BANCO ITAU - UNIBANCO S.A. - CNPJ: 60.701.190/0001-04

Endereco: AV. DO ESTADOQ, 5533 - MEZANINO - LADO B SAO PAULO Tipo Protesto: Comum
Cedente/Favorecido: Sacador/Endossante: Motivo Protesto: Falta de Pagamento
AMPRO LABORATORIO E LTDA EPP AMPRO LABORATORIO E LTDA EPP - CNPJ: 00.365.592/0001-45 '
INSTRUCOES DATA LIMITE PARA PAGAMENTO: 10/06/2019 Cusias Ry 28,61 |

interessado poderd fazer o pagamento mediante boleto de cobranca ou direfamente no 2artério. Optando pelo pagamento diretamenta no cartdrio, podera faz8-lo emf
nheiro ou por melo de cheque visado e cruzado ou administrativo, emitido no valor equivalente ac da obrigacdo, devendo ainda estar em nome e 3 ordem do]
wesentante, e ser pagavel na mesma praga, sem prejuizo das despesas comprovadas, custas, contribuigBes & emolumentos devidos, de responsabilidade do devedor,
1e deverdo ser solvidos pelo interessado no mesmo ato, em apartado. A quitac3o ficard condicionada a liquidagiio do cheque, Em se tratando de Microempresa e de
npresa’de Pequeno Porte, Iincidird o disposto no art. 73. da Lel Complementar n° 123, de 14 de Dezembro de 2006. O desconto de ME e EPP serd concedido apenes’
» devedor e por ocasldo do pagamento, caso ocorra retirada do titulo incidird as custas integrals. ATENCAO: Em virtude do evidente perigo apresentado pelo |
ansporte de elevadas quantias em dinheiro, recomenda-se que o pagamento dos titulos sejam efetuados pelos demals melos de quitacio zcima especificados. As
Istas deverdo ser pagas em dinhelro, ficando sujeltas a acréscima, se houver publicaciio de edital. No caso de apresentagdo de declaraciio onde o devedor expord os|
otivos pelos quals ndo procederd ao pagamento ou ao acelte serd exigido: A)Em se tratando de Pessoa Fisica-Documento de Identidade, B)Em se tratando de pessoa|
rridica-Copia do Contrato Soclal ou dos atos constitutivos. Poderd o devedor antes do prazo final para a lavratura do protesto apresentar declaracio da desisténcia do!
otesto exarada pelo credor juntamente com o protocolo de apresentaciio do tftulo. Em caso de efetivo protesto, fica V.5. cientificada de que as custas sofreréio um!
rescimo de 50% para efetivaciio do cancelamento do protesto, sendo calculadas com base na faixa de referéncla da data do protesto e os valores na Tabela vigente &'
dtica do ato, além das despesas com a certiddo. Havendo pedido de desisténcia por parte do credor e ocorrendo o pagamento do boleto, fica V.52, clente de que
ivera comparecer ao cartdrio pessoalmente e munido de documentaos pessoals e dos documentos que comprovem o pagamento, a fim de receber a devolucio do
ontante pago. Fica V.S, advertida de que o reglstro do protesto serd informado aos drgdos de protecio ao crédito, se por eles solicitado nos termes do artigo 29 da lel|
) 5

9.492/1597. Atendimento: Dias lteis das 10h as 16h30m. SH0 José dos Cam b, 05 de Junho de 2019, |

| O TABELIAQ
| i Tabelifio de Pratesto de Letras e Titulos da Comarca de Sio José dos Campos
201906050012181

Av. Andrémeda n. 433 - Jd. Satélite - CEP. 12230-000 - Sho José dos Campos/SP
CNPJ:04.690.144/0001-78 - Tel.: (12) 3935-6600 - FAX: (12) 3935-6605/3935-6609

weelsePwine Pagével Preferencialmente em qualquer Agéncia Bradesco e 10/06/2019
S Agéncia / Codigo Cedente > )
Tabelldo de Protesto de Latras e Titulos da Comarca de So José dos Campos - Av. Andrémeda 433, Jd. Satélite, 3 - 5P CNPJ: 04.690,144/0001-78 1980-7 / 91190-9|
Data do Dacumento N® Documento Espécis Documento | Aceite | Data Processamento Mosso Numero

___D4/o8/2018 00000533887 0OU - Outros N | 04/06/2019 09 /00000533887-8
Uso do Bance ) Cartalrsag I Es;:vec.«iﬂs Quantidade i\a‘alur (=} Valor Documento R$242,22
INSTRUGBES DE RESPONSABILIDADE DG CEDENTE Protocolo: 1.218 - 05/06/2013 | { - ) Desconto / Abatimanta
sr. Caixa: NAO RECEBER aps o vencimento ou com o valor diverso do fotal (~) Oulras Dedugaes
1-) N&o racaber pagamenlos com cheque. 51 Moo oty
2-) Nao serdo considerados pagamentos apds o vencimento. { + ) Oulros Acréscima
3-) Caso o valor pago seja diferente de R$242,22, 0 pagamento nfo serd acstado e o documente serd PROTESTADO, e o valor ficard
disponivel no Tabelionato

{ = ) Valor Cobrado
. R§24222

Pagador: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C, CNPJ: 09.268.215/0010-53
RUA ALZIRIO LEBRAD, 73, ALTO DA PONTE
CEP 12212500 SAD JOSE DOS CAMPOS SP

Sacador / Avalista:

AR
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banca:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

23791.96005 90000.053380 87009.119006 &
78160000024222

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS
TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS
04.690.144/0001-78

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C
09.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 10/06/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/06/2019
Valor Nominal do Boleto: 242,22
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 242,22
Valor Pago (R$): 242,22
Identificagdo do Pagamento: AMPRO

—

Data/hora da operacédo: 10/06/2019 15:43:37

061293745
ESO8F7R8RAZNC8R5

Codigo da operacio:
Chave de seguranga:

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime bloqueto nova cobranca.processa 10/06/2019
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CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Nome:

Conta:

Produto:

Tipo de Resgate:

Nota resgatada:

Data do Resgate:

Valor do Resgate:

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

CDB FLEX EMPRESARIAL

Parcial por nota

20190605 000291

3.000,00

11/06/2019

Data da operacao:
Nota do resgate:

Chave de segurancga:

11/06/2019 13:13:31
20190611000378

8VU391HURSWEFIA4

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11/06/2019
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CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of1

Nome:

Conta:

Produto:

Tipo de Resgate:
Mota resgatada:
Valor do Resgate:

Data do Resgate:

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

CDB FLEX EMPRESARIAL

Parcial por nota

20190605 000291

1.000,00

11/06/2019

Data da operacio:
MNota do resgate:

Chave de seguranca:

11/06/2019 13:16:30
20190611000381

AGBY2CMMPTKHGTA]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa resgate comprovante investim...

11/06/2019



In_ter net Ba.n:king CAIXA

CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Nome:

Conta:

Produtao:

Tipo de Resgate:

Nota resgatada:

Data do Resgate:

Valor do Resgate:

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

CDB FLEX EMPRESARIAL

Parcial por nota

20190528 000391

10.000,00

11/06/2019

Data da operacdo:
Neta do resgate:

Chave de seguranca:

11/06/2019 15:44:02
20190611000631

20LMFXENBMAOEPET

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/rendaFixa_resgate comprovante investim...

11/06/2019



04/06/2019 Usuario: 05.672.297/0001-55 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sao Paulo

[ X NUmero ca Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000010

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao
04/06/2019 14:43:21
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadiga de Verificagéo
PWNB-TJUX

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 05.672.297/0001-55 Inscrigao Municipal. 5.383.600-6
Mome/Razdo Social: POLIFORT 8 - CURSO, TREINAMENTOS E ASSESSORIA LTDA - ME
Endereco: R DOM JOSE DE BARROS 00152, 3 A, SALA 39D - REPUBLICA - CEP: 01038-000
Municipio: S8c Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Socigl: INCS - INSTITUTO MACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CMNPJ; 09.268.216/0005-96 Inscrigao Municipal, —-

Enderego: AV JoHo Rodolfo Casteli 1036 - Putim - CEP: 12247-000

Municipio: $8o José dos Campos UF: SP E-mail: viviane.miranda@incs. med.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPY. e Nome/Razdo Social. ==

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Servigos a serem realizados conforme Protocolo de Vistoria n® 072232-2/2018.
D4 Parcelas de R51.700, 00
1° Parcela 04/06 - 2° Parcela 04/07 - 3° Parcela 04/08 - 4° Parcela 04/09.
Dados Bancérios:
Banco Itain
Ag: 5572
c/C: 24186-6
Joel de Oliveira
CPF: 133 .229.808/71

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.800,00
INSS (R$) IRRF (RS$) CSLL(R$) COFINS (R$) PISIPASEP (RS)

Codigo do Servigo
05762 - Servigos de instrugéo, treinamento ¢ avaliagiio de conhecimentos de qualquer natureza.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Alfguota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito (RE)
0,00 6.800,00 5,00% 340,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servico Ndrmero Inscricao da Obra “alor Aproximado dos Tributos f Forte

OUTRAS INFORMACOES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14 097/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/07/2019:

https://nfe. prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint. aspx ?nf=10&inscricao=53836006&email=18SMS=0&returnuri=nota.aspx%3finscricao%3d53...  1/1
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CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 5572/24186-6

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: JOEL DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ destinatario: 133.229.808-71

Valor a ser transferido: R$ 1.700,00

Tarifa de emissio de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 1.709,50

Identificagdo da operacdo: POLIFORT NF10

Data de débito: 11/06/2019

Data/hora da operacdo: 11/06/2019

Cadigo da operacdo: 00041220
Chave de seguranca: TZHPT56R45KGY13K

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 12/07/2019



e

Conta Mensal de Servigos de Agua e/ou Esgotos C.N.P.J. 43.776,517/0001-80

companhia de saneamento basico do estado de S&o Paulo sabesp

_RG' Nimero da Conta —— Més de Referéncia
| 0376072512 | |3457037607252 | |JANEIRO/18 ]
Enderego

IR ALZIRO LEBRAO, 76 INCS |

Codificacio Sabesp Nimero do Hidrémetro
| 04645 10 06 2685 000 000658 0 | | A175663992 |
_Consumo/M? Média/M3

1 | ]

|
PARGELAMENTO DE CONTA 2% VIA DE PARCELA 5
NAO PAGAR APOS O
VENCIMENTO SIMPLIFICADA
NUMERO DO ACORDO 002371
EM CASO DE NAO PAGAMENTO ATE NUMERO DA PARCELA 03/20
A DATA DE VENCIMENTO IMPLICARA
CANCELAMENTO DO
COMPROMISSO E VENCIMENTO
IMEDIATO DAS PARCELAS
RESTANTES, ESTANDO O
FORNECIMENTO SUJEITO A
CORTE. :
SOLICITADA EM
10/06/19
Vencimento Total a Pagar

= 10/06/19 ‘ R$*********501,75

Agéncia de Atendimento
' SAQ JOSE DOS CAMPOS - AV S JOAO, 2200 - 0800-0550195 ;
Autenticagdo Mecanica do Agente Autorizado Carimbo do Caixa no Verso

I
<

82670000005 0 01750097345 2 72037607252 9 94830318012 9

2 345703760725292000000501758

VIA SABESP
I;TENCAO [BGI Codificacéo Sabesp E
NAO RASURE
OU PERFURE | 03760725/12 ] { 04 6845 10 06 2685 000 000 658 0 J

sabes
gg;i Elgﬁ';}g-rh?q Més de Referéncia Vencimento Total a Pagar i
LEITORA OTICA. | [ JANEIRO/18 l 10/06/19 J R§****x**+*501,75
Autenticagéo Mec:anicg do Agente Autorizado Carimbo do Caixa no Verso
I ATENCAO BANCO ==> Ndo receber apés o vencimento I




Ln.te.met:::Banki-ng CAIXA

CAI A

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Nome:

Conta de débito:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 003 , 00002427-5

Representacdonumérica
do cédigo de barras:

826700000050 017500973452

720376072529

948303180129

Empresa:

Valor:

Identificagdo da
operacao:

SABESP CIA SAN BASIC
501,75

ACORDO SABESP

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

11/06/2019

11/06/2019 13:12:33

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

00246074
MIVWVEZKTSSHTUBH

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0OO 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_concessionaria.processa

11/06/2019



odts
Conta Mensal de Servigos de Agua e/ou Esgotos C.N.P.J. 43.76.517/0001-80

companhia de saneamento basico do estado de Sédo Paulo sabesp

RGI Nam Conta ~_Més de Referéncia
| 0376072512 | [3467037607251 | [NovEmBRO/18 |
Endereco

‘R ALZIRO LEBRAO, 76 INCS ) :

Codificacédo Sabesp Nimero do Hidrdmetro
‘ 04 645 10 06 2685 000 000 658 0 ‘ l A17S663992 ]
‘ Consumo/M3 ‘ ‘Média!M-’- ‘
PARCELAMENTO DE CONTA 2" VIA DE PARCELA
NAO PAGAR APOS ©
VENCIMENTO SIMPLIFICADA

NUMERO DO ACORDO 002372
EM CASO DE NAO PAGAMENTO ATE NUMERO DA PARCELA 03720

A DATA DE VENCIMENTO IMPLICARA
CANCELAMENTO DO
COMPROMISSO E VENCIMENTO
IMEDIATO DAS PARCELAS
RESTANTES, ESTANDO O
FORNECIMENTO SUJEITO A

CORTE.
SOLICITADA EM
10/06/19
Vencimento | |Total a Pagar
I 10/06/19 ; R$**#*%%+3,254,08
Ageéncia de Atendimento

| SAO JOSE DOS CAMPOS - AV S JOAO, 2200 - 0800-0550195 |

I Autenticagio Mecanica do Agente Autorizado Carimbo do Caixa no Verso

K

82620000032 9 54080097346 8 72037607251 1 74430318

VIA SABESP 2 346703760725172000003254084
”%ERHL%‘&'?E LR?)LTBOﬂSHZ | |%°:i;:as 10 osao;e;ss 000 000 658 0 | G
EgTUEF(’:E;z;:gTEQ : ; sabesp
SERA USADONa | fAes.de Referéndia Vencimento TotalaPagar  ~ "

LETORAGTICA. || NOVEMBROMS ||  10/06/19 | [R$**+++++3.254,08 |

Autenticagéo Mecanica do Agente Autorizado Carimbo do Caixa no Verso
I ATENCAO BANCO ==> N&o receber apdés o vencimento I




" InteR net---Banking CAI. Xa

CAI'.A

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Nome:

Conta de débito:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 003 . 00002427-5

Representacdonumérica
do cédigo de barras:

826200000329 540800973468 720376072511

744303181120

Data/hora da operagio:

Empresa: SABESP CIA SAN BASIC
Valor: 3.254,08
Identificacdo da

operacdo: ACORDOQ SABESP

Data de débito: 11/06/2019

11/06/2019 13:14:23

Cddigo da operacdo:
Chave de seguranca:

00247343
YZ9ACUSHS50NZLUTFE

Operacgéo 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

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime concessionaria.processa

11/06/2019
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Numero da NF
Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000149
Secretaria Municipal de Administracio e Financas Data e Hora de Emissao
_ NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSGN 30/04/2019 09:31:02
Paraiso da Crande SioPaglo  Avenida Repubfica 530 - Centro - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (11)4656-6700  |{ Codigo de Verificagio
86D9-81EA7
PRESTADOR DE SERVICOS
C.PF./CNP.J.: 27.637.746/0001-67 I.M.: 27752003068 tE.:
Nome / Raz3o Social: WORKING SERVICOS EIRELI
Endereco: AV. PRESIDENTE VARGAS, 584 - JARDIM CRUZEIRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: 8P CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF./CNPJ:  09268.215/0010-53 IM.: LE.:
Nome / Razao Saocial: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAQ, 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212500
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: 8P E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVIGOS FRESTADOS REFERENTE A MANUTENGAO PREDIAL RBRIL/2019 NO PERIODO DE 01/04/2019 &

30/04/2019, REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N.°163/17 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RUA ALZIRIO LEBRRO,76 -
BATRRO - ALTO DA PONTE - CIDADE - SAO JOSE DOS CAMPOS ESTADO - SP - UBA - ALTO DA FONTE" PARA ATENDIMENTC DO CONTRATO DE GESTAO R°
09/17 ENTRE O INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS."

PARCELA REF, BENEFICIOS MAC SUJEITOS A RETENCAO PARA R SEGURIDADE SOCIAL COMFORME ART. 124 DA IN REE N. 971 DE 13/11/2009
R51.660,92

RETENCAO DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL R$ 1,175,689
DADDS BANCARIOS

BAWCO ITAU

AG. 5572

c/¢ 24820-0

WORKING SERVIQOS EIRELI - ME

VENCIMERTO: 08/05/2019

Retencdes de Impostos
INSS: RS 1175,8% — ISS: RS 817,45 =

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 12.349,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 10.555,86

Codigo do Servigo

7-5 - REPARACAO, CONSERVACAO E REFORMA DE EDIFICIOS, ESTRADAS, PONTES, PORTOS E
CONGENERES{EXCETO O FORNECIMENTO DE MERCADORIAS PRODUZIDAS PELO PRESTADOR DOS SERVICOS,
FORA DO LOCAL DAPRESTACAO DE SERVICOS, QUE FICA SUJEITO AO ICMS)

Valor Total das Dedugfes (R§) |Base de Calculo (R$) Allguota (%) Valor do 1SS (R$)
0,00 12.348,00 g Veja observagties abaixo
OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacicnal.

- Imposto de Servigo devide no local de Prestagdo: SAQ JOSE DOS CAMPOS/SP

- Base de calculo de RS 12.349,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSQN RS 617,45

- 0 valor do impesto (ISSQN) foi retide pelo Tomador




RECIBO DO PAGADOR

@ Banco ltat S.A. ‘ 341-7 | 34191.57064 05301.015573 22482.000001 1 79030001055586
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento

MESMO APOS © VENCIMENTO 28/05/2019
Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficiario
WORKING S EIRELI CNPJICPF 27.637.746/0001-67 5572/24820-0

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista
R DOUTOR FERNANDO COSTA 13, 07500000 - CENTRO - SANTA ISABEL - SP

Data do documento |[NGm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Namero
30/04/2019 149 DM N 157/06053010
Uso do Banco Carleira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 10.555,86
Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o (-) Descontes/Abatimento
BENEFICIARIO,
(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - INCS - INST. NAG. CIENCIAS E S CNPJ/CPF 09.268.215/0001-62
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 18047626 - PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA - SP
Sacador/Avalista CNPJ/CPF

Autenticagdo mecanica
@ Banco Itat S.A. | 341-7 | 34191.57064 05301.015573 22482.000001 1 79030001055586
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento
MESMO APOS O VENCIMENTO 28/05/2019
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
WORKING S EIRELI CNPJICPF 27.837.748/0001-67 5572/24820-0

Enderego Beneficiario / Sacador Avalisia
R DOUTOR FERNANDO COSTA 13, 07500000 - CENTRO - SANTA ISABEL - SP

Data do documento |NUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
30/04/2019 149 DM N 167/06053010
Uso do Banco Carteira Espécie |[Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 10.555,86
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO,
(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - INCS - INST. NAC. CIENCIASE 8 CNPJ/CPF 09.268.215/0001-62
UA EMYGDIA CAMPOLIM, 18047626 - PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA - SP

[

acador/Avalista CNPJ/CPF
Ficha de Compensacio
Autenticacéio mecéanica
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‘nter-net Ba_nki-ng ¢ AIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

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
Representagdo numérica do cédigo de barras: 3;32&650?1%651523201'015573 22482.000001 1
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO 5.A.
Cédigo do Banco: 341
Codigo do ISPB: 60701190
Beneficidrio original / Cedente
Noeme Fantasia: WORKING S EIRELI
Nome/Razéo Social: WORKING S EIRELI
CPF/CNPIJ: 27.637.746/0001-67
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS - INST. NAC. CIENCIAS E 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: 28/05/2019
Data de Efetivac8o / Agendamento: 11/06/2019
Valor Nominal do Boleto: 10.555,86
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valer Calculado (R$): 10.555,86
Valor Pago (R$): 10.555,86
Identificacdo do Pagamento: WORKING NF149
| Data/hora da operagao:  11/06/2019 15:45:40
Cadigo da operacdo: 062568881
Chave de seguranca: U4L7KHG537ZGW6EML

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:// intemetbankjng.caixa.gov.brfSIIBC/hnpn'meﬁb10quet0_nova_cobranca.processa 11/06/2019



intern:et_ B.ankiNg CAI xA Page 1 of 1

0% de erle
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: 20190605 000291

Valor do Resgate: 2.848,36

Data do Resgate: 12/06/2019

Data da operacéo: 12/06/2019 00:15:18

Noka do resgate: 20190612000276

Chave de seguranca: 1Q7UC1UTESZQAL6W

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:ffintemetbanking.caixa.gov.brfSIIBCfrendaFixa_resgate_comprovante_investjm... 12/06/2019
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CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

Oy da Yerb.

Page 1 of 1

Nome:

Conta:

Produto:

Tipo de Resgate:

Nota resgatada:

Data do Resgate:

Valor do Resgate:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 003 / 00002427-5
CDB FLEX EMPRESARIAL
Parcial por nota
20190528 000391
25.000,00

12/06/2019

Data da operacgio:
Mota do resgate:

Chave de seguranca:

12/06/2019 00:19:21
20190612000284

2C7IROYLWECP2941

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/rendaFixa_resgate_comprovante_investim... 12/06/2019



Qo

RECEBEMOS DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA CE GASES LTDA 05 PRODUTOS GONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADD NF-s
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. (00019227
f | SERIED
]
Identificagio do emitente DANFE ]
IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DOCUMENTO AUXILIAR DA
DE GASES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA  [1 ] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
R NELSON MAGALHAES, a0 I
DISTRITO INDUSTRIAL Gap:12042-025 1-SAIDA 3519 0567 4231 5200 0330 5500 0000 0192 2710 0144 5568
TAUBATE/SP N. 000019227 -
Fone: 1236865424 SERIED Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
EOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou na site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USD
REVEND.FORA ESTAB 135190360687487 21/05/2019 13:27:02
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, chP)
688295196110 67.423.152/0003-30
DESTINATARIO/REMETENTE )
_DESTIN
NOMERAZAQ SOCIAL CNPIICPF | pATA DE EMISSAQ
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 | 21/05/2019
ENDERECO BAIRRGIDISTRITO CEP DATA ENTRADAISAIDA
AV ALFREDOD IGNACIO NOGUEIRA PENIDQ, 255 AQUARIUS | 12246-300 21/05/2019
MUNICIPIO FONEIFAX e INSCRIGAD ESTADUAL |HORA ENTRADA/SAIDA
SAQ JOSE DOS CAMPOS 1533576906 |se - [13:22:00
FATURA :
00
1940612019 ‘ ‘ —!
177,79 ’ | _|

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO icis BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO SVM.DR TOTAL DOS PRODUTOS
17119 32.00 | 0.00 0,00 | 177,79
VALOR DO FRETE EVALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
| om | 0.00 0.00 0.00 0.00 | 177,78
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS B o
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULD 3 CNPJICPF
IBG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA 0-REMETENTE | GED8113 Sp 67.423.162/0003-30
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MELSON MAGALHAES, 40 TAUBATE SP 688295196110
QUANTIOADE i ESPECIE MARCA NUMERACAQ ]'PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 |cILINDROS i
DADOS DO PRODUTO /SERVIGO
\coD. PROD DESCRICAQ DO PROD./SER. NCMSH | CST CFOP [UN  |QuANT. V.UNITARIO V.TOTAL [Be.ioms v.ichs V.IPI AdCMS | AP
OXIPPU OXIGENIO, COMPRIMIDO-ON | 28044000 00D (5104 |M3 4.0000 44,4475 171,78 177,79 32,00 0,00 18.00% | 0,008
u1nT2CLz2
{ |
|
|
| |
{G_RLCULD DO IssaN
| INSCRIGAC MUNICIPAL !\MLOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALORDO IssaN
| |
DADOS ADICIONAIS
IWMB COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO T
Pretocolo: 135190360687487
Nr.Fedido: 042061Romaneio Nr.: 094353 L, DE ENTREGA AV, IDAD RODOLFO CASTELLI
SN - BAIRRO POTIM SAQ JOSE DOS CAMPOSISP. UPA POTIM-SJC/SP. Esta NF refere-se
a0s Romaneios de carga n® ...; Procedimento autorizado par Regime Especial
DRT-16 2172/98; Declaramos quo o Produts esta adequado e acondicionado para
suportar riscas is de car descarreg . transberdo e
transporte. PONTO DE ENTREGA ; UPA ALTO DA PONTE
f

|
powered by () TOTVS




Nas Agéncias Bancarias:

Imprimir utilizando uma im
Para imprimir o boleto pre

utilizar 05 fortes definides no documenta, em tamanho 12,

prassora tipo jato de tinta (ink jet) ou laser no mode nomal da im
£sione simultaneamerte CTRL & P.
Se voce utiliza o Morosoft Intemet Explorer, configure-o para usar fortes tamanho médic

pressdo (ndo usar @ opgdo rascunho),

, 0aso wocé use o Netsoape Havegator, configure-o para

23793.36700 99142.000001 22007 .070000 7 79250000017779

ﬁsbradesco 1237-2]

cal de Fagame

0

Eznon Bradesco
Pzgivel Preferencizimente na Rede Bradesco ou Ao Cradesco Expresse.

vencimento
18/08/2013

Beneficiano: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA - CHPJ: 0687 423.152/0001-78 Agéncia/Codige Beneficiano
A ANTONIETA PIVA BARRANQUEIRDS 160 BLOCD A- DIST IND. 3367-7/0070700- 7
13212- 240 JUNDIAL - SP
Data do Doc, H® do documento Espécie Doc. Foeite Data PFroces. Nosso Nimero
2105/2019 0000019227 Dl o 22/05/2018 009 7 91420000022- 0
Uso do Banco Carteira Espécie hbeds Quantidade | Yalor (=) Valor do Documento
008 R$ 0 177,79
Pagador: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA - CHFPJ: D09 .268.215/0005-06
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PQ. CAMPOLIM - PARQUE CAMPOLIM
18047- 626 SOROCABA - 5P
Sacador!fw slista;

Recibo do Pagadar

Recebimento através do cheque no,
Ests quitagio sb terd validade apés pagamento do cheque pelo Banco pagador.

Banco Bradesco
Pagédvel Preferenciziments na Rede Bradesoo or no Bradesco Expresse.

do Banco

Autenticagdo Mecdnica

Core aqui

23793.36700 99142.000001 22007 .070000 7 79250000017779

vencimento
19408/2013

Beneficiario: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA - CNPJ: 067 423.152/0001-78 AgénciafCaodige Beneficiano
AW ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS 150 BLOCO A - DIST IND. 33677/ 0070700- 7
13212- 240 JUNDIAL - SP
Data do Doc. N do documento Espacie Doc. Feeita Data Proces. MHoggo Nimero
21052019 0000019227 Dhd 0 22M5/2019 008 / 91420000022- 0
Uze do Banco| Carteirs Especie Moada Quantidade ‘walor (=) waler do Documenta
o0g R% 0 177,79

Instrugées (Texto de responsabilidade do BensTicianc)

*"WALORES EXPRESSOS EM REA|S = =

JUROS FOR DIA DE ATRASO...........0.59
REF A NF E03-000019227 SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

(-) Dazcontoz/Abatimentos

() Outras dedugdes

(+) Mora/Miulta

(+) Outroz Acréscimos

(=) “alor Cobrado

Pagador:

Sacador Ay alista:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA - CNPJ; 000,268 215/0005.08

RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PO, CAMPOLIM - FARQUE CAMPOLIM

18047 626 SOROCABA - SP

D BT

Fickz de Compensagia
Autenticagdo Mecinica



I nte:rnet::::BankiNg::::C-AIxA

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

Representagdo numeérica do cbdigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cadigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

23793.36700 99142.000001 22007.070000 7
79250000017779

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
67.423.152/0001-78

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

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
09.268.215/0001-62

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 15/06/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 12/06/2019
Valor Neminal do Boleto: 177,79
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 177,79
Valor Pago (R$): 177,79

Identificacdo do Pagamento: IBG NF19227

| Data/hora da operagiio:  12/06/2019 121845

063262108
WTVNS8TU6ZGZFIFM]

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranca:

Operacgéo 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

https://internetbanking.caixa. gov.br;’SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 12/06/2019



Obie do. Qo

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Numero daNota |
SECRETARIA DA FAZENDA 15558
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e Data e Hora de
20/05/2019 09:41:42
Cadigo Verificagdo RPS Numere do RPS Cédigo de Verificagao
928072485 1307 892187112

Dados do Prestador de Servigo

! CNPJ/CPF: 00.872.175/0001-89 Inscrigdo 93896
" margen

#rwdirgdiriats  RaZ0 SocialiNome:  MARGEN MEDICINA DO TRABALHO

L Endereco: AVENIDA SAQ JOAO ,1077 - JARDIM ESPLANADA CEF: 12242-840 Telefone: 39217380
Municipio SA0 JOSE DOS CAMPOS UF: SpP

Dados do Tomador de Servigo

CNPJ/CPF: 09.268.215/0010-53 Inscrigio
Razéo INCS - INSTITUTO NACIONAL DE GIENCIAS DA SAUDE Email:  aline.costa@incs.med.br
Endereco: R ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500 Talatone: (15)3035-2779
Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP
Cédigo do Servigo / Atividade
L 4.01/20401002 - ASSISTENCIA MEDICA 4’
Discriminagéo dos Servigos Ref. Competéncia 5/2019

Servicos Prestados.

No de Contrato: 163/17

Periodo de 15/04/2019 a 14/05/2019 - Vencto. 15/06/2019
Retencao PIS/COFINS/CSLL (4,65%): R$ 10,93

\Valor Liquido R$ 224,07
Trib aprox R$ 31,61 Federal e R$ 6,32 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br - D529CB

PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)
[ e ) [ w ] | i ] [ ]
Valor das Dedugbes (R3) Descontos Incondicionados Descontos Condicionados (R$) Outras Retencdes (R$)

| 000 1 iy | |

Valor Total da Nota
| 235,00 ]

Valor Liquido da Nata Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) ISS a Reter

L 224,07 | [ 235,00 —’ j 2 ‘ L 470 T ’ ()Sim () Nao |

Opgao Simples Nacional
2-No




MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - 00.872.175/0001-99

8 Avenida 540 Jo#io, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840
il il Séo José dos Campos - 5P
"
Omie. Inteligente porque & simples, intuitivo, eficiente e extraordinario. www.omie.com.br Emiﬂ

& Santander

1033-7] 03399.50396 00200.000008 01315.301018 1 79210000022407

Beneficiario AgénciafCadigo do Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso niimerg

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO 4469/503900-2 RS 000000001315-3
Ndmero do documento CPF/CNP| Vencimento Valor documento

15558 00.872.175/0001-99 15/06/2019 224,07
{-) Desconto / Abatimentos {-} Outras deducBes {+) Mora / Multa {+) Qutros acréscimos {=) Valor cobrado

Pagador

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

Demonstrativa Autenticacdo mecanica

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO
Avenida Sao Jodo , 1077 - CEP: 12242-840 - Jardim Esplanada - Séo José dos Campos - SP
Ordem de Servigo 1317 / Nota Fiscal 15558. Refere-se ao documento RPS 1307.

a pontilhads

033-7] 03399.50396 00200.000008 01315.301018 1 79210000022407

Vencimento

Lecal de pagamento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 15/06/2019
Beneficidrio AgénciafCédigo do Beneficidrio
MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - 00.872.175/0001-99 4469/503900-2
Avenida Sao Jodo, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840 - Sio José dos Campos - SP
Data do documento Mg decurmento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso ndmero
20/05/2019 15558 DS N 20/05/2019 0000000013153
Uso do banco Carteira Espécie Guantidade Valor Documento (=] Valor documenta
COBRANCA R% 224,07
SIMPLES - RCR
Instrucées {Texto de resp ilidade do beneficiario) (-] Desconto / Abatimentos

(=} Outras deducdes
= 0,33 % de multa
- 2,00 % de juros (a més) {+) Mora / Multa
- Cobrar multa apés 1 dia do vencimento

(+] Outros acréscimoes

(=] valor cabrada

Pagador

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

R ALZIRIO LEBRAOQ, 76 - ALTO DA PONTE

Sdo José dos Campaos - SP - CEP: 12212-500 Cod. baixa

Pagacor/Avalista Autenticacao mecanica - Ficha de Compensacao

MR

_______________________________________ Corte na finha pontilhada




Int:e_rnet Bank:I:ng::::CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Bance Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL W

03399.50396 00200.000008 01315.301018 1
79210000022407

Instituicio Emissora - Neme do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Codigo do Banca: 033

Cddigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

Representacio numérica do cédigo de barras:

Nome Fantasia:
Nome/Raz8o0 Social:
CPF/CNPJ:
Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO LTDA
MARGEN MEDICINA DO TRABALHO LTDA
00.872.175/0001-99

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO LTDA

CPF/CNPI: 00.872.175/0001-99

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
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

Data do Vencimento: 15/06/2019
Data de Efetivaciio / Agendamento: 12/06/2019
Valor Nominal do Boleto: 224,07
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 224,07
Valor Pago (R$): 224,07

Identificacio do Pagamento: MARGEN NF15558

| Data/hora da operagiio: _ 12/06/2019 12:30:58

Cédigo da operacdo: 063273239
Chave de seguranca: USNPFWHTG4UJ1Q3X

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacGes 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:flintemetbanking.cajxa.gov.brfSIIBC;’imprime*bquueto_nova_cobranca.processa 12/06/2019



(Mt

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Numero da Nota
SECRETARIA DA FAZENDA 15281
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e Data e Hora de
23/04/2019 09:59:21
Cadige Verificacdo RPS Nimero do RPS Cadigo de Verificacdo
412471184 1083 957135382 J
Dados do Prestador de Servico
/" CNPJICPF; 00.872.175/0001-99 Inscrigio 93896
margen
,’,_.-..,',;‘ eadeth. R8zd0 Social/Nome:  MARGEN MEDICINA DO TRABALHO
K Endereco: AVENIDA SAQ JOAO ,1077 - JARDIM ESPLANADA CEP: 12242-840 Telefone: 39217380
Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP
Dados do Tomador de Servigo
CNPJ/CPF: 09.268.215/0010-53 Inscricso
Razzo INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Email:  aline.costa@incs.med.or
Enderago: R ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500 Taisfone: (15)3035-2779
Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP
Cadigo do Servigo / Atividade
4.01/20401002 - ASSISTENCIA MEDICA J
Discriminagao dos Servicos Ref, Competéncia 4/2019
Servicos Prestados.
No de Contrato; 163/17
Periodo de 15/03/2019 a 14/04/2019 - Vencto. 15/05/2019
Retencao PIS/COFINS/CSLL (4,65%): R$ 17,44
Valor Liquido R$ 357,56
Trib aprox R$ 50,44 Federal e R$ 10,09 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br - D529CE
PIS (RS$) COFINS (R$) IR (RS) INSS (R$) CSLL (R$)
IS I - | [ 1 e ]

Valor das Deductes (R$) Descontos Incondicionados Descontos Condicionados (R$)

Qutras Retengdes (R$)

0,00

] | L ]

Valor Total da Nota

| 375,00 ]
Valor Liquido da Nota Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) 1SS a Reter
L 357,56 | [: 375,00 } L 2 4~| j 7,50 j [ () Sim (X) Nzo I

Opgao Simples Nacional
2-Nao



MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - 00.872,175/0001-99

Avenida Séo Jodo, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840

5&o José dos Campos - SP

Omiexperience. Inteligente porque é simples, intuitivo, eficients & extraordindrio. www,omie.com.br

Recibo do Pagador
& Sant

ander 033-7] 03399.50396 00200.000008 01091.001014 1 78900000035756

Beneﬁcirio Agéncia/Cédigo do Beneficidrio Espécie | Quantidade Nosse nimero

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO 4469/503900-2 R% 000000001091-0
Nimero do documento EFF.H:NPJ Vencimento Valor documento

15281 00.872.175/0001-99 15/05/2019 357,56
(-} Desconto / Abatimentos [~ Qutras deductes (+]} Mora / Multa (+) Outros acréscimos {=) Valor cobrado

Pagador

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268,215/0010-53

Demonstrativo

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO

Avenida Sao Jodo , 1077 - CEP: 12242-840 - Jardim Esplanada - Séo José dos Campos - SP
Ordem de Servico 1093 / Nota Fiscal 15281, Refere-se ao documento RPS 1083.

Autenticagdo mecanica

& Santander |

033-7] 03399.50396 00200.000008 01091.001014 1 78900000035756

- 0,33 % de multa

~ 2,00 % de juros (a més)
~ Cobrar multa apds 1 dia do vencimento

Local de pagamento Vencimenta
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 15/05/2019
Eeneficidrio Agéncia/Codigo do Beneficlario
MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - 00.872.175/0001-99 4469/503900-2
Avenida 530 Jodo, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840 - 5&0 José dos Campos - SP
Data do documento Mo documento Espécie doc, Aceite Data processamento Nesso niimero
23/04/2019 15281 DS N 23/04/2019 0000000010910
Uso do banco Carteira Espécie Quantigade Valor Documento | (=) Valor documento
COBRANCA RS% 357,56
SIMPLES - RCR
Instrucdes {Texto de lidade do beneficidrio) {-} Desconto / Abatimentes

{-) Qutras deducfes

{+) Mora / Multa

{+} Outros acréscimos

(=] Valor cabrado

Pagador

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268.215/0010-53
R ALZIRIO LEBRAO, 76 - ALTO DA PONTE
Sao José dos Campos - SP - CEP: 12212-500

| C6d. baixa

Pagador/Avalista

_______________________________________ Corte na linha pontilhada

I

Autenticacéo mecénica - Ficha de Compensacao

W



Internct Ban_kiNg---CA-IXA

CAI.A

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

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 cddigo de barras: ggggg%%%%g;}géou'omoog 01091.001014 1

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: MARGEN MEDICINA DO TRABALHO LTDA
Nome/Razdo Social: MARGEN MEDICINA DO TRABALHO LTDA
CPF/CNPI: 00.872.175/0001-99

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: MARGEN MEDICINA DO TRABALHO LTDA
CPF/CNPI: 00.872.175/0001-99

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
CPF/CNPI: 09.268.215/0010-53

Pagador Final -~ Correntista
Nome/Razao Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimenta: 15/05/2019

Data de Efetivacio / Agendamento: 12/06/2019

Valor Nominal do Boleto: 357,56

Juros (R$): 6,70

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 1,18

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 365,44

Valor Pago (R$): 365,44

Identificacdo do Pagamento: MARGEN NF15281

| Data/hora da operagiio:  12/06/2019 12:31:59
Coédigo da operacdo: 063274128
Chave de seguranca: MEXJZ1A2L0AH24AS

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:ff’intemetbanking.caixa.gov.brfSIIBC,«’imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

12/06/2019



_. 5 e AGAME 2305
@E MINISTERIO DA PREVIDENCIA £ ASSISTENCIA SOCIALMPAS 3 -CODIGO DE P IS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL - INSS
bt e ] 4-COMPETENCIA 05/2019
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
VENCIMENTO: 20/06/2019 5= OENTIFICADOR 09,268.215/0010-53
1 -NOME Ol RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO 6-VALOR DO INSS 27.064.11
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
11 22365024 Ti=
R ltapelinga 290 CJ 2
Jardim Satélts 12230-740 S0 José dos Campos SP 8-
£ | z-vencmento 9-VALOR DE OUTRAS
@ | (Usoexclusivo INSS) ENTIDADES
4
§ ATENGAOC: E vedada a utilzagio de GPS para recalhimento de recaita de valor inferior ao
£ | estipulado em Resolugo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser 10 - ATMIMULTA E JURCS
: adicioriada a cortribuicie ou impertancia correspondente nos meses subsequentes, até que
ototal seja igual ou superior ac valor mirime fixado. 11-TQTAL 27.084,11
"
o
= 12- AUTENTICAGAD BANCARIA,
-
. f 3- GO DE PAGAMENT: 2305
w MINISTERIO DA PREVIDENGIA E ASSISTENGIA SOCIAL-MPAS S " O
INSTITUTC NACIONAL DO SEGURO SOGIAL - INSS
FwviTsiaseys oenim
AT 75 bl 00 L D e, Dﬁﬂ": 4 - COMPETENCIA 052019
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
VENCIMENTO: 20/06/2019 5+ IDENTIFICADOR 09.288,215/0010-53
1 - NOME OU RAZAD SOCIAL f FONE / ENDEREGO &-VALOR DO INSS 27.084,11
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
11 22365024 7-
R liapatinga 290 CJ 2
Jardim Satélite 12230-740 SZo José dos Campos SP 8-
[
£ | 2-VENCIMENTO -VALOR DE OUTRAS
5 {Uso exclusivo INSS) ENTIDADES
™
§ | ATENGAO: E vedada a uilzegio de GPS para recclhimenta e receita de valcr infarior a0
£ | estipudado em Resoluco publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior devers sar 10- ATMMULTA E JUROS
>
N adicionada & contribuic8o ou importancia correspondents nos meses subsesguentes, até que
" 0 total seja igual ou superior a0 valor minime foado. 11 -TOTAL 27.064,11
1]
§ 12 - AUTENTICACAQ BANCARIA
>
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CAIXA

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

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
e MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS |[03- CODIGO DE 2305
“ghe ) INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
’ [04- compeTENCIA || 05/2019 |
TreeissoEs GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS |05- IDENTIFICADOR _|[09268215001053 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECO/FONE |06- VALOR DO INSS || 27.064,11 |
INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAU Iﬂ:" ” —'
RUA ITAPETININGA 290
15-30352779 |os- 1 ]
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES |
A 10- ATM/MULTA E 0,00
ATENCAO ATu/m
E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolucdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devera ser adicionada 3 contribuicdo ou importéncia
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 27.064,11
ou superior ao valor minimo fixado.
12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 12062019 275700300002427 816136
Identificac8o da operacio: GPS ALTO
Data/hora da operacio: 12/06/2019 12:20:21
Codigo da operacdo: 00816136
Chave de seguranca: WT4IMR1AO7HYETFK

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

https://internetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_gps.processa 12/06/2019
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CAITA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Nome:

Conta:

Produto:

Tipo de Resgate:

Nota resgatada:

Data do Resgate:

Valor do Resgate:

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

CDB FLEX EMPRESARIAL

Parcial por nota

20190528 000391

3.000,00

13/06/2019

Data da operacdo: 13/06/2019 00:48:31
Nota do resgate: 20190613000301

Chave de seguranca: 8VU391HURSWGEF9A4

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaF ixa_resgate comprovante investim... 13/06/2019



Inter:net---Banking CAIXA 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: 20190528 000391
Valor do Resgate: 6.100,00
Data do Resgate: 13/06/2019 |
Data da operacio: 13/06/2019 16:52:06
Nota do resgate: 20190613000640
Chave de segurancga: L80442KOR26IMC8A

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/ SIIBCz’rendaFixa_resgate_comprovante_investim. .. 13/06/2019
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CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Nome:

Conta:

Produto:

Tipo de Resgate:

Nota resgatada:

Data do Resgate:

Valor do Resgate:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 003 / 00002427-5
CDB FLEX EMPRESARIAL
Parcial por nota
20190528 000391
1.000,00

13/06/201%9

Data da operacdo:
Nota do resgate:

Chave de seguranga:

13/06/2019 16:54:10
20190613000643

AG8V2ZCMMPTKHGETA]

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/SIIBCfrcndaFixa_resgate_comprovanteﬂinvesthn... 13/06/2019
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RECIBO DE FERIAS Pégina: 1/1
Nome do Empregade: 192 - CRISTIANE ALVES CAMPOS
CTPS N¥Série:  00035426/00255/SP | Depto.:
Periodo aquisitivo:  19/09/2017 a 18/09/2018
Periodo de gozo: 17/06/2018 a 16/07/2018 Pericde de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas néo justificadas no periodo aquisitivo Salério Contratual Salario Variavel Remuneracdo base para fins de férias
2 3.152,00 845,48 3.997,48
DEMONSTRATIVO
Provenios Descontos
Junho / 2019
43 - Férias 14 1.865,49 | 44 - IRRF Sobre Férias 500,29
50 - 1/3 de Férias 652,88 | 45 - |NSS Sobre Férias 287,27
288 - Adicional Insalubridade Férias 93,15
Total Proventos (A) RS 2611,52 Total Descontos (B) R$ 787,56
Liquido a Receber (A-B) Valor liquida por extenso: (UM MIL, OITOCENTOS E VINTE E TRES REAIS E NOVENTA E SEIS
R$ 1,823,96 CENTAVOS)
Julho / 2019 _
43 - Férias 16 213199 | 45- INSS Sobre Férias 328,30
50 - 1/3 de Férias 748,15
288 - Adicional Insalubridade Férias 106,45
Total Proventos (A) R$ 2.984,59 Total Descontos (B) R$ 328,30
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (DOIS MIL, SEISCENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS E VINTE E
R$ 2.656,29 NOVE CENTAVOS)
VALOR LiQUIDO A RECEBER: R$ 4.480,25
Recebi de INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (CNPJ: 09.268.215/0010-53) a importancia liquida de RS 4.480,25
(QUATRO MIL, QUATROCENTOS E OITENTA REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS), conforme demonstrativa acima, referente as
Férias.
Séao José dos Campos, 14 de Junho de 2019
Empregado

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

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
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/CNP] destinatério: 192.900.868-66

Valor a ser transferido: R$ 4.480,25

Tarifa de emisséo de DOC: R% 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 4.489,75

Identificacdo da operacio: FERIAS CRISTIANE CAMPOS

Data de débito: 13/06/2019

Data/hora da operagéo: 13/06/2019 16:54:49

Cédigo da operacdo: 00047965
Chave de seguranca: ULQKETNVIZFWTKY9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 7256 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/ SIIBC/imprime_doc.processa 13/06/2019
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CAIXA SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SAUDE DE § J

12.489 - INCS-INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
RUA ITAPETINGA, 220- JARDIM SATELITE
12230-740 SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

CAIXA| 1040 10490.64973 08000.100845 20002.645024 3 79160000000000
Local de pagamento Tiencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 10/06/2018
Henehadne! - SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SAUDEDE & J CPFICHDT Agineia 7 Cadigo do Bercliaing
72,308.372/0001-90 0351/064970-8
PRACA LONDRES, 47 - JARDIM AUGUSTA - SAD JOSE DOS CAMPOS / 8P - 12216-760
Data decumen M. de Decumente Bspeie DOC. Aveite utn dn processamente  §Masso Mimers
271052018 8200026450 ] & ey 14000008200026450-4
Uso do bamen Carteira Esperie Mocda Qe moeda x Valor (=) Valor do decumento
RG RS |
F Tes (Texto de R bilidade do R
CONF. CONV. COLETIVA, CORRESP. A 1,5% S/ TOTAL BRUTO DA F, PAGTO. REF. MAIO/2019 — T e —
MENSALIDADE ASSOCIATIVA. ' :
12-3922-8151- +) MoraMultatTuros

APOS O VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTA E 1% DE JUROS.

(4} Dulros Acriscimos

(=3 Valor Cobrado

Pagador; 12.488 - INCSANST, NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE EC:288 CNPJ:09.268.215/0010-53
RUA ITAPETINGA, 280-

12230-740 JARDIM SATELITE BAQ JOSE DOS CAMPOS - 5P

Sacador Avalista CPE/CNP]
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestdes e elogios) TR Moriua] VR DA S0 Do
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

www.caixa.gov.or

CAIX 104-0 10490.64973 08000.100845 20002.645024 3 79160000000000
Lol de pagnmento fvencimenin
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE _ 10/06/2019
[enetietinio SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SAUDEDE 5J CPFICNE] Agéneta / Codigo do Benefictino
72.308.372/0001-80 0351/064970-8
PRACA LONDRES, 47 - JARDIM AUGUSTA - SAD JOSE DOS CAMPOS [ SF - 12216-760
Uity do decumeia -ﬁr dn Documenta Eupérie DOC Aceiie Drals do pmcass'aﬁ'.enlo {imso NGmero
7/05/2019 8200026450 1 N0 'ﬁ[ 27/05/2019 14000008200026450-4
2 o Banca Carleira Fispecie Muoeda Qide moeda w¥akor =) Valor do docomenta =
RG RS Re: 48,13
(Texlo de R bilidade da et (=} Deaconta
CONF. CONV, COLETIVA, CORRESP. A 1,5% S/ TOTAL BRUTO DA F. PAGTO. REF. MAIO/2018 —
MENSALIDADE ASSOCIATIVA, [ Crateas dedugsesAbaumenta
12-3922-8151-
APGS O VENCIMENTC COBRAR 2% DE MULTAE 1% DE JURDS. Mot it Taros
+y Dt g Acrésetmng
=7 Valor Cobrodo
Pagador: 12,489 - INCS-INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SALDE EC:988 CNPJ.09.268.215/0010-53

RUA [TAPETINGA, 290-
12230-740 JARDIM SATELITE SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Sacador/Avslisty CPEICNES

/ Ficha De €

M e e




Mensalidade Sindical 05/2019 Pag: 1
Razdo Social : INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA CNPJICEI: 09.268.215/0010-53
Enderego: Rua ltapetinga 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
Endereco: PgLondres N°: 47 Fone: 12-3922-8151
Cidade : S#o José dos Campos Bairro: Jardim Augusta
C.N.PJIC.E.l: 72.308.372/0001-90 Cod. Entidade :  912021150025883
Funciondrios
Cédigo: 289 Nome : FABIO HENRIQUE Fung@o : ENFERMEIRA (O)
CTPS: 00080471/00333/SP_ Cod. Matr. : Admissdo: 04/09/2018 Salario: 3.152,00 Valor : 25,00
Cédigo: 241 Nome : SOLANGE DE JESUS SANTOS Fungio : TECNICO (A) ENFERMAGEM
CTPS: 00084109/00136/MG  Céd. Matr. : Admissdo: 02/10/2017 Salario: 1.544,40 Valor : 23,17

TOTAL 48,17 |
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CAIXA

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

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

Conta destino: 0351 / 003 / 00604954-4

Nome destinatario: SIND EMPR SERV SAUDE SICAMPOS
Valor: R$ 48,17

Identificacio da operagdo: SINDICATO

Data de débito: 13/06/2019

Data/hora da operacio: 13/06/2019 11:54:05

Codigo da operagao: 00063330
Chave de segurancga: 1P7PIS3TUTZIH7XM

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 13/06/2019
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SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SAUDE DE S J

CAIXA

12.489 - INCS-INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
RUA ITAPETINGA, 290 - JARDIM SATELITE
12230-740 SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

10490.64973 24000.100842 20052.709381 1 78160000000000

Local de pagamento

Vencimento

10/06/2018

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS l.OTEE]CAS ATE O VALOR LIMITE
i ¢ SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SAUDEDE S CPFICHF!
72,308,372/0001-90

Apénctn / Codipe do Beneficirio

CONTRIB. ASSISTENCIAL - CONF. PREVISTO EM CONV. COLETIVA CLAUSULA PRE EXISTENTE HA
MAIS DE UM ANO, PERC. 1,5% S/F. DE PAGTO - REF. ACS MES DE MAIO/2019
APOS O VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTAE 1% DE JUROS.

0351/064972-4
PRAGA LONDRES, 47 - JARDIM AUGUSTA - SAD JOSE DOS CAMPOS / SP - 12216-760
[Mr do Decumento Especic DOC Aveite Teta do processaments  fiosso Nimero
s ooRaTtes sl el iy 14000008200527093-6
Thzo do banos Custcitn Espécic Moeda CHde moede wvalor r=1 Valor do docamento
RG l RS
(Texto de bilidade do B idrin):

(=} Descotio

(-] Outras Deduges!Abatmento

(=) MorwMidtaFuros

i+ Ctros Acréscimaod

=1 Valor Cobrado
Pagador, 12,488 - INCS-INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE EC:988 CNPJ08.268.218/0010-53
RUA ITAPETINGA, 280-
12230-740 JARDIM SATELITE SAO JOSE DOS CAMPOS - 8F
Sacadon Avalistn CPF/CHPS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informacbes, reclamacdes, sugestdes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

www.calxa.gov.br

Eotemieacio Mecenics | Recibn 80 P2gador

CAHAIA| 104-0 10490.64973 24000.100842 20052.709381 1 79160000000000

oea) de pagamento Vencimento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 10/06/2019
Benchiciano  SRIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SAUDEDE S ) LCFFANPT Lgtneia | Codige 0o Bencliciing

12.806.472/0001.90 0351/064972-4

PRAGA LONDRES, 47 - JARDIM AUGUSTA - SAC JOSE DOS CAMPOS / 5P - 12216-760

Data do docwren | T Eepeore DOC e Data do processamenio Tiome Nimero
270512019 8200527093 ou o TRa018 14000008200527093-6
o do barco Curleirs Espétic Mocda Qtde mocda sVilor =) Valor do docimento 7 g

R RS g - 342,54
(Texto de R hilidude do Beneficiirio) (-} Desconto

CONTRIB. ASSISTENCIAL - CONF. PREVISTO EM CONY. COLETIVA CLAUSULA PRE EXISTENTE HA

MAIS DE UM ANO, PERC., 1,5% S/F. DE PAGTO - REF., AOS MES DE MAIO/2018 (Y Rutnes g/ At

APOS O VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTAE 1% DE JURQS.

(+} MoraSdulia uios
+3 Uhnbras Acrésimos
chmm
Pagader. 12,489 - INGS-INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE EC:988 CNPJ:09.268.215/0010-53
RUA [TAPETINGA, 290-
12230-740 JARDIM SATELITE $AQ JOSE DOS CAMPOS-SP
Sacador/Avalita CPFICHNPI:

MR MR DA

/ Fichn De Comy



Relacdo Assistencial 05/2019 Pag: 1

Razdo Social : INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA CNPJICEL: (09.268.215/0010-53

Endereco : Rua ltapetinga N°: 290

Compl.: CJ2 Bairro : Jardim Satélite

Cidade : Séo José dos Campos UF: 8P 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 : S30 José dos Campos Bairro: Jardim Augusta

C.N.P.JIC.EI: 72.308.372/0001-90 Cod. Entidade :  912021150025883

Funcionarios

Codigo: 118 Nome : ALINE DOS SANTOS COSTA Fungdio : TECNICO (A) ENFERMAGEM
cTPs: 00005127/00392/SP Pis: 16005477111 Admissfio: 28/05/2017 Salério : 1.544,40 Valor : 2317
Cédigo: 293 Nome : AMANDA DE ARAUJO SILVA BERNARDELLI Fungéo : TECNICO (A) ENFERMAGEM
CTPS: 00080181/00406/SP  Pis: 20003633092 Admissao: 03/09/2018 Salaric : 1.544,40 Valor : 23,17
Codigo: 296 Nome : BEATRIZ GOMES DE OLIVEIRA Fungfio : TECNICO (A) ENFERMAGEM
CTPS - 00013960/00412/SP  Pis: 20345103313 Admissdo: 03/09/2018 Salario: 1.544 40 Valor : 23,17
Cadigo: 189 Nome : DARLENE GARCIA VIANA Fungao : TECNICO (A) ENFERMAGEM
CTPS: 00085311/00204/SP  Pis: 12942641268 Admissio:  15/08/2017 Salario : 1.544,40 Valor: 2317
Cdadigo: 207 Nome : DIANA ALESSANDRA DE ARRUDA VASCONCELOS Fungéo : TECNICO (A) ENFERMAGEM
cTPS: 00089193/00293/SP  Pis: 20010360055 Admissao: 20/09/2017 Salario : 1.544,40 Valor : 2317
Cédigo: 167 Nome : EDMARA VIEIRA COUTINHO MARTINS DA SILVA Fungéio : TECNICO (A) ENFERMAGEM
CTPS: 00080072/00293/SP  Pis: 12546948700 Admissao: 11/06/2017 Salario : 1.544.40 Valor : 2317
Codigo: 216 Nome : EDSON DE PAULA SILVA Fungdo : TECNICO (A) ENFERMAGEM
CTPS: 00089146/00333/SP  Pis: 21012609261 Admissao: 24/09/2017 Salario : 1.544,40 Valor : 2317
Codigo: 224 Nome : FELIPE NUNES NAPOLES MOREIRA Fungdo : RECEPCIONISTA
CTPS: 00077505/00162/RJ Pis : 18040951588 Admissdo: 26/09/2017 Salario: 1.316,02 Valor: 19,74
Cadigo: 246 Nome : GIANNI FERREIRA SANTOS Fungdo : AUX ADMINISTRATIVO
CTPS: 00011781/00185/SP  Pis: 12610049236 Admissdo: 10M10/2017 Salario: 1.900,49 Valor : 28,51
Cdédigo: 208 Nome : JAQUELINE DE SOUZA Fungdo : TECNICO (A) ENFERMAGEM
CTPS: 00009982/00032/RJ Pis : 12012435337 Admissao: 21/09/2017 Salario: 1.544.40 Valor : 23,17
Cédigo: 229 Nome : JUNIO PORTELA RAIMUNDO Fungédo : RECEPCIONISTA
CTPS: 00023928/00380/SP  Pis: 20787747267 Admissao: 20/09/2017 Salario: 5,98 Valor : 16,15
Cdadigo: 211 Nome : KAROLINE AGUIAR DE MATTOS Fungéio : TECNICO (A) ENFERMAGEM
CTPS : 00009356/00353/SP  Pis: 12984807253 Admissgo: 20/09/2017 Salario : 1.544,40 Valor : 2317
Cadigo: 250 Nome : MARCOS ROBERTO QUIRINO Fungdo : TECNICO (A) ENFERMAGEM
CTPS: 00077279/00080/SP  Pis: 12105084038 AdmissBo: 15M11/2017 Salario: 1.544,40 Valor : 23,17
Codigo: 241 Nome : SOLANGE DE JESUS SANTOS Funcédc : TECNICO (A) ENFERMAGEM
CTPS: 00084109/00136MG  Pis: 18011737094 Admissfo: 02/10/2017 Salario: 1.544,40 Valor : 23,17
Cédigo: 205 Nome : WALQUIRIA APARECIDA RAMOS Fungdo : TECNICO (A) ENFERMAGEM
CTPS: 00071532/00185/SP  Pis: 12585560227 Admissdo: 19/09/2017 Salario : 1.544 40 Valor : 2317

TOTAL 342,44




Segue abaixo os dados para depésito conforme solicitado.

- Razao Social: Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos de Servicos de
Salde de Sao José dos Campos e Regido

- CNPJ: 72.308.372/0001-90

Dados bancarios para depésito da contribuicio assistencial.
Banco: Caixa Econémica Federal
Ageéncia: 0351 / Operacéo: 003 / Conta Corrente: 604954-4

Sem mais, qualquer duvida estou & disposicéo.

Att;

Cristiane - Depto de Cobranca
Sindicato da Saude

12 3922-8151 / 3922-8444

Site: www.sindsaudsjc.org.br

Email: cobranca2@sindsaudsijc.org.br



De: Cobranca 2 - Vera <cobranca2 @sindsaudsic.org.br>
Enviada em: quinta-feira, 13 de junho de 2019 09:37
Para: renato@deltaassessoria.com.br

Assunto: Re: 988 - Boleto Assistencial 10-06-2019

Bom dia

Favor pedir para a empresa depésitar.

Cristiane
From: renato@deltaassessoria.com.br

Sent: Wednesday, June 12, 2019 4:52 PM
To: cobrancaZ@sindsaudsic.org.br
Subject: RES: 988 - Boleto Assistencial 10-06-2019

Boa tarde,

N3o conseguimos efetuar o pagamentos das guias, aparece que o valor da guia é de 0,01 e quando o financeiro
preenche o valor correto, o banco ndo deixa o boleto ser pago pois o valar estd incorreto.

Poderia nos enviar outro?

Atenciosamente,

Renato Almeida
Departamento Pessoal

Tel: 11 2236-3233

www.deltaassessaria.com.br

Nessa emipresa cudando
do sUCesso da Sual

De: SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SAUDE DE S J <cobranca2 @sindsaudsic.org.br>
Enviada em: segunda-feira, 27 de maio de 2019 10:29

Para: F.S. DELTA ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA - <RENATO@DELTAASSESSORIA.COM.BR>
Assunto: 988 - Boleto Assistencial 10-06-2019

Bom dia!

Segue o boleto assistencial no periodo 05-2019 com vencimento 10-06-2019.

Cristiane



Amanda Costa Dias

De: renato@deltaassessoria.com.br

Enviado em: quinta-feira, 13 de junho de 2019 11:06

Para: 'AMANDA DIAS'

Assunto: ENC: 988 - Boleto Assistencial 10-06-2019

Anexos: DADQS PARA DEPQISTO DAS CONTRIBUICOES CONFORME CCT.docx

Bom dia Mandinha,

Tudo bem?

Segue dados para deposito.

O pessoal do sindicato pediu para que fosse feito assim por conta do problema no boleto.

Atenciosamente,

Renato Almeida

Departamento Pessoal

Tel: 11 2236-3233

www.deltaassessoria.com.br

NCssa ampresa cuidsndo
da SUCesso da Sual

De: Cobranga 2 - Vera <cobranca2 @sindsaudsjc.org.br>
Enviada em: quinta-feira, 13 de junho de 2019 10:23
Para: renato@deltaassessoria.com.br

Assunto: Re: 988 - Boleto Assistencial 10-06-2019

From: renato@deltaassessoria.com.br
Sent: Thursday, June 13, 2019 9:57 AM

To: 'Cobranga 2 - Vera'
Subject: RES: 988 - Boleto Assistencial 10-06-2019

Bom dia
Quais os dados bancérios?

Atenciosamente,

Renato Almeida
Departamento Pessoal

Tel: 11 2236-3233

Nossa Empresa cudando |\ deltaassessoria.com.br

do SUCess0 da Sual




INte:r.n_et::::Ban_ki ng...CA.IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0351 / 003 / 00604954-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operac&o:

SIND EMPR SERY SAUDE SICAMPOS
R$ 342,44

SINDICATO

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

13/06/2015

13/06/2019 11:55:33

Codigo da operagdo: 00063648

Chave de seguranca: 3KLG60NH1FXR7ALV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

13/06/2019



i

AL 0
L\,&_.u: CACL  HEMA S

RECIBO DE FERIAS Pégina: 1/1
Nome do Empregado: 188 - MAURICEIA MIRANDA NOGUEIRA
CTPS N*/Série;  00005821/00392/SP | Depto.:
Periodo aquisitivo: ~ 15/08/2017  a 14/08/2018
Periodo de gozo: 12/06/2019 a 11/07/2019 Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas ndo justificadas no periodo aquisitivo Salério Contratual Salario Variavel Remuneracéo base para fins de férias
0 1.544 40 821,20 2.365,60
DEMONSTRATIVO
Proventos Descontos
Junho / 2019
43 - Férias 19 149821 | 44 - IRRF Sobre Férias 101,81
50 - 1/3 de Férias 541,54 | 45-INSS Sobre Férias 238,28
288 - Adicional Insalubridade Férias 126,41
Total Proventos (A) R$ 2.166,17 Total Descontos (B) —| R$ 340,09
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, OITOCENTOS E VINTE E SEIS REAIS E OITO CENTAVOS)
R$ 1.826,08
Julho / 2019 -
43 - Férias 11 867,39 | 45 - INSS Sobre Férias 137,85
50 - 1/3 de Férias 313,53
288 - Adicional Insalubridade Férias 73,19
Total Proventos (A) R$ 1.254,10 Total Descontos (B) R$ 137,95
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, CENTO E DEZESSEIS REAIS E QUINZE CENTAVOS)
R$ 1.116,15

VALOR LiQUIDO A RECEBER: R$ 2.942,23

Recebi de INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (CNPJ: 09.268.215/0010-53) a importancia liquida de R$ 2.942,23
(DOIS MIL, NOVECENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS E VINTE E TRES CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente

as Férias.

Sa0 José dos Campos, 10 de Junho de 2019

Empregado

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




InternEt  Banklng 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 / 013 / 00082046-8

Neme destinatario: MAURICEIA MIRANDA NOGUEIRA

Valor: R$ 2.942,23

Identificacdo da operacéo: FERIASMAURICEIA NOGUEIRA

Data de débito: 13/06/2019

Data/hora da operagdo: 13/06/2019 12:49:05

Cédigo da operacdo: 00074341
Chave de seguranca: 34L35JFYX57WZELC

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 13/06/2019



Q¥ co Ko

RECIBO DE FERIAS Pégina: 1/1
Nome do Empregado: 224 - FELIPE NUNES NAPOLES MOREIRA
CTPS N*/Séris:  00077505/00162/RJ | Depto.:
Periodo aquisitivo:  26/09/2017 a 25/09/2018
Pericde de gozo: 17/06/2019 a 16/07/2018 Periodo de Abono Pecunirio:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas néo justificadas no pericdo aquisitivo Salario Contratual Salario Variavel Remuneragéo base para fins de férias
1 1.316,02 140,89 1.456,91
DEMONSTRATIVO
Proventos Descontos
Junho/ 2019
43 - Férias 14 679,89 | 45- INSS Sobre Férias 81,59
50 - 1/3 de Férias 226,63
Total Proventos (4) R$ 906,52 Total Descontos (B) R$ 81,69
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (OITOCENTOS E VINTE E QUATRO REAIS E NOVENTA E TRES
R$ 824,93 CENTAVOS)
Julho / 2019
43 - Férias 16 777,02 | 45-INSS Sobre Férias 93,24
50 - 1/3 de Férias 258,01
Total Proventos (A) RS 1.036,03 Total Descontos (B) | Rs 93,24
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (NOVECENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS E SETENTA E NOVE
R$ 942,79 CENTAVOS)
VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 1.767,72
Recebi de INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (CNPJ: 09.268.215/0010-53) a importancia liquida de R$ 1.767,72 (UM
MIL, SETECENTOS E SESSENTA E SETE REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as
Férias.
Séo José dos Campos, 14 de Junho de 2019
Empregado

l 0BS.: O recibo de Férias dever4 ser quitado pelo empregador pelo menos 2 (Dois) dias antes do periodo de Gozo de férias.




In Te_r:net....Bank:iNg CAIXA

CAILXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2902 / 013 / 00044639-5

Nome destinatario:

Valor:

Identificacio da operagdo:

FELIPE NUNES NAPOLES MOREIRA
R$ 1.767,72

FERIAS FELIPE MOREIRA

Data de débito:

Data/hora da operagao:

13/06/2019

13/06/2019 16:52:38

Codigo da operagéo: 00144660
Chave de seguranga: VRN13WLL1G3JWPON

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.bt/SIIBC/imprime_transferencia.processa

13/06/2019
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INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS TP
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 20224
Da‘baeHamda Emissdo | 20/05/201909:1842 |  Competénca | 2o/si201g | COU90 de Verificagdo 453110925
Nimero do RPS 25104 5‘?- da NFS-e substituida Local da Prestagso | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS

SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

AVENIDA DOUTOR NUMA DE OLIVEIRA ,53 - JARDIM TELESPARK CEP: 12212-660

(12)3913-4228

SALA 2 Tfé’!efana:-

PROCESSO@SERVCONTABIL. com.br

Enderego e CEP | Rua Itapetinga ,290 - Jardim Satelite CEP: 12230-740

Razéo SocialiNome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJICPF | 09.268.215/0010-53 | Inscrig#o Municipal | Municipio| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

reia.rios@incs.med.br

CONJ. 02 (12)3519-3500

14.01/ 21401033 - MANUTENCAQ EM GERAL

PONTO SECULLUM E REP - 2.1 0 COMODATO, onde a CONTRATADA cede a CONTRATANTE, 0s equipamentos a seguir relacionados EQUIPAMENTO
01 REP INFO IDCLASS e SISTEMA Ponto Secullumé4 de ate 200 funclonarios. OSI: 45545/45544 Referencia: Junho-2019 Vencimento: 15-06-2019

Valor dos Servigos R$ Nafureza Operagio  |Valor dos RS
() Desconto Incondicionado 1-Tributag&o no municipio |0} Dedugdes permitidas em el 0,00
() Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  (-) Desconto Incondicionado
() Retengdes Federais : 0,00 0-Nenhum Base de Clculo 203,79
Outras Refengbes i OpgAo Simples Nacional l(x} Aliquota % 426
()ISSRetido - ISS a reter: () Sim (X) No
e : : . WIS Incentivador Cuttura | ; _ 1
(5) ValorLiquido ~ R$ 203,79 Sk lt-i) ValordoISS:  R$ 0,00
: 7 i i 0 +
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizago do Céodigo de Verificagéo.
Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito 2 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 informacdes no site da Prefeitura: WWW.SG.Sp.gov.br




31/05/2019

Banco Itat S.A. I 341 ..7|

Boleto Banco ltau

INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI
Av. Dr. Numa de Qliveira 53 Sala 02

Sao José dos Campos SP

Recibo do Pagador

54191,09688 07300.418722 12594,300001 3 79210080828379

Beneficitrio Agencia/Cod Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso nimero
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI 0721/25943-0 R$ 109/00073004-1
Mamero do documento CPFICNPJ Vencimanio Valor documento

30912 03.064.684/0001-83 15/06/2019 203,79
(-} Desconto [ Abatimentos (-} Outras dedugdes (+) Mara | Multa {+ Qulros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagadar

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

Instrugties Autentitagao mecanica

Referente a OS 45548 - NFSe 29224

L&1¥ Banco Itau S.A.I 341 ..7]

Corte na linha pontilhada

34191 .690688 B7380.410722 12594,360801 3 73218000828379

Local de pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 15/06/2019
Boohoan AgéncialCodigo Baneficiario
INTERPQINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI 0721/25943-0
Data do documento No dogumento Espécie Acelte Processamanto Nosso ndmero
31/05/2019 30812 R$ N 31/05/2019 109/00073004-1
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor documents

108 R$ 203,79

Instrugdes Texto de responsabilidade do Beneficiario)
Protestar apos 5 dias do vencimento

() Desconto / Abatmentos

(-} Cutras dedugtesaaa

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimes

(=) Valar cobrado
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Rua ltapetinga 290 CONJ. 02
Jardim Satélite-Sao José dos Campos - SP- CEP: 12230740 l Cod baixa

o

'agador/Avakista

hitps:/fww nfesistemas.com.br/erp/inanceiro/boletoltau/boleto-itau.php

Autenticacio mecanica - Ficha de Compensacio

I

7



Inter n_et...banking---CalXA

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

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNP3J:

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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

34191.09008 07300.410722 12594.300001 3
79210000020379

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
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:

15/06/2019
14/06/2019
203,79
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
203,79
203,79

INTERPOINT NF29224

Data/hora da operacdo:

14/06/2019 12:10:00

Codigo da operacéo:
Chave de seguranca:

065262142
1RWS50TO30HHWNW7P

Operacao 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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  14/06/2019



Internet Bank-ing CAIXA

CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Nome:

Conta:

Produto:

Tipo de Resgate:

Nota resgatada:

Data do Resgate:

Valor do Resgate:

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

CDB FLEX EMPRESARIAL

Parcial por nota

20190528 000391

5.000,00

17/06/2019

Data da operacdo:
Nota do resgate:

Chave de seguranca:

17/06/2019 14:32:50
20190617000745

HI9KM3WZVYSAKPHA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_resgate_comprovante_investim... 17/06/2019



RECEBEMG: DE PATRICIA MORAES COSTA PIAY A OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO, EMISSAC: 03/05/2019 VALOR TOTAL: R$ 1.224 84 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - RUA
ALTRIO LEBRAD, 76 ALTO DA PONTE SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N, 000.000.092
Série 001

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
PATRICIA MORAES COSTA PIAYA | | 1ieana
AVENIDA SANTA CRUZ, 167 1- SAIDA 1| |CHAVEDE ACESSO
JD VERA CRUZ - 18050-260
SOROCABA - SP Fone/Fax: 1533185453 NC. 000.000.092 3519 0514 6660 7900 llll.OT 5500 1000 Ililﬂi? 9215 6899 8397
Série 00 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA 135190314738664 - 03/05/2019 13:10:46
INSCRICAD ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. {c*m-} [CPE l
669995363110 14.666.079/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
[mm { RAZAQ SOCIAL CNPY/ CPF DATA DA EMISSAC ]
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 03/05/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |
RUA ALZIRIO LEBRAO. 76 ALTO DA PONTE 12212-500 03/05/2019
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 1530352779 13:06:24
CALCULO BO IMPOSTO o
[mss PECALL, DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. JOMS 8.1, | VALOR DX ICMS SUBST. }\"_ IMP. IMPORTACAO [V.ICMS UFREMET. | VALOR DD FCP [VALOR DO PIS ]V TOTAL PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0, 00 0.00 0,00 1.224.84
{vm_oano FRETE !vm_on DOSEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI | V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS ]v TOTAL DA NOTA ]
0.00/ 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.224.84
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPIJ/CPF ]
9-Sem Transporte J
ENDERECO MUNICIPIO TF  |INSCRICAO ESTADUAL J
Fummms |ESPECIE MARCA NUMERACAQ ] PESO BRUTO PESQ LIQUIDO ]
'DAD()S DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO FRODUTO / SERVIGO Newsit |oesosy| crop | Un | quant | VALOR | VALOR B,-g{é,"gc YAUOR | VALOR ;‘CLJ\ES ALfQ. 1Pt
| 1000000045144 [ESTETOSCOPIO ADULTO_____ ____________|90189099| 0102 | 5102 | UN 1,0000] 24.8400] 2484  0.00) 0,00 000)0,00) 000 _
|.11000000045145 |CABO. SVIASRD _ |85444900| 0102 | 5102 JUN| __ 1,0000| 300,0000] _ 30000 _ 0,00 _ 0,00  000|0,00) 000
1000000045146 |CABO DE OXIMETRIA RD (PONTA REDONDA) __| 85444500 | 0102 | §102 |UN |  3,0000| 300,0000{ 90000f  0,00f _ 000 _060}0.00| 000 _
|
’QQDOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: EQUIPAMENTOS ENTREGUES NA UPA ALTO DA PONTE, LOCALIZADA NA RUA ALZIRIO LEBRAO N°
76, SAQ JOSE DOS CAMPOS, CONFORME CONTRATO DE GESTAQ 103/2017 ENTRE O INCS INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICPAL DE SAQ JOSE DOS CAMPOS. VENCIMENTO: 10/05/2019 BANCO:
756 SICO0B AGENCLA 5052 CC 203.988-5 Email do Destinatario: INCS@INCS ME.BR
Valor Aproximado dos Tributos ; R$ 0,00

Impresso em 037052009 as 13: 1047

Powered by DNA Finanzeire



Int-er neT__ BAn-k.ing----CAI-XA Page 1 of 1
CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURriDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 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/CNP3: 14.666.079/0001-07
Valor: R$ 1.224,84
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacéo: PIAYA NF92
Histdrico:
Data /
Hora de 17/06/2019 14:33:55
operacaoc:
Codigo da operagdo: 00110801
Chave de seguranca: KJ7Y4RHZ17US5QX6ER
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 17/06/2019



|ALZ-"7) LERRAO, 76 ALTO DA PONTE SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

RECEBEMOS DE PATRICIA MORAES COSTA PIAYA 08 PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
|AB£ ). EMISSAQ: 06/06/2019 VALOR TOTAL: RS 2.700,00 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - RUA

NF-e

0
DATA LE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. {I'l]l}l]{]i] 106
Q.)?/’K} Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE T
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
PATRICIA MORAES COSTA PIAYA |, oo
AVENIDA SANTA CRUZ, 167 1 - SATDA 1 | [CHAVEDE ACEssO
JD VERA CRUZ - 18050-260
SOROCABA - SP Fene/Fax: 1533185453 N°. 000.000.106 3519 0614 6660 7900 QI_O? 5500 1000 (I[IOT_ 0615 9854 2287
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe_fazenda. gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO

VENDA 135190406365264 - 06/06/2019 17:50:41 ]
INSCRICAQ ESTADUAL ]INSC RIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPI/ CPF }
669995363110 14.666.079/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD J
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 06/06/2019
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITOQ CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA J
RUA ALZIRIO LEBRAO. 76 ALTO DA PONTE 12212-500 06/06/2019
MUNICIPIO UF ‘FDN'F.I FAX [ms(:kw.m ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA I
[SAO JOSE DOS CAMPOS SP 1530352779 17:47:39
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALC. DO ICMS |\«‘AL0R DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S T. lwu,oa D) ICMS SUBST. {v. IMP, IMPORTACAOQ |V_ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS P. TOTAL PRODUTOS

0,08 0,00 0.00 0.00 0.00 0. 00, 0, 00 0.00 2.700,00
VALORDOFRETE  [VALORDOSEGURQ | DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTALTPI |V, ICMS UF DEST, V. TOT TRIB VALOR DA COFINS (V. TOTAL DA NOTA
[ 0,00 i].[m{ 0.00 0.00 0.00 0, 00 0,00 I]..I}l][ 2.700,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF  [CNPI/CPF

9-Sem Transporte J
ENDERECO ) MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
[QUA NTIDADE ‘ ESPECIE ‘ MARCA NUMERACAO [Fsso BRUTO }P’ESO LIQUIDC
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Newsstr [oicsosn| crop | un | quant | VALOR | VALOR | BCALC [ VALOR | VALOR |ALIQ| 0
| L1000000045137 \EQUIPO SMARTP 90183929 | 0102 | 5102 |UN | _ 100,0000] 13,0000\ 1.30000] _ 0,00 _ 0,00 _0000.00] 000 _
__10002593 __|EQUIPO FOTOSSENSIVEL __ __ 1000000 _ 14,0000 1400001 _ 0,001 _ 0,00 __000/0.00] 000 _

DADOS ADICIONAIS

[TNFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte; &#9

&#9
&ii9
&#9
&#9

Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

EQUIPAMENTOS ENTREGUES NA UPA ALTO DA PONTE. LOCALIZADA NA RUA ALZIRIO LEBRAQ N* 76, SAO JOSE
DOS CAMPOS, CONFORME CONTRATO DE GESTAO 103/2017 ENTRE O INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE E A PREFEITURA MUNICPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS, VENCIMENTO: 10/06/20198&#9

DADOS BANCARIOS; BANCO: 756 SICOOB AGENCIA 5052 CC 203.988-5 Email do Destinatario: INCS@INCS.ME.BR

RESERVADO AQ FISCO

Impresso enm 0606-2019 as 17:50:42

FPowered by DNA Financeiro
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CAILXA
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: Juribica
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5052 / 203988-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA
CPF/CNP3: 14.666.079/0001-07
Valor: R% 2.700,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacia: PIAYA NF106
Histérico:
Data /
Hora da 17/06/2019 14:34:32
operagdo:
Cédigo da operagdo: 00110990
Chave de seguranca: AWS43U0Z3HNNSVX0
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 17/06/2019



Olto

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO A" “:1':“ R
SECRETARIA DA FAZENDA Série 0
DEMONSTRATIVO DA NOTA FISCAL ONLINE
Data de Emissio
3519.0604.6166.8500.0156.5600.0000.0007.1054.0796.0022 Data Saida
Chave de Acesso para consulta de aulenticidade no site www.nip.fazenda.sp.gov.br 18/06/2019
DADOS DO EMITENTE
RAZAO SOCIAL: MILTON TAKAHIKO FUKUDA-ME.
CNPJ: 04.616.685/0001-56
Data de Impressse  ENDEREGO: RUA VILACA 39 CEP: 12210-000
i BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: SAO JOSE DOS UF: SP
18/06/2019 16:35 EANPOS
|muos DO DESTINATARIO
NOME/RAZAO SOCIAL: mgs—ms*rmwro NACIONAL DE CIENCIA DA CPFICNPJ: 09.268.215/0010-53
SAUDE
ENDEREGO: RUA ALZIRO LEBRAQ 786 CEP: 12212-500
BAIRRO: ALTO DA PONTE MUNICIPIO: S3c José dos Campos
|UF: SP IE:
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGOS QUANT. UNID. VAL UNIT. TOTAL
1 | BANHEIRA COM SUPORTE 4,000 124,00 496, 00
T - K
ENTREGUEL r
2y f 06 _/F\,
RUA VILACA N°3’ \\\
Gacanfis 12ed7
linformaches Adicionais para o Fisco
Ndo Informado.
linformagbes Adicionais para o Contribuinte
Nao Informado.
VALOR: 496, 00
SEGURO: 0,00
FRETE: 0,00
DESPESAS 0,00
ACESSORIAS:
(-) DESCONTO: 0,00
TOTAL DA NOTA FISCAI 496,00
Péagina 1 de 1
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CAIXA g

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuribICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268,215/0001-62

Banca: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3310 / 13004270-8

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: MILTON TAKAHIKOFUKUDA ME

CPF/CNPJ: 04.616.685/0001-56

Valor: R$ 496,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: MILTON

Histérico:

Data /

Hora de 18/06/2019 16:20:22

operacao:
Codigo da operacdo: 00102763
Chave de seguranca: PCS5MFITMFF4SY50C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime_ted terc.processa 18/06/2019



INter.net:::B.ankinG:::CAIXA

CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Nome:

Conta:

Produto:

Tipo de Resgate:

Nota resgatada:

Data do Respate:

Valor do Resgate:

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

CDB FLEX EMPRESARIAL

Parcial por nota

20190528 000391

5.000,00

19/06/2019

Data da operacgdo:
Nota do resgate:

Chave de seguranca:

19/06/2019 15:21:56
20190619000954

HIOKM3WZVYSAKPHA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_resgate_comprovante_investim... 19/06/2019
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CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Nome:

Conta:

Produto:

Tipo de Resgate:
Nota resgatada:
Valor do Resgate:

Data do Resgate:

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

CDB FLEX EMPRESARIAL

Parcial per nota

20190528 000391

6.200,00

19/06/2019

Data da operacgdo:
Nota do resgate:

Chave de seguranga:

18/06/2019 15:26:11
20190619000966

6YI7LYCNOYUPVFON

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/rendaFixa_resgate_comprovante_investim...

19/06/2019
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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: 20190528 000391
Valor do Resgate: 3.450,00

Data do Resgate: 19/06/2019

Data da operacdo: 19/06/2019 16:19:36
Nota do resgate: 20190619001097

Chave de segurancga: QCZM702NOFOL2L1X

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_resgate_comprovante_investim... 19/06/2019
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CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

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

Tipo de Resgate: Parcial por nota

Nota resgatada: 20190528 000391

Valor do Resgate: 3.900,00

Data do Resgate: 19/06/2019

Data da operacdo: 18/06/2019 16:29:59
Nota do resgate: 20190615001124

Chave de seguranca: KRSZM1HO2SWTK244

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/rendaF ixa resgate comprovante investim... 19/06/201 D e
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_TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

5 TS _ IDENTIFICAGAQ DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
09.268.215/0010-53 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
D3 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Baimo
Rua ltapetinga 290 CJ 2 Jardim Satélite

05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Sé&o José dos Campos __1sP_ 12230-?40 8660700
10 PISIPASEP ' eps— '
12314255854 SONIA MARIA DA SILVA CANDIDO
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
R Doutor José Ferreira Guimaraes 318 Jardim Torrio de Quro
14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 CTP S (m, série, UF) 16 CPF
S50 José dos Campos SP 12229-260 63382 /185/ SP 150.101.088-08
19 Datade Nascimento | 20 Nome da Mae
_23-’0‘” 1971 _ _ MARGARI DA ZULMIRA DA SILVA
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do conirato de trabalho por prazo determinado
23 Remunerag@o Migs Ant. | 24 Data de Admissgo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
1.744,00 16/03/2019 13/06/2019 13/06/2019 PDO
28 Pensdo Alim. (%) TRCT |28 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
912021150025883 72.308. 3?2:‘0001-90 SIND. DOS EMPREGS EM ESTABS. DE SERVS. DE SAUDE
| Rubrica_ | Rubrica Valor
50 Saldo de 13/dias Salario (liquide 660,24|51 Comissdes 0,0052 Gratificacéo 0,00]
de Offaltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20% 86,4954 Adicional de Periculosidade % 0,005 Adicional Noturno 56 Horas a 271,29
50%
56.1 Horas Extras Horasa % 0,00]57 Gorjetas 0,00 58 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
59 Refiexo do DSR sobre Salério c,m|sn Multa Art. 477, § B/CLT 0,00/51 Multa Art. 479/CLT 0,00|
\Varidvel
62 Salério-Familia 0,00]63 13° Salério Proporcional 3/12 551,71 g{.:aﬂ Salério Exerciclo 112 0,00
avos
65 Férias Proporcionais 3/12 avos 551,71|66.1 Férias Vencidas Per. 0,00[68 Tergo Constitucional de Férias 183,90
IAguisiivo a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00{70 13° Salrio (Aviso-Prévia 0,00 71 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) Indenizado)
95.25 DSR Adicional Notumo 4933
TOTAL BRUTO 2.363,67|
' DEDUCOES
Desconto Valor | Desconto Valor __[Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia 0,00[101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento de 12° Salario 0,00
103 Avisa -Prévio Indenizade dias 0,00{104 IndenizagZo Art. 480 CLT 0,00[105 Empréstimo em Consignagao 0,00
106 Vale -Transporte 40,15[112.1 Previdéncia Social 86,11[112.2 Previdéncia Social - 13° 44,14
rig
1141 IRRF 0,00{114.2 IRRF sobre 13° Selario 0,00 [TOTAL DEDUGOES 170,40
vm;.hum 2193.27
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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: 8894/13407-4

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: SONIA MARIA DA SILVA CANDIDO
CPF/CNPJ destinatirio: 150.101.098-08

Valor a ser transferido: R$ 2.193,27

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 2.202,77

Identificacdo da operagdo: RESC SONIA CANDIDO

Data de débito: 19/06/2019

Data/hora da operacéo: 19/06/2019 15:24:37

Cédigo da operacdo: (00045250
Chave de seguranca: 4W4W5SN1UHEMZSQCA

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 19/06/2019
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Boleto registrado com sucesso.

Recibo do Pagador

Nirne do i MesEa Nimeno Dam dz Vencinerts
SODEXQO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAD LTDA - 10744404000143 000009160526-1 28/06/2019

Data ge Dooumants Numare do Decumento Carteina Anbncis | Chdine da Beneficiida Walor Cobeada
17/06/2019

11381232 101

02271/5657520 6.246,65

Panariar

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
R, EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA - PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA /SP - CEP ;

kstrctes {Todes es nformacEes deste boausto sio do exclsiea resoonsabldads do Beraficlinol

Sr. Cliente: O pedido serd liberado somente apos a identificagdo do pagamento, A disponibilizacio do Crédito e

a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes} seguirao o prazo informado para cada produto conforme o
pedido feito no site www.SODEXOVTPASS.com.br, A utilizacio deste baleto & obrigatdria para a adequada
confimacéo do pagamento. Depdsito na conta comente sem a devida autorizago do cedente, ndo garante a quitagao
do débito. Apds 30 dias da data de processamento o pedidu seré cancelado, senda necessario gerar nove pedido.

033-7 I 03399.56575 52000.000910 60526.101013 3 79340000624665
A Santander

Loral de Pagamentn i Tenito;
Pagavel em qualouer banco ou via internet, até o vencimento 28/06/2019
Boraficiario AJGNC [ LOTIe do Banaficiinig
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAD LTDA - 10744404000143 02271/5657520
Data oo Gecumento N? ao [Jocumanta Eandce Doc, A ile Oatn de Frocedsaneto [Nosso Nimeo
17/06/2019 11381232 DM N 17/06/2019 000009160526-1
Uzo do Baren Cartalra Espdla Mocds (Duanitidade Mosda alor socda =] Walor i DociTmieTte
101 R$ 6.246,65
nitrughics [Tooas a5 Mformacees ceste cloowets Sdo.de euchisia rconsablidade dn Beneticdna] i1 Bescontn | Abptments
Sr. Cliente: O pedido serd liberado somente apés a identificagio do pagamento. A disponibilizagdo do Crédito e 0,00
a Entrega dos Cartéies ou Vouchers VT (se existentes) seguiréo o prazo informado para cada produto conforme o (-} Dutras Deducies
pedido feito no site www.SODEXOVTPASS.com.br. A utilizacho deste boleto & obrigatéra para a adequada 0,00
confimnacdo do pagamento. Depbsito na conta corrente sem a devida autorizacéo do cedente, nao garante a quitacio aidalia 0,00
do débito. Apds 30 dias da data de processamento o pedido seréd cancelado, sendo necessério gerar novo pedido, T
oy 0,00
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGCAO LTDA T Vet Cobeedn
6.246,65
i INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162

- R, EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA-PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA /SP - CEP :

s f Céowe o2 Balea
Sacaunr iualais

Autarticacds Macinga FICHA DE

LT TR R 70T



17/068/2019 Relatério de Detalhes do Pedido - 11381232

R
sodexXo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11381232

Tipo de ordenacao:
1) ADALGISA PATRICIA DA SILVA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF.06546530465/M:
Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
1.1} Consorcio 123 - Cartao S&o José dos Campos Municipal (Cartao n® 1041937) (2 / dia) - - 14 28 R§ 4,84 135 l:;
R3S
Tolal 43552

Eu, ADALGISA PATRICIA DA SILVA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: ! ! - Assinatura;

2)  AMANDA DE ARAUJO SILVA BERNARDELLI {ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:44214801857/M:003

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

2.1) Consorcio 123 - Cartio Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n®: B88272) (2 / dia) - - 1 22 R$ 4,84 108 ?‘g
R$

Total 406,48

Eu, AMANDA DE ARAUJO SILVA BERNARDELLI, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / / - Assinatura:

3)  ANA CLAUDIA DE OLIVEIRA DUARTE (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:92256833620/M:1

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

3.1) Conséreio 123 - Cartio S&o José dos Campos Municipal (Cartio n®: 819315) (2 / dia) 498 12 12 26 RS484 . §i
R$

Total 455 84

Eu, ANA CLAUDIA DE OLIVEIRA DUARTE, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: ! ) - Assinatura:

4)  ANA PAULA DINIZ OLIVEIRA NOVELLINO (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:35564486889/M;

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

4.1) Consbrcio 123 - Cartao Sao José dos Campos Municipal (Cartao n® 793235) (2 / dia) - - 23 46 RS 4,84 222‘3
RS

Total 22264

Eu, ANA PAULA DINIZ OLIVEIRA NOVELLINO, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: ! ! - Assinalura:

5)  ANA PAULA GONCALVES DE MENDONCA, (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF.02683505400/M:

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

5.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Carto n® 895172 ) (2 / dia) - - 14 28 R§ 4,84 135 I;g
RS

Total 435,52

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

Data: f i - Agsinatura:

B}  ANA PAULA SANTOS ALBINO (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:22457124808/M:2

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

6.1) Conséreio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal {Cartdo n® 813960) (2 / dia) 499 12 23 46 R$ 4,84 222';:
RS

Total 222,64

Eu, ANA PAULA SANTOS ALBINO, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: ! il - Agsinatura:

7)  brenda lorena dias chaves (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:01884487645/M:

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

7.1} Consércio 123 - Cartéo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 865275) (2 / dia) - - 23 46 R$ 4,84 299 ';i
R$

Total 222,64

Eu, brenda lorena dias chaves, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: f ! - Assinatura:

8)  CINTIA GRAZIELLE PINHEIRO DE LIMA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:22677159880/M:6

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
8.1) Consorgio 123 - Cartao Sao José dos Campos Municipal (Cartao n® 255950 ) (2 / dia) 499 12 13 26 R$ 4,84 125':2
Total R$

https://www.sodexovtpass.com.br/dashboardf# compra/11381232/relatoricPtype=repornt 1/6



17/06/2019

3*
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA

RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

Eu, CINTIA GRAZIELLE PINHEIRO DE LIMA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / !

- Assinatura:

Relatorio de Detalhes do Pedido - 11381232

9) DAIANE SILVA PEREIRA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:34763756842/M:
Tipo
8.1) Consorcio 123 - Cartéo Sao José dos Campos Municipal (Cartao n®: 584908) (2 / dia)

Eu, DAIANE SILVA PEREIRA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: ! !

- Assinatura:

10) DIANA ALESSANDRA DE A.VASCONCELOS (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:33269506830/M:8

Tipo
10.1) Consotreio 123 - Cartéo S&o José dos Campos Municipal (Cartao n°: 880405) (2 / dia)

Eu, DIANA ALESSANDRA DE AVASCONCELQS, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: ! !

-~ Assinatura:

Operadora Linha Dias
- - 14

125,84

Total Vir_Unit Vir_Total

28 R$484 o ';;
R$
Total 43552

Operadora Linha Dias
499 12 14

Total Vir_Unit Vir_Total

RS

28 Rs4p4 .03
RS

Total 44557

11) EDMARA VIEIRA C.M.DA SILVA (ALTO DA PONTE - Alta da Ponte)/CPF:18396642828/M:9
Tipo

11.1) Conséreio 123 - Cartéo S&o José dos Campos Municipal (Cartdo n® 312620) (2 / dia)

Eu, EDMARA VIEIRA C.M.DA SILVA, recebi, nesta data, 0s itens indicadas acima.
Data: ! /

- Assinatura:

12) ELIANE CORBANI VIEIRA (ALTQ DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:15962224841/M:001
Tipe

12.1) Consorcio 123 - Cartéo S&o José dos Campas Municipal (Cartdo n® 858212 ) (2 / dia)

Eu, ELIANE CORBANI VIEIRA, recebi, nesta data, os itens indicadas acima.
Data: / !

- Assinatura:

13) FELIPE NUNES NAPOLES MOREIRA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:26843792898/M:10

Tipo
13.1) Conséreio 123 - Cartéo Séo José dos Campos Municipal (Cartdo n®: 853225) (2 / dia)

Eu, FELIPE NUNES NAPOLES MOREIRA, recebi, nesta data, os itens indicados acima,
Data: ! /

- Assinatura;

14) GIANNI FERREIRA SANTOS (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:21707976880/M:12
Tipo
14.1) Consércic 123 - Cartéo Sac José dos Campos Municipal (Cartéo n® 879071) (2 / dia)

Eu, GIANNI FERREIRA SANTOS, recebi, nesta dala, os itens indicados acima.

Data: ! / - Assinatura:

Operadora Linha Dias
499 12 13

Total VIr_Unit Vir_Total

26 R$484 e
RS
Total 125,84

Cperadora Linha Dias
- - 13

Total Vir_Unit Vir_Total

RS
26 R$484 (o504

RS
Tolal 45584

Operadora Linha Dias
499 12 13

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R§484 ., P
RS
Total 455,84

Operadora Linha Dias
495 12 23

15) lone de Souza Santos M. Rodrigues (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:06290826697/M:
Tipo
15.1) Consdrcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cart&o n°; 334052) (2 / dia)

Eu, lone de Souza Santos M. Rodrigues, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / / - Assinatura:

Total Vir_Unit Vir_Total

RS

46 Rs484 )05
RS

Toial 222 64

Operadora Linha Dias
- - 14

18) JAMILLI CRISTINA VIANA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:38335432805/M:15

Tipo
16.1) JTU - Cartao Jacarel Urbano / Jacare( e Regido (Cartdo n° 4304001477379) (2 / dia)

https:/Mww.sodexovtpass.com.br/dashboard/#/compra/11381232/relatorio ?type=report

Operadora Linha Dias
36 2 12

Total Vir_Unit Vir_Total

28 R$ 4,84 135%2
RS
Total 43562

Total Vir_Unit Vir_Total
24 R$ 4,70 R$
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16.2) Consorcio 123 - Cartao Sao José dos Campos Municipal (Cartéo n®; 840011) (2 / dia) 499 12 12
16.3) Viagéo Jacarei - Cartéio S&o José dos Campos X Jacarei (via Dutra) / Jacarei e Regido (Cartdo n® 74 49 12
7 8104000185976) (2 / dia)

Eu, JAMILLI CRISTINA VIANA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: ! /

- Assinatura;

112,80

R$

24 R$ 484 116,16

24 RS 4,70 112,80

RS

Total 24176

17)  JAQUELINE DE SOUZA PEREIRA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:84667940778/M:16
Tipo Operadora Linha Dias
17.1) Consodreio 123 - Cartdo S3o José dos Campos Municipal (Cartdo n®: 598013) (2 / dia) 499 12 10

Eu, JAQUELINE DE SOUZA PEREIRA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: f f

- Assinatura:

Total Vir_Unit Vir_Total
20 R%4,84 R$ 8680
Total R$ 96 80

18) JEYSE CRIS DA SILVA ROCHA SOUSA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:293325861804/M:005
Tipo
18.1) Conséreio 123 - Cartao Sao José dos Gampos Municipal (Carto n° 995142) (2 / dia) - - 14

Operadora Linha Dias

Eu, JEYSE CRIS DA SILVA ROCHA SOUSA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: f !

- Assinatura:

Total Vir_Unit Vir_Total

28 RE484 o0 FE‘;
RS
Total 43552

19)  JULIANA APARECIDA VIEIRA SILVA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:27076017806/M:
Tipo

19.1) Conséreio 123 - Cartao Séo José dos Campos Municipal (Cartio n®: 47381 7) (2 / dia) - - 14

Operadora Linha Dias

Eu, JULIANA APARECIDA VIEIRA SILVA, recebl, nesta data, os itens indicados acima.
Data: i /

- Asgsinatura;

Total Vir_Unit Vir_Total

28 RS484 o R0
RS
Total 135,52

20) LEONARDO ALVARENGA DA SILVA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:44395084800/M:22
Tipo

20.1) Consércio 123 - Carto Sao José dos Campos Municipal (Cartéo n® 729753) (2 / dia)

Operadora Linha Dias
499 12 14

Eu, LEONARDO ALVARENGA DA SILVA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: ! g

= Assinatura:

Total Vir_Unit Vir_Total

RS

28 Re484 o RS
RS

Total 43552

21)  LUCAS DA SILVEIRA COELHO (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:37998143886/M:20
Tipo

21.1) Consércio 123 - Cartao Sao José dos Campos Municipal (Cart&o n®; 303910) (2/ dia)

Operadora Linha Dias
499 12 26

Eu, LUCAS DA SILVEIRA COELHO, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / !

- Assinatura:

Total Vir_Unit Vir_Total

52 Rs484 . RS
R$
Total 551 68

22) LUCINEIDE SANTIAGO FERREIRA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:07128242864/N-004
Tipo
22.1) Consorcio 123 - Cartéo S&o José dos Campos Municipal (Cartde n®: 771184) (21 dia) - - 13

Operadora Linha Dias

Eu, LUCINEIDE SANTIAGO FERREIRA, recebi, nesia data, os itens indicados acima.
Data: f i

- Assinatura;

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$484 zsgi
R$
Total 45584

23) MARIA DAS GRACAS D.RODRIGUES DA SILVA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:66469252872/M:23

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
23.1) Conséreio 123 - Cartao Sao José dos Campos Municipal (Cartao n® 765198) (2 / dia) 499 12 13 26 Rs4B4 z‘i
R$
Total 155 g4
Eu, MARIA DAS GRACAS D.RODRIGUES DA SILVA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: ! / - Assinatura:
htips-/Awww.sodexovtpass.com.br/dashboardi#/compra/11381232/relatorio?type=report
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24) MARIA PAULA ANGELIS DA GRACA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:42015699856/M:001

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

24.1) Consorcio 123 - Cartéo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n® 989456) (2 / dia) - - 13 26 RE 4,84 1 25';2
RS

Total 425,84

Eu, MARIA PAULA ANGELIS DA GRACA, recebi, nesta dats, os itens indicados acima.

Data: / - Assinatura:

25)  Marlene dos Santos Santiago (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:63992426734/M:

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

25.1) Consorcio 123 - Cartdo S30 José dos Campos Municipal (Cartfio n® §77314) (2 / dia) - - 13 26 R$4.84 125 F;i
R3

Total 40584

Eu, Marlene dos Santos Sanfiage, recebi, nesta data, os itens indicados acima,

Data: / / - Assinatura;

26) MAURICEIA MIRANDA NOGUEIRA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:27967586808/M:24

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
28.1) Consoéreio 123 - Cartao Sao José dos Campos Municipal (Cartao n® 309725) (2 / dia) 499 12 9 18 R$ 4,84 R§ BT 12
Total R$ 87,12

Eu, MAURICEIA MIRANDA NOGUEIRA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: ! ) - Assinatura;

27) micaela rodrigues braga (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:37103703884/M:21

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
27.1) Conséreio 123 - Cartéo S0 José dos Campos Municipal (Gartdo n: 758873) (2 / dia) 5 " 26 52 R§4B4 ‘ég
RS

Tolal 551 68

Eu, micaela rodrigues braga, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:
28) regiane aparecida de souza (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:15059359839/M:
Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
28.1) Consdrelo 123 - Cartéo S&0 José dos Campos Municipal (Cartdo n°; 253406) (2 / dia) . . 14 28 Rs484 RO
Total 135 gg

Eu, regiane aparecida de souza, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: ! I/ - Assinatura;

28) REGINA PEREIRA DA SILVA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:10319889861/M:26

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
29.1) Conséreio 123 - Cartéo S&o José dos Campos Municipal (Cartéo n%: 690678) (2 / dia) 499 12 14 28 Reass RS
RS

Total 445 52

Eu, REGINA PEREIRA DA SILVA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / ! - Assinatura;

30) SILVANA GUEDES DOS SANTOS (ALTO DA PONTE - Alio da Ponte)/CPF:09842714810/M:002

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

30.1) Consoreio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartio n®: 1002341) (2 / dia) - - 13 26 R$ 4,84 125'3
RS

Total 125,84

Eu, SILVANA GUEDES DOS SANTOS, recebi, nesta dala, os itens indicados acima.

Data: I / - Assinatura:

31) SOLANGE DE JESUS SANTOS (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF 82050867620/M:29

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

31.1) Cansorcio 123 - Cartio S&o José dos Campos Municipal (Cartéo n®; 572362) (2 / dia) 489 12 13 28 R$ 4,84 195 gi
R$

Total 15584

Eu, SOLANGE DE JESUS SANTOS, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / ! - Assinatura;

hitps:/Aww.sodexovtpass.com.br/dashboardf#/compra/11381232/ relatorio ?type=report 418
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32) SUELEN APARECIDA DA SILVA ALVES (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:34353604880/M:
Tipo

32.1) Cansércio 123 - Cartdo S&o José dos Campos Municipal (Cartio n®: 937093) (2 / dia) - - 14

Operadora Linha Dias

Eu, SUELEN APARECIDA DA SILVA ALVES, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / !

- Assinatura:

Total Vir_Unit Vir_Total

28 RS 4,84 135@3
Total 135%3

33) ferezinha lopes da silva (ALTO DA PONTE - Alo da Ponte)/CPF:44148771134/M:

Tipo Operadora Linha Dias

33.1) Consércio 123 - Cartao Sao José dos Campos Municipal (Cartao n®: 1050885) (2 / dia) - - 14

Eu, terezinha lopes da silva, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

- Assinatura:

Data: ! /

Total Vir_Unit Vir_Total

R$

28 R$ 4,84 135,52
R$

Total 135,52

34) THIAGO MENDES TEODORO (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:42630084809/M:
Tipo Operadora Linha Dias

34.1) Constreio 123 - Cartio Sio José dos Campos Municipal (Cartdo n®: 934071) (2 / dia) - - 26

Eu, THIAGO MENDES TEODORO, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: 7, V;

- Assinatura:

Total Vir_Unit Vir_Total

52 R$484 .4 22
RS
Total 554 g8

35) THIAGO QUEIROZ PADILHA (ALTO DA PONTE - Alto da Pante)/CPF:22507756802/M:31
Tipo Operadora Linha Dias

35.1) Censércio 123 - Cartéio S&o José dos Campos Municipal (Cartao n®: 85141 0) (2 / dia) 499 12 14

Eu, THIAGO QUEIROZ PADILHA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

- Assinatura:

Data: i f

Total Vir_Unit Vir_Total

RS

28 RS 484 o0
RS$

Tolal a5 65

36) VANESSA DE JESUS LEMES (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:44356721896/M:

Tipo Operadora Linha Dias
36.1) Consoéreio 123 - Cartao Sao José dos Campos Municipal (Cartao n®: 1040832) (2 / dia) - - ]
36.2) Viagao Jacarei - Cartdo Sao José dos Campos X Jacaref (via Dutra) / Jacarei e Regido (Cartdo n® g

61.04.00002286-4) (2 / dia) i i

Eu, VANESSA DE JESUS LEMES, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / /

- Assinatura;

Total Vir_Unit Vir_Total
18 R$4,84 R 87,12

18 R$4,70 RS 84,60

RS
Total 47472

37) VICENGCA PAULA DOS SANTOS DE OLIVEIRA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF. 7986462139 1/M:
Tipo Operadora Linha Dias

37.1) Consorcio 123 - Cartdo Séo José dos Campos Municipal (Cartao n®: 317962) (2 / dia) - - 14

Eu, VICENCA PAULA DOS SANTOS DE OLIVEIRA, recehi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: f !

- Assinatura:

38)  WILLIAN RAMOS PAULINO (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:47424145860/M:35

Total Vir_Unit Vir_Total

RS

42 R$ 4,84 20328
R$

Total 203,28

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
38.1) Consdrcio 123 - Cartéo Sao José dos Campos Municipal (Cartao n®; 953622) (2 / dia) 499 12 26 52 Rs4ga . RS
RS
Total 551 68
Eu, WILLIAN RAMOS PAULINO, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: ! / - Assinatura;
https:.'Mww.sodexowpass.com.br.-’dashhaa:dr#fcompra!‘l 1381232/relatorio?type=report 5/6
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Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11381232

Resumo do Pedido por Departamento

Departamento: ALTO DA PONTE - Alto da Ponte (Total de Funcionarios: 38)

Tipo Operadora Linha Total Vir Unit Vir Tatal
JTU - Cartdo Jacarei Urbano / Jacarei e Regido 36 12 24 R$470 R$11280
Consotreio 123 - Cartéo S&o José dos Campos Municipal - - 1188 R$ 484 R$ 574024
Viag#o Jacarei - Cartdo S&o José dos Campos X Jacarel (via Dutra) / Jacarei e Regido T4 42 42 R$470 R$ 19740

Total Departamento ALTO DA PONTE - Alto da Ponte: R$ 6.050,44

Resumo do Pedido

Tipo Operadora Linha Total Vir Unit Vir Total
JTU - Cartdo Jacarei Urbano / Jacarei e Regiao 38 12 24 R3470 RE112B0
Consdrcio 123 - Cartdo S&o José dos Campos Municipal - - 1186 R54.84 R$ 574024
Viagdo Jacarei - Cartdo S3o José dos Campos X Jacarei (via Dutra) / Jacarel e Regido 74 42 42 R54,70 R$H 19740

Total Geral: R$ 6.050,44

hitps:/iwww sodexovipass.com.bridashboard/#/compra/11381232/relatorioPtype=report
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP]:

Nome:

Conta de débito:

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

Representac&o numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:

03399.56575 52000.000910 60526.101013 3
79340000624665

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC

CPF/CNPI:

Beneficidrio Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

10.744.404/0001-43

10.744.404/0001-43

09.268.215/0001-62

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 28/06/2019
Data de Efetivacédo / Agendamento: 19/06/2019
Valor Nominal do Boleto: 6.246,65
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado {(R$): 6.246,65
Valor Pago (R$): 6.246,65
Identificacdo do Pagamento: VT SODEXO

[ Data/hora da operacio: 19/06/2019 15:26:54

070448535
6T2TG942E5Q2YQ13

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

Operacéo 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

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

19/06/2019
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RECEBEMOS DE 1BG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL DNDICADA AOLADG NF-c ‘
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000046745 :
i, |
Identificagiio do emitente DANFE
IBG CRYO INDUSTRIA DE GAS | nocuMento svxiuiaz oa
ES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
AV, ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS O-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
(150 1-SAIDA 3519 0574 4810 1100 0258 5500 0000 0467 4510 0572 4750
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-009 . — .
JUNDIALSP SERIE 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: 234 : . i
ane: 1121368 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
= =1
NATUREZA DA OFERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA A ORDEM 135190367912907 23/05/2019 14:41-56 |
INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNEJ
407349439119 74.481,011/0002-58
1
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSA0 ]
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE 09,268 215/0001-62 | 23/05/2019
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SADA
RUA EMYGDIA CAMPOLIN, 131 PARQUE CAMPOLIN 18047-626 23/05/2019
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
|SOROCABA 1333576006 sp 14.31:00 .
FATURA
o0l [ | [
21/06/2019 [
393483 [ f
_CALCULO DO IMPOSTO =
BASE DE CALCULD DO ICM$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR BO ICMS SUBSTITUICAO |vaLOR TOTAL DOS PROD UTos i
363483 70827 0,00 0,00 3.934,83
|
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IE VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 3.934.83
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA lcomco ANTT PLACA DO VEiCULO uf CNPVCPF
IBG CRYO - INDUSTRIA DE (GASES LTDA, U-REMETENTE 74.481.011/0002-58
ENDERECO MUNICIPIO UF ‘ INSCRICAO ESTADUAL
AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 JUNDIAI sp | 407349430112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESD LIQUIDO
734 LOX 734,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD/SER. NCMISH CST |CFOP |UN  |quanT, V.UNITARIO |v.mnu. BCICMS VICMS !v.m rl_ums AP
OXILIQ OXIGENIO, LIQUIDO REFRI 28044000 1000|5118 M3 734,0000 5,3608 393483 3.934,83 708,27 0,00 18,00% | 0,00%
GERADO-ONU 1073 CL2.2
Lote(s) : 201905190L520
03
|
|
| | |
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO 1550N
1163566
DADOS ADICIONALS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Protocolo. 135190367912907
Nr.Pedido: 075207TRomaneic Nr.. 022350 UPA ALTO DA PONTE Declaramos que o
Produto esta adequado e scondicicnado para suportar riscos normais de
car , di borde ¢ transporte,;

powered by () TOTVS
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Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADfSCO

ladescd

-.E|

Beneficiario
IBG CRYD |INODUSTRIA DE GASES LTDA II'!'JM!‘[IHHIOOM 77 0336?-%6 CORP. JUND1AI i
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Agéncia / Codigo Beneficiario
03367-7/0070800-3

Nosso Numero

/440000007-1

2 (-) Desconto / Ahatimeﬁtu

3 (-) Outras Dedugdes

4 (+) Mora / Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Juitacao valida somente apés liquidacdo do chegue:

INSTITUTO NACIONAL DE ClENCIhS-_E

’agadaor INCS -
RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131
18047-626 SOROCABA

sP

-
&
&
. el
3 &
5 2
s
o B
g Py
-] o)
g
do l_?“anr,u <9
S
009268215/0001-62

PARQUE CAMPOL,IM

|
o B

ador [ Avalista:

Recibo do Pagador

Autenticagdo

f;’ bradesco

\J’e ncimento

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REﬁE BRADESCO = 21/06/2019
Beneficiario : B Agéncia / Codigo Beneficiario

I1BG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA & 07443101130001-‘?'7_,, 03367-AG.CORP. JUNDIAI 03367-7/0070800-3
Data do Documento Niamerc do Documento Espécie Documento Acalt_r_g Data do Frocessamento | Nosso Numero
—_23/05/2019 6745 2 DM SEM: 24/05/2019 009/91/440000007-1
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda :L Quantidade -5 xv.alor 1 (=) Valor do Documento

00002 000 009 RS & Bl 3.934,83
[ ** VALORES EXPRESS05 EM REAlS  %##+ # ES &N 2 (-) Desconto / Abatimento
N JUROS POR DIA DE ATRASO.......... 3
¢ REF A NF E52-000046745 SUJEITO A PROTESTO APOS 0 VMMENTG i 3 () Outras Deducoes

B (=}

T 5
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< 2 & 5 {+) Outros Acréscimos
(o] 1
E - & (=) Valor Cobrado
PAgador 1ycs - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS £ 00926821570001-62

RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131
18047-626 SOROCABA
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PARQUE CAMPOL IM

CBPPO1  Ficha de Compensacéo

Sacador / Avalista:
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I:nternet....BaN_king...CALxA

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

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cddigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP1:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3:

Representacdc numérica do cédigo de barras:

23793.36700 99144.000009 07007.080000 9
79270000393483

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

IBG CRYO
IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA
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

Data do Vencimento:

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

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R%):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

21/06/2019
19/06/2019
3.934,83
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
3.934,83
3.934,83

IBG NF46745

Data/hora da operacgédo:

19/06/2019 16:31:21

Codigo da operacéo:
Chave de seguranca:

070526663
SLHKAHYTLVSEF4YZ

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_bloqueto_nova_cobranca.processa 19/06/2019



FiTS

FUNDO CE GARANTIA DO TEMPD DE SERVICD

Vers@o do Aplicativa: 20.6 - 24112017

01 - Razfo social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

Gerada em 14/06/2019 13:58:33

Olto

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS

{02 - CNPJICE]

09.268.215/0010-53

03 - Enderego {logradouro, n?, andar, apartamenta)

RUA ITAPETINGA 290 CJ 2

\ r»ﬂ- - Contate/DDDAelefone

05 - CEP

11-22363233‘ 12.230-740

JARDIM SATELITE

06 - Bairrofdistnito | lﬂ‘? = hunicipln

J SAO JOSE DOS CAMPOS

. -UF
L=

09 - FPAS | 10 - Simples |14 - Qide Trabalhadores

639

[11- Identificador

i12- Total a Recolher

16595028592682151 ‘ 130,24
l1 3- Data de Validade = 21/06/2019
Atencdo: ndo receber apos Validade
Ctdigo de Barras Autenticagao mesanica
858700000014|| 302402392014 || 906211 6595051 285926821514J

FETS

FUNDD OE QUERANTIA 0D TEMPO DE SERVIGT
Versfo do Aplicativo: 2.0.6 - 24/11/2017

01 - Razgo soclal/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

Via Empresa

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 14/06/2019 13.:58:33

|02 - CNPJ/CEI

09.268.215/0010-53

03 - Enclerago {logradoura, n?, andar, apartamento)

RUA ITAPETINGA 290 CJ 2

’ 04 - Contato/DDDAelsfone

05 - CEP

11-22363233 12.230-740

05 - Bairro/Distrito

! JARDIM SATELITE

07 - Municipio

SAO JOSE DOS CAMPQOS

08 - UF

08 - FPAS | |10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores

SP 639

11- Identificador | 112- Total a Recolhet
16595028592682151 ‘ 130,24
13- Data de Validade = 21/06/2019
Atencéo: nao receber apds Validade
Cédigo de Barras

I 85870000001 4-‘ ‘ 302402392014 | | 906211659505

285926821514

IANHTRRENN

Autenticagfio mecdnica

Via Banco



Inter:net  Banki ng----CAi XA Page 1 of 1
CAIXA
Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
Representacio numérica do codigo de barras:
858700000014 302402392014 906211659505 285926821514
Identificador: 16595028592682151
Céd. convénio: 0239
Data de validade: 21/06/2019
Valor receolhido: 130,24
Identificacdo da operacio: FGTS RESC SONIA CANDIDO
Data / hora: 19/06/2019 15:25:28
Data de Débito: 19/06/2019
Codigo da operacdo: 00582390
Chave de seguranca: 12F1EUYCH4F2K2N6
Operacio realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 19/06/2019



Ol

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO m&gﬁg‘;ao?z f
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Date e Hore de Emisséo |

ILF, .
: & 29/05/2018 08:11:02
Doy NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao ‘
RDFJ-SZJE
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 01.739.951/0001-40 Inscrngéo Municipal 4.088.734-8
MNome/Razao Social STAR SERVICE PRESTADURA DE SERVICOS LTDA-EPP
ﬂ' Enderego AV CARIOCA 00375 - VILA CARIOCA - CEP: 04225-001
! Municipio: Siie Paule UF SP
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Social INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.288.215/0006-96 Inscricao Municipal ~—
Enderegn AV Alfredo Igndcio Nogueira Penido 256, sala 2001 Box 1020 - Parque Residencial Aquarius - CEP: 12246900
Muricipio. 830 José dos Campos UF. 8P E-mail antonio.pereira@incs.med.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICHPY —— NomefRazao Social ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTRCAC DE SERVIGOS DE DESINSETIZACAC, DESRATIZAGRO, LIMPEZA DE CAINA D' AGUA , TROCA DOS
REFIL DOS FILTRO3 E (CARPINAGAO) CORTE DE MATO.

LOCAL OMDE © SERVIGO E PRESTADO: UPA ALTA PONTE, SITUADC NO ENDERECO RUA ALZIRO LEBRRO, 76 - ko
JOSE DOS CRMPOS.

VALOR: RS 3.974,84

VENCIMENTO: 05/06/201%9

EETENCAC PIS: 0.65% Rg 25,83
RETENGAC CONFINS: 3% R 11%,24
RETENGAC CHLL: 1% R§ 39,74
RETENGAC IRRF: 1% RS 39,74

YALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 3.974,84
INSS (RS) IRRF (R$) CELL(RE) COFINS (RT) PIS/PASEF (RE)

Céadigo do Servigo
01465 - Dedetizagdo, desinfecgdo, desinsetizagio, imunizagée, higienizagio e congénerss.

Valor Total das Deductes (RE) Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (RE)
0,00 3.974.84 5.00% 198.74 0.00
Municipio da Prestac@o do Servico Mdmero Inscricao da Obra Walor Aprocamado dos Trbutos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-2 fol emitida com respaido na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do 155 desta NFS-s 10/06/2019,
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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: 3124 / 003 / 00000525-5

Nome destinatario: STAR SERVICE P SERVICOS LTDA

Valor: R$ 3.750,29

Identificagdo da operacdo: STAR SERVICE NF2072

Data de débito: 19/06/2019

Data/hora da operacéio: 19/06/2019 15:22:50

Codigo da operacao: 00244661
Chave de seguranca: OFHE5SWNOHGHVFEKT

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 19/06/2019



InTe-rnet Ba:nk inG ~ C:AiXA Page 1 of 1

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4106 / 013 / 00002087-6

Nome destinatario: JEFFERSON MONTEIRO

Quantidade de vezes:

valor: R$ 3.450,00
Data de débito: 18/06/2019
Data/hora da operacao: 19/06/2019 16:20:33

Cddigo da operagdao: 283749
Chave de seguranca: TKCARG6T2UUOH1Y]5

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 12/07/2019
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CAIXA

Consulta de TED Recebida
Via Internet Banking CATXA

Tipo de TED: STROOO8R2

Banco remetente: ool

Agéncia e Conta do remetente: 0175/000000356241-7

Nome do remetente 1: MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS CAMP
CPF/CNPJ] do rementente 1: 46643466000106

Valor (R$): 1.283.526,97

Finalidade: Pagamento de Fornecedores

Data: 28/06/2019

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/consulta ted enviada recebida impressao... 12/07/2019



CA' A NOTA DE RESGATE DE CDB FLEX EMPRESARIAL

CNPJ Caixa: Endereco:

00.360.305/0001- SBS Quadra 04 Lote 03/04 Brasilia DF CEP 70092-300

Cidade: Data: Agéncia;

SOROCABA 12/07/201 CAMPOLIM, SP

Conta: N° Nota: CPF/CNPJ:

2757 /1 003 / 00002427 - 20190528 800391 09.268.215/0001-62
Nome:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

Posicao da nota resgatada

Nota resgatada: Valor Base: Rendimentos: OF: : Valor Liguido:
201905628 14.007,59 72,25 0,00 16,25 14.063,59

Total: | 14.007,59 72,25 0,00 16,25 14.063,59
Observacao

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informacdes, reclamacbdes, sugestfes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
De olho na Qualidade (exclusivo Minha Casa, Minha Vida): 0800 726 8268
Ouvidoria: 0800 725 7474

caixa.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS NUmero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 149

. Datae Horada Emissdo | 24/06/201922:05:11 |  Competéncia 24512019 | ©odige de Verificacao 067450298

o ks iy Local da Prestagéo | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

ome | J.C. SERVICOS MEDICOS SS LTDA

Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 24.996.786/0001-07 | Inscrigdo Municipal | 331585 |Mun|ctpio| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e Cep | RUA PEDRO ERNESTO 240 - VILA SANCHES CEP: 12245-520
BLOCO A, Telefone: (12)3952-6491 - acjcontabilidade fiscal@hotmail.com

_ INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude
09.268.215/0010-53 Inscrigéio Municipal Municipio SAO JOSE DOS CAMPQOS - SP

‘Enderego & CEP | RUA ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500
omples : (15)3035-2779 e-mail; INCS@INCS.ME.BR

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

Banco:SICOOB
Namero do Banco: 756
Agéncia: 5052

Conta Corrente : 1245-9

2.200,00

Valor dos Servigos R$
(-) Dedugbes permitidas em lei

Valor dos. Moﬁs R$ 2.200,00 ' Naturezaoperaﬁb

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributag#o no municipio

:,{_7_)_Ba{s{:ﬁtj@@-fn@bq‘tﬁﬁan‘_&@e o Regime especial Tributagdo (-} Desconto Incondicionado

.{?;.)_.-Rajté;__]gﬁegf'ﬁs_de_rqis 135,30 0-Nenhum {Base de Célculo 2.200,00

Outras Retengbes Opgfo Simples Nacional  {) Allquota % 2,00
(lsSRetde 0,00 hhinin SS a reter: () Sim () Nao

iy Incentivador Cultura . ; _
(=) ValorLiquido  R$ 2.064.70 i el : =) Valor do ISS:  R$ 44,00

2-Néo

- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servicos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cadigo de Verificagio.
; - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servico, peca a Nota Fiscal Joseense & informe o seu
AVISOS  |opF. Mais informacBes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br




Inter.n et::::Ba-nking----CAiXA

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Conta destino: 5052/1245-9

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 { 003 / 00002427-5

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

Identificacdo da operacao:

Tipo: DOCE
Banco: 756-BANCQ COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

JC SERVICOS MEDICOS SS LTDA
24.996.786/0001-07

R$ 2.064,70

R$ 9,50

R$ 2.074,20

JC SERVICOS MEDICOS NF149

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

28/06/2019

28/06/2019 15:31:14

Chave de seguranca:

Codigo da operacdo: 00056758
AHTUHCYMSGTAN4WE

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

28/06/2019



Esta nota fiscal n&o foi assinada digitaimenie.

QI co Q(&IL

Pagina 1/2

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL GRAVATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Numero da
NFS-e
97

Data e Hora da Emisséo | 24/06/201

9 16:54:25

Competéncia Junho/2019 Codigo de Verificagdo| YRTAPEQJE

| Numero do RPS / Lote

N° da NFS-e Substituida

Local da Prestagéo | Gravatal

Dados do Prestador de Servico

Razé8o Social/Nome

SOUZA & CESAR SERVIGOS MEDICOS LTDA - ME

Nome Fantasia

CPF/CNPJ[28.814.165/0001-16

| InscricBo Municipal [150524 | Municipio | Gravatal

Endereco

| AV PEDRO ZAPPELINI, 153, TERMAS

Cep | 88735-000

i Telefone J (17) 3305-8030 Email |gestor.societario@rissicontabilidade.com.br

Complemento

| SALA 109

hitp

Dados do Tomador de Servigo

Raz&o Social/Nome

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Nome Fantasia

CPF/CNPJ | 09.268.215/0010-53

[Inserigao Municipal | [ Municipio [S#0 José dos Campos

Endereco

| Rua Aizirio Lebréo, 76, Alto da Ponte

Cep | 12212-500

| Telefone | Email

Complemento

hitp

Descricio dos Servigos

Cédigo | Descrigéo

Valor Unitério Qtd| Valor do Servico| Base de Calculo (%)

ISS

04.03 | Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de 2.200,0000( 1,0000 2.200,0000 2.200,00x2 50 55,00

MAIO/2019.

5

IBPT

NOVEMBRO/2009.

Gestéo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a
Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto
Nacional de Ciéncias da Salde , relativos ac Més

DADOS BANCARIO - UNICRED - AG: 1405 - C/C: 7243-

Valor aproximado dos tributos R$ 355, 08 (16, 14%) Fonte:

DECLARO QUE OS SERVICOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELOS SOCIOS, SEM CONCURSO
DE EMPREGADOS OU AUXILIARES. DISPENSADO DE
RETENCAO DE 11% PARA SEGURIDADE.
DISPENSADO NOS TERMOS DO ARTIGO 120, INCISO
Il DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB N° 971, DE

Cédigo do servigo

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Tributos Federais

PIS/PASEP: RS 14,30|COFINS:

R$ GS,DOIINSS: R$ 0,00]IR: R$ 33,0D|CSLL:

R$ 22,00{Outras refengdes: R$ 0,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo

Valor (R$) | Parcela Vencimento Tipo

Valor (R$) | Parcela Vencimento Tipo

Valor (R$)

1 A vista

R

2.064,70

" Galculo 53 /55N devida ro Muricpio

Valor dos Servigos RS

2.200,00 Natureza Operacional Valor dos Servicos R$

2.200,00

(-) Desconto Condicionado

0,00 1 - Tributag&o no municipio (-} Deducao Permitida em Lei

0,00

(-) RetencBes Federais

135,30 Regime Especial de Tributacéio (-) Desconto Condicionado

0,00

Outras Retengies

0,00 ME - Microempresa
Optante do Simples Nacional

(-) ISS Retido / Substituido

Néo IS8

55,00

(=) Valer Liquido R$

2.064,70 Incentivo a Cultura

Nao
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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: 1405/7243-5

Tipo: DOC E

Banco: 136-UNICRED DO BRASIL

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatério: SQUZA E CESAR SERVICOS MEDICOS LTDA ME
CPF/CNPJ destinatario: 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

Identificacdo da operacgdo: SOUZA E CESAR NF97

Data de débito: 28/06/2019

Data/hora da operagéo: 28/06/2019 15:35:35

Cddigo da operagdo: 00057142
Chave de seguranca: ARK86P7UUSA3HXIK

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime doc.processa 28/06/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Niimero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 17
DataeHoradaEmissdo | 24082019 16:16:57 |  Compstencia |  24r2019 | O0IG0 de Verficagdo g ik
~ NimerodoRPS el Local da Prestag#o | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

‘ .I L‘i sl!bloma | RAFAEL ROLDAO DOMINGUES SILVA - ME
Nome Fantasia
CNPJICPF| 31.144.896/0001-06 | Inscrigho Municipal | 347018 |Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego ¢ Cep | RUA VICTORIO PENELUPPI 215 - JARDIM DAS COLINAS CEP: 12242-150
C@mplemento Telefone: | (12)3206-5484 FISCAL@TENAMM.COM.BR

: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF |  09.268.215/0010-53 | Inscrigao Municipal Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e CEP | RUA ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

Razéo SocialiNome

antonio.pereira@incs.med.br

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura José dos e 0 INCS -
nstituto Nacional de Ciéncias da Salide ,relativos ao Mé&s Maio/2019.

3anco: 756
Agéncia:5052
>IC.: 12798-1

/ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$198,00

o e

4.01/20401007 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Cédigo da Obra

V’”""“s‘“’iﬁ"’s R$ 3.300,00 Nﬁ.tu.'%l‘ﬁ.‘}ﬁ.ﬁ " Var .s Brvlt;osz. RS e 3.300,

[ i.Délgqpntp';:i_nmndidonado 1-Tributagéo no municipio |7 Deducdes permitidas em lei
f-’(%);_ﬂ'ﬂ%‘?ﬁm?f-ﬁnndﬁidénaqc ' Regime especial Tributag&o (<) Desconto Incondicionado

;(e}.Réléﬁm_Eédergiéi_ ¥ 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 3.300,00
OutrasRatenpﬁes . _. & Opg&aSimp!es Nacional  x) Aliquota % 2.01
{-}Issneﬁcro : 0,00 - ISS a reter: () Sim (X) N&o
'.{;'T..-'Véldf;'lil_i_iu'l'do RS 3.300,00 wtza::fu'wa =) Valordo1SS:  R$ 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 utifizagao do Cédigo de Verificagdo.

Avisog |5 -~ Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS & 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 CPF. Mais informagées no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br




In:ter-net Banking....C.AIXA

CAI.A

Page 1 of 1

Comprovante de remessa de Doc eletrdonico

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 5052/12798-1

Nome destinatario:
CPF/CNP3J destinatério:
Valor a ser transferido:
Tarifa de emissdo de DOC:

Valor total a ser debitado:

Tipo: DOCE
Banco: 756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Finalidade: 01-Credito em Conta Corrente

Identificacdo da operacdo:

RAFAEL ROLDAO DOMINGUES SILVA ME
31.144.896/0001-06

R$ 3.300,00

R$ 9,50

R$ 3.309,50

RAFAEL DOMINGUES NF17

Data de débito:

Data/hora da operacio:

28/06/2019

28/06/2019 15:47:24

Codigo da operagédo: 00058825
Chave de seguranca: PHPN3FYWSUYZ7EM3Y

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

28/06/2019



25/06/2019 Usuario; 32.724.525/0001-66 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo
Qe do Porls
Mumero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | "gganee
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséa

& 25/06/2019 13:11:38
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadign de Verificagéio
ZDIV-ARUY

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 32,724,526/0001-66 Inscrigdo Municipal: 6.184,037-8

Nome/Razéo Social. T. E. FILIPPINI CLINICA MEDICA
Enderego: R DAS SERINGUEIRAS 307, APT 101, BLOCO 3 - Vila Parque Jabaquara - CEP: 04321070

Municipio: S&o Paulo UF. 8P

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0010-63 Inscrigao Municipal -e--
Enderece: R ALZIRIO LEBRAD 76 - ALTO DA PONTE - CEP: 12230-740
Municipio: Sde José dos Campos UF: SP E-mail: =--ss
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPY. —=aa Mome/Razéao Soclal, —=-—-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE)
entre & Prefgitura de 580 José dos Campos & o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da
Sgude ,rcelativos ao M&s .,.05/2019.

%C-‘*T‘lf:‘f'- j&\b
Ugercia 1 0gE5
C G 03023

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.200,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
Cédigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Célculo (RE) Allguota (%) Valor do 1SS (RE) Credito (R$]
0,00 * = * 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Nurmero Inscrigéo da Obra Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; {2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
MNacional;

hitps://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=13&inscricao=61840378&SMS=0&returnuri=nota.aspx%3finscricac%3d61840378 111



Inte m_et Banking---cAIXA Page 1 of 1

CAIA

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 885/70303-3

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: T E FILIPPINI CLINICA MEDICA
CPF/CNPJ destinatdrio: 32.724.525/0001-66

Valor a ser transferido: R$ 2.200,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 2.209,50

Identificagéo da operagdo: T E NF13

Data de débito: 28/06/2019

Data/hora da operagdo:  28/06/2019 15:48:06

Codigo da operacao: 00058869
Chave de seguranca: JQZ3NMRQM3RBAYHM

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 CATXA: 0B00 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 28/06/2019



QU da Herds

} PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Ndmero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 3127
'."D;_t_lae._ﬁp;a_;qa;mmap._ | 24/06/2019 18:44:43 _- Competéncia awezorg  [EEeRs SRR 472140276
 Nimero doRPS NG dR NS pacine Local da Prestagio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

RazéoSodaLfNama | CDA-COR - CENTRO DE DIAGNOSTICOS EM CARDIOLOGIA ANDROMEDA LTDA

Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 01.146,592/0001-17 Inscrigso Municipal | 96713 ]'Munidfpiol SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
 Enderegoe Gep | AVENIDA ANDROMEDA 693 - JARDIM SATELITE CEP; 12230-000

Gomp!emento' SALAS Telefone: (12)3933-0083 “e-mail: cdacor@uol.com.br

Razéo SocialiNome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPUCPF|  09.268.215/0010-53 | Inscrigéo Municipal Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Endereco e CEP | RUA ALZIRIO LEBRAQ ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

Sompler (15)3035-2779 INCS@INCS.ME.BR

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

)ADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO
\GENCIA: 1213-0
>ONTA CORRENTE: 28479-3

Poree . Pores de Promd

4.01 /20401002 - ASSISTENCIA MEDICA

Valor dos Servigos R$ 1.100,00 Natureza Operago Valor dos Servigos RS
() Desconto ncondicionado T —— -
-(~};':'bééc§hm'i3aﬁndhiﬂne§9' Regime especial Tributagéo  {-) Desconto Incondicionado

67,65 0-Nenhum Base de Céalculo : | 1.100,00
Opgio Simples Nagional  [x) Aliquota % 2,00
0,00 iy IS 2 reter: () Sim (X) Nao
(%Whruquido RS ' : 1.032,35 mcenﬁfz:f"ma (=) Valordo ISS: RS ' 22,00

H- Uma via desta Nota Fiscal sera 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 utilizagao do Cédigo de Verificagao.

Avi 3 - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se na site da Prefeitura, e sempre que contratar um servigo, peca a Nota Fiscal Joseense e informe o seu
WVISOS  IepF, Mais informagBes no site da Prefeitura; www.sjc.sp.gov.br




~ Internet----b:an-king:::CaIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1213-0/28479-3

Tipo: DOC E

Banco: 001-BANCO DO BRASIL 5/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: CDA COR CENTRQ DE DIAGNOSTICOS EM CARDIO
CPF/CNPJ destinatario: 01.146.592/0001-17

Valor a ser transferido: R$ 1.032,35

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

Identificagdo da operacgio: CDA NF3127

Data de débito: 28/06/2019

Data/hora da operagdo: 28/06/2019 15:53:11

Codigo da operacao: 00059366
Chave de seguranga: WEUTAJPPNOG21S8M

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 28/06/2019



(U

Mumero da NF
Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000153
Secretania Municipal de Admimistracio e Finangas Data e Hora de Emiss&o
) e NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 30/04/2019 09:58:04
Parsisc ds Crande S$ic Paulo Avenida Repliblica 530 - Centro - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-8700 Codigo de Verificagéo
9C90-CDD01
PRESTADOR DE SERVIGOS
C.PF./CNP.J.: 27.637.746/0001-67 .M. 27752003068 LE:
Nome / Razéo Social: WORKING SERVICOS EIRELI
Endereco: AV. PRESIDENTE VARGAS, 584 - JARDIM CRUZEIRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF./CNP.: 09.268.215/0010-53 .M. LE:
Nome / Razéo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212500
Municipio: SAQ JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS FPRESTADOS REFERENTE A CONTROLE DE ACESSC ABRIL/2019 NO PERIODO DE 01/04/2019 A 30/04/2019, REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAC
W.®163/17 - INCS - INSTITUTO NACIOMAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RUA ALZIRIO LEBRAO,76 - .BAIRRO - ALTO DA PONTE - CIDADE - SAO JOSE DOS
CAMPOS ESTADO - SP - UBA - ALTO DA PONTE" PARA ATENDIMENWTO DO CONTRATC DE GESTAO N° 10/17 ENTRE O INSTITUTC MACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS CAMPCS.™

PARCELA REF. EENEFICIOS WAO SUJEITOS A RETENGAC PARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFB M. 971 DE 13/11/2009
R§3.014,27

FETENGAC DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL R$ 3.342,98
DADOS BANCARIOS

BANCO ITAD

AG. 5572

c/c 24820-0

WOREING SERVIGOS EIRELI - ME

VENCIMENTO: D6/05/2018

Retencdes de Impostos

ISS: R$ 16706,25 - TINSS: RS 3342,98 -
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 33.406,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 28.391,77
Cédigo do Servigo

7-10 - LIMPEZA, MANUTENCAO E CONSERVAGCAO DE VIAS E LOGRADOUROS PUBLICOS,
IMOVEIS,CHAMINES,PISCINAS, PARQUES, JARDINS E CONGENERES

Valor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$)
0,00 33.405,00 i Veja observacdes abaixo
OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

- Imposto de Servico devido no local de Prestac3o: SAO JOSE DOS CRMPOS/SP

— Base de calculc de R§5 33.405,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISS0ON RS 1.670,25

- 0 valor do imposto (ISSQN) foi retido pelec Temador




Intern:Et Banki.nG...CAI Xa Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Banco: 341 - ITAU - 060701180

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5572 / 24820-0

Tipo de pessoa: JuripICA

Nome: WORKING SERVICOS EIRELI

CPF/CNPI: 27.637.746/0001-67

Valor: R$ 28.391,77

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: WORKING NF153

Historico:

Data /

Hora da 28/06/2019 16:38:05

operacdo:
Coédigo da operacdo: 00144756
Chave de seguranca: AFSPMC85MXKI9SK7Y

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 28/06/2019



Obe ag Pedm

Numero da NF
Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000162
Secretaria Municipal de Administracdo e Financas Data e Hora de Emissao
5t e NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 30/05/2019 10:38:16
Parsisoda .a. 8o Paulo Avenida Reptivlica 530 - Centro - Santa Isabel/SF - 07500-000 - Fone: {11) 4656-8700 Codigo de Verificagéo
8ED9-7AAZ2B
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J. 27.637.746/0001-67 I.M.: 27752003068 LE:
Nome / Razdo 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./C.N.P.J.. 09.268.215/0010-53 .M. LE.:
Nome / Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212500
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF:; SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS PRESTADOS REFEFENTE A LIMPEZA E CONSERVAGEO MAIO/Z015 NO PERioDC DE 01/05/2018 A 31/05/2019, REFERENTE A0 CONTRATO DE
GESTAD N.°163/17 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RUA ALZIRIO LEBRAD,76 - BATRRO — ALTO DA POMTE - CIDADE - SAD
TO0SE DOE CAMPOS ESTADO - SP - UFA - ALTO DA PONTE" PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAD N® 08/17 ENTRE O INSTITUTO NACIONAL DE
CTENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIBAL DE SA0 JOSE DOS GAMPOS.™

PARCELA REF, BENEFICIOS NAO SUJEITOS A RETENGAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFB N. 571 DE 13/11/2008
RS4. 456,06

RETENGAO DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL R$ 6.115,88
DADOS BANCARIOS

BANCO ITAD

AG. 5572

c/c 24820-0

WORKING SERVIGOS EIRELI - ME

VENCIMENTO:06/06/2019

Retencdes de Impostos

INSS: RS 6115,88 - IS88: R§ 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 CONSERVAGAO DE VIAS E LOGRADOUROS PUBLICOS,
IMOVEIS,CHAMINES, PISCINAS, PARQUES, JARDINS E CONGENERES

Valor Total das DeducBes (R$)  |Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 60.055,00 eid Veja observacfes abaixo

OUTRAS INFORMAGCOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

-~ Impesto de Servigo devido no local de Prestacdo: SAO JOSE DOS CAMPOS/SP

- Base de calculo de RS 60.055,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSQN RS 3.002,75

- 0 valor do imposto (ISSQN) foi retido pelo Tomader




RECIBO DO PAGADOR

@ Banco ltail S.A. | 341-7 | 34191.57114 97883.875573 22482.000001 9 79340005093337
Local die pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 28/06/2019
Beneficiario Agéncia/Coédigo Beneficiario
WORKING S EIRELI CNPJICPF 27.637.746/0001-67 5572/24820-0

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista
R DOUTOR FERNANDO COSTA 13, 07500000 - CENTRO - SANTA ISABEL - SP

Data do documento |NGm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
30/05/2019 162 DM N 157/11978838
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 50.933,37
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0 (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - INCS - INST. NAC, CIENCIASE S CNPJI/CPF 09.268.215/0001-82
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 18047626 - PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA - SP
[Sacador/Avalista CNPJICPF

Autenticacio r!‘]fa_cﬁnica
M Banco ltat S.A. | 341-7 l 34191.57114 97883.875573 22482.000001 9 79340005093337
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento
MESMO APQOS O VENCIMENTO 28/06/2019
|Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
WORKING S EIRELI CNPJICPF 27.637.746/0001-67 5572/24820-0

Endereco Beneficiério / Sacador Avalista
R DOUTOR FERNANDO COSTA 13, 07500000 - CENTRO - SANTA ISABEL - SP

Data do documento |Num. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
30/05/20182 162 DM N 157/11978838
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor {=) Valor do Documento
167 R$ 50.933,37
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.
(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - INCS - INST. NAC. CIENCIASE S CNPJ/CPF 08.268.215/0001-62
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 18047626 - PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA - SP
Sacador/Avalista CNPJICPF

MM

Ficha de Compensacéo
Autenticacdo mecanica




IntErnet....Bank:i.nG....CAIXa Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetive
CPF/CNPJ: 08.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
Representacdo numérica do cddige de barras: 3;;3(1}{']5075]619‘;;;?83'8?5573 224820000019
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cddigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: WORKING S EIRELIL
Nome/Raz&o Social: WORKING S EIRELI
CPF/CNPJ: 27.637,746/0001-67
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS - INST. NAC. CIENCIAS ES
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: 28/06/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 28/06/2019
Valor Nominal do Boleto: 50.933,37
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 50.933,37
Valor Pago (R$): 50.933,37
Identificacdo do Pagamento: WORKING NF162
| Data/hora da operacdo:  28/06/2019 16:28:25 ]
Cédigo da operagdo: 079534057
Chave de seguranga: 3W979LV1LKH2VOXA

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_bloqueto_nova_cobranca.processa 28/06/2019
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Numero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000160
Secretana Municival de Administracio e Financas Data e Hora de Emissao
. NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 30/05/2019 10:20:25
Paraiso da Grande Sia Psulo Avenida Republica 530 - Cenfro - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: ( 11) 4656-8700 Cadigo de Verificacao
9916-7EF8C
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J.: 27.637.746/0001-67 L.M.: 27752003068 LE.
Nome / Raz&o Social: WORKING SERVICOS EIREL|
Enderego: AV. PRESIDENTE VARGAS, 584 - JARDIM CRUZEIRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF./CNP.J.: 09.268.215/0010-53 LM.; ILE.:
Nome / Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212500
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF. 8P E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

SERVIGOS PRESTADOS REFERENTE A MANUTENGAO PREDIAL MAIO/2019 NO PERfcDO DE 01/05/2019 A

31/05/2018, REFERENTE AOQ CONTRATO DE GESTAO N.°163/17 - INCS — INSTITUTO NACIONAL DE CIENGIAS DA SACDE, RUA ALZIRIO LEERAO,76 -
EATRRO - ALTO DA FONTE - CIDADE - SAO JOSE DOS CAMPOS ESTADO - SP - UPA - ALTO DA DONTE" DARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTRO ¥®
08/17 ENTRE O INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMBOS,™

PARCELA REF. BENEFICIOS NAO SUJEITOS A RETENCAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFE N. 971 DE 13/11/2009
R31.660,92

RETENCAD DE 11% PARA A SECURIDADE SOCIAL RS 1.175,69
DADOS BANCARIOS

BANCO ITAD

AG. 5572

c/c 24B20-0

WORKING SERVIGOS EIRELI - ME

VENCIMENTC:06/06/2019

Retencdes de Impostos
ISs: R$ 617,45 -~ 1INSS: RS 1175,69 -~

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 12.349,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 10.555,86

Cddigo do Servigo
7-5 - REPARAGCAO, CONSERVAGAO E REFORMA DE EDIFICIOS, ESTRADAS, PONTES, PORTOS E

CONGENERES(EXCETO O FORNECIMENTO DE MERCADORIAS PRODUZIDAS PELO PRESTADOR DOS SERVICOS,
FORA DO LOCAL DAPRESTAGAO DE SERVIGOS, QUE FICA SUJEITO AO ICMS)

Valor Total das Dedugbes (R$) |Base de Céleule (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$)
0,00 12.349,00 b Veja observacdes abaixo

OUTRAS INFORMAGCOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

- Impostc de Servigo devido no local de PrestacZo: 5SRO JOSE DOS CAMPOS/SP

- Base de calculo de R$ 12,349,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSQN RS 617,45

- 0 valor dc imposto (ISSQN) fol retide pelo Tomador




RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itad S.A. l 341-7 | 34191.57114 97798.735573 22482.000001 4 79340001055586
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 28/06/2019
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
WORKING S EIRELI CNPJICPF 27.637.746/0001-67 5572/24820-0

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista
R DOUTOR FERNANDO COSTA 13, 07500000 - CENTRO - SANTA ISABEL - SP

Data do documento |NUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
30/05/2019 160 DM N 157/11977987
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade \alor (=) Valor do Documento
157 R$ 10.555,86
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.
(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - INCS - INST. NAC. CIENCIASE S CNPJ/CPF 09.268.215/0001-62
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 18047626 - PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA - SP
{Sacador/Avalista CNPJICPF

Autenticacio mecénica
@ Banco ltall S.A. | 341-7 | 34191.57114 97798.735573 22482.000001 4 79340001055586
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento
MESMO APOS O VENCIMENTO 28/06/2019
Beneficiario Agéncia/Caodigo Beneficiario
WORKING S EIRELI CNPJ/ICPF 27.637.746/0001-67 5572/24820-0

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista
R DOUTOR FERNANDO COSTA 13, 07500000 - CENTRO - SANTA ISABEL - SP

Data do documento |Num. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
30/05/2019 160 DM N 157/11977987
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 10.555,86
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - INCS - INST. NAC. CIENCIAS E S CNPJI/CPF 09.268.215/0001-62
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 18047626 - PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA - SP
{Sacador/Avalista CNPJ/CPF

Autenticagdo mecanica

Il

I

ﬂ Ficha de Compensacéo
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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:

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:

Coddigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
NMome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz8o Social:
CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cddigo de barras:

34191.57114 97798.735573 22482.000001 4
78340001055586

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

WORKING S EIRELI
WORKING S EIRELI
27.637.746/0001-67

INCS - INST. NAC. CIENCIAS E S
09.268.215/0001-62

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
09.268.215/0001-62

Data do Vencimento:

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

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R%):
Identificacdo do Pagamento:

28/06/2019
28/06/2019
10.555,86
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
10.555,86
10.555,86

WORKING NF160

Data/hora da operacao:

28/06/2019 16:29:24

Cédigo da operacédo:
Chave de seguranca:

079535253
URIJVRVO3Y4MMK1LN

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  28/06/2019
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F E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 26/06/2019 15:14:48
FUMDO DE GasANTA D0 TEMPD DE SEAVICD

Versdo do Aplicativo: 2.0.6 - 247112017

101 - Razao socialMNome 02 - CNPJ/CET
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 09.268.215/0010-53
03 - Enderego (logradouro, n®, andar, aparamento) i 04 - Contato/DDDfteletona 05 - CEP
RUA ITAPETINGA 290 CJ 2 11-22363233 12.230-740
0& - Bairro/distrito |07 « Municipio 08 - UF 09 - FPAS | |10 - Simples |I 14 - Qtde Trabalhadoras
JARDIM SATELITE SAO JOSE DOS CAMPOS SP 639) 1 | 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
17795486392682151 2.852,51
13- Data de Validade = 28/06/2019
|
Atencdo: ndo receber apés Validade
Codigo de Barras Autenticagio macnica

858500000282 | 525102392010 | 906281779542| | 863926821511

Via Empresa

I ' E I 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 26/06/2019 15:14:48
FUMDD OE GARANTIA DD TEMPD DE SEAYCD

Versdo do Aplicativo: 2.0.6 - 24/11/2017

01 - Razdo social/Nome 02 - CNPJ/CEI

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

09.268.215/0010-53

05 - CEP
L 12.230-740

03 - Enderego (logradouro, n¥, andar, apartamento) |04 - Contato/DDO/Nalefone

RUA ITAPETINGA 290 CJ 2 11-22363233

(B - Bairro/Distrito 07 - Municipio | |08 - UF 104 - FPAS 10 - Simples 14 - Qide Trabalhadores
JARDIM SATELITE 'SAO JOSE DOS CAMPOS I‘ SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
17795486392682151 2.852,51
13- Data de Validade = 28/06/2019
Atenc¢do: nao receber apds Validade
Cadigo de Barras

Autenticacio mecanica

[
858500000282| | 525102392010 | 906281779542 | 863926821511

(R AR R




Inte.r.net---B-anking  CAIXA Page 1 of 1
Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
Representacio numérica do codigo de barras:
858500000282 525102392010 906281779542 863926821511
Identificador: 17795486392682151
Céd. convénio: 0239
Data de validade: 28/06/2019
Valor recolhido: 2.852,51
Identificacdo da operacdo: FGTS RESC ANA DUARTE
Data / hora: 28/06/2019 12:08:39
Data de Débito: 28/06/2019
Codigo da operacdo: 00580039
Chave de seguranca: 46FOUSR7HWX2S9A1
Operacéo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.
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_gfip.processa 28/06/2019
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F E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisdrio do FGTS
Gerada em 26/06/2019 15:41:23
FUNDD DE GARANTIN DD TEMPO DE SERWICT

Versho do Aplicativo: 2,.0.6 - 24/11/2017

01 - Razao social/Nome | |02 - CNPJ/CEI

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA i 09.268.215/0010-53

03 - Enclereco (logradouro, n?, andar, apartamanto) |04 - Contate/DDDAeletone | 05 - CEP ‘
RUA ITAPETINGA 290 CJ 2 | 11-22363233| 12'230_740i
|06 - Bairro/istrito 07 - Municiple | ‘oa -UF |09 - FPAS 1|10 - Simples !14 - Ottde Trabalhadores

JARDIM SATELITE SAO JOSE DOS CAMPOS SP | 639 1 | 1
11- Identificador 12- Total a Recolher ‘
17795646592682151 | 2.004,78 ‘

|

\1 3- Data de Validade = 28/06/2019 J

Atencéo: nao receber apos Validade

Cédigo de Barras AutenticacBo mecanica

858200000201 ‘04?802392012 906281779569‘ 465926821512

Via Empresa

r' E T S GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 26/06/2019 15:41:23
FUMD0 CE GORANTIL DO TEMPO DE SERVICD

Verséo do Aplicative: 2.0,6 - 24/11/2017

01 - Razhio sociel/Nome 02 - CNPJICEI
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 09.268.215/0010-53
03 - Enderego (logradouro, n®, andar, aparlamanto) ‘ 104 - Contalo/DDDAelefone 05 - CEP
,: RUA ITAPETINGA 290 CJ 2 11-22363233 12.230-740
06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio oa - UF 09 - FPAS 10 - Simples || 14 - Qide Trabalhadores
JARDIM SATELITE || SAO JOSE DOS CAMPOS sP 639 1 1
11- ldentificador 12- Total a Recolher
17795646592682151 2.004,78
L
(13- Data de Validade = 28/06/2019
|
Atencdo: ndo receber apds Validade
Codigo de Barras

Autenticagao mecanica

858200000201 || 047802392012 | 906281779569 | | 465926821512
i

AR
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CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Page 1 of 1

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Representagiio numérica do cédigo de barras:

858200000201 047802392012 906281779569 465926821512

Identificador: 17795646592682151
Cod. convénio: 0239

Data de validade: 28/06/2019

Valor recolhido: 2.004,78

Identificacio da operacdo: FGTS RESC VIVIANE

Data / hora: 28/06/2019 12:06:07

Data de Débito: 28/06/2019

Codigo da operacdo: 00589938
Chave de seguranga: 40RXIJFWCIR4FWL5]

Operacio 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_gfip.processa

28/06/2019
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CAIA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Aplicacao
Via Internet Banking CAIXA

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

Data da aplicagdo: 28/06/2019

Valor da aplicacdo (R$): 659.000,00

Data de vencimento: 31/07/2019

Indicador: cDI

Taxa f Percentual / Fator: 95,0000%
Prazo: 23 dias uteis / 33 dias corridos

Resgate: Sim

Data da operacgo: 28/06/2019 16:51:44
Nota da aplicacSio:  20190628000909

Chave de seguranca: HTEGASHU9T7Q3VEP

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/rendaFixa_aplicacao comprovante impri... 28/06/2019
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N° Nota (Nova Versa
PREFEITURA DE BRAGANGA PAULISTA Ao T
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data de Emissio
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 24/JUN/2019
Caodigo de Verificagao 17:04:59
4903191WQC Competéncia
06/2019
PRESTADOR DE SERVIGOS
Raz&o Social/Nome: NOVO RUMO SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CNPJ/CPF: 10.834.579/0001-41 Insc. Municipal: 037590 Insc. Estadual:

Endereco: RUA SANTA MADALENA, 151
Complemento: Nao Informado

Municipio: BRAGANCA PAULISTA
E-mail: SUPPIONINFS@GMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF: 09.268.215/0010-53
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76
Complemento: Ndo Informado
Municipio: SAD JOSE DOS CAMPOS
E-mail:

CEP: 12.900-440
Bairro: CENTRO
UF: SP Pais: BRASIL

Telefone: 11 40340622

Insc. Estadual:
CEP: 12.212-500

Insc. Municipal:

Bairro: ALTO DA PONTE
UF: &P Pais: BRASIL

Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

rSewiqos Médicos prestados referente ac Contrato de Gestéo N° 183/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S0 José dos Campos e o INCS -
Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més Maio /2019.

P:)r‘)“'ﬂ?f : ebwﬁh-)ci:l;
O ok Cazs
) 5 CB4 8O-

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Banco Iltat Ag 6931 cc 05480-0

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 6.600,00

O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

Local de Incidéncia do ISS; BRAGANGA PAULISTA - SP | Valor Aprox. dos Tributos R$ 887,70 (13.45%) Fonte
Cédigo do Servico:
Ativ. Servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros,
Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido

0,00 89,00 66,00 42,90 | (R$) 198,00
VIr Dedugges (R$) Outras Retengdes (R$) Base de Célculo do Aliquota Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota

0,00 1SS (R$) 6.600,00 3,00 198,00| (R$) 6.194,10
QOUTRAS INFORMAC@ES

A autenticacko da NFS-e pode ser confirmada no Site:http:/Avww.braganca sp.gov.br/ | Codigo de Verificagdo:
RECEBEMOS DO(A) NOVO RUMO SERVICOS MEDICOS SS LTDAOS SERVICOS
CONSTANTES NA NFS-e 4903191WQC

Local

Data

Assinatura

Niumero da Nota:

4832




I-nternet:::Banking CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Finalidada:

Identificacdo da operacao:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701180

01 - Conta Corrente
6931 / 5480-0

JURIDICA

Nome: NOVO RUMO SERVICOS MEDICOS S5 LTDA
CPF/CNPJ: 10.834,579/0001-41

Valor: R$ 6.194,10

Valor da tarifa: R$ 8,50

10 - Crédito em Conta

NOVO RUMO NF4832

Histdrico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 05/19
Data /

Hora da 28/06/2019 15:25:19

operacao:

Cédigo da operagdo: 00121061
Chave de seguranga: 4KHLYT5EU4F617AU

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 28/06/2019



Qf® do Pesx
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Numero da

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1229

Data e Hora da Emisséo | 25/06/2019 07:36:54 Competéncia 25/B201g | ©0digo de Verificagio 862764858

Nimero do RPS o de NES- substtuid Local da Prestagio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

 Razéio SocialiNome | NEFROCOR LTDA EPP
 Nome Fantzsia
CNPJICPF| 02.697.441/0001-10 | Inscrigdo Municipal | 108770 | Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Endereco e Cep | RUA SANTA CLARA 536 - VLA ADYANA CEP: 12243630
Complemento: | Telefone: | (1239226009 | e-mail fiscal@davilacontabil.com.br

 Razéo SocialNome | INCS Instituto Nacional de Ciéncias e Satde
NPJCPF | 09.268.215/0010-53 | Inscricio Municipal Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e CEP | Rua Alziro Lebréo ,76 - Alto da Ponte CEP: 12215-500

‘Complemento: (16)3035-2779 incs@incs.me.br

Servigos médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sao José dos Campos & 0 INCS -
nstituto Nacional de Ciéncias da Satde relativos ao més de maio de 2018.

3anco Santander (033)
\géncia: 0391
Sonta Corrente: 13 000978 - 87

4,03/ 20403026 - PRONTO SOCORRQ E UNIDADES HOSPITALARES

Cédlgo da Obr i

58,75

3819 | €O
alor dos Servigos  R$. : 5.875,00 Natureza Operagao Valor dos Servigos R$ 5.875,00
() Dedugdes permitidas em lei

J Desconto Incondicionado 1-Tributagio no municipio

(-}Daseamuband[cwnado Regime especial Tributagio [~} Desconto Incondicionado

(«)Re’sanaﬁes Federais 361,32 0-Nenhum Base de Célculo 5.875,00

OutrasRefengtes Opgéo Simples Nacional [ Aliquota % 0,00
() 1SS Retido | 0,00 i SS a reter: | () Sim (X) N&o

TSR e Incentivader Cultura '
(=) Valor Liguido  R$ 5.513,68 : - - =)} Valordo ISS: RS 0,00
! & 2-Néo

- Uma via desta Nota Fiscal seré enviada através do e-mall fornecido pelo Tomador dos Servigos.

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizag&o do Codigo de Verificagao,

- Congorra 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 Joseense e informe o seu
AVISOS  |opE Mais informagdes no site da Prefeitura: www.sic.sp.gov.br




internet::::Ba.nking CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 391 / 13000978-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NEFROCOR LTDA EPP

CPF/CNP3: 02.697.441/0001-10

Valor: R$ 5.513,68

Valor da tarifa: R% 9,50

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificacdo da operacdo: NEFROCOR NF1229

Historico:

Data /

Hora dE 28/06/2019 15:26:51

operacdo:
Codigo da operacdo: 00121505
Chave de seguranca: ACWE1VHFFVUS8VGF

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 28/06/2019



QOU® do VYeds

ﬂ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Nimero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 497
.:'B'f“?i}'?!or&dai Emﬁﬁﬁo 2610612019 09:35:48 | °°mpetencua 25019 | Codigo de Verificagdo 824881966
| Namero do RPS PG GRINES = st | Local da Prestagio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

' Razéio Social/Nome | ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS 8S LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 22.788.883/0001-89 | Inscrigéo Municipal | 327507 lMunIc_fplol SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Endaregoa Qa_‘p_.'_ AVENIDA SAO JOAO ,2400 —_JARDIM DAS COLINAS CEP: 12242-000
Uompiemenﬁo | APTO22/ (12)3952-6491 -mail: acjcontabilidade.processos@hotmail.com

Raz&o SocialiNome | INGS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJCPF|  09.268.215/0010-53 | Inscrigio Municipal Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e CEP | RUA ALZIRIO LEBRAO 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500
Complemento; (15)3035-2779 INCS@INCS.ME BR

Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sao José dos Campos e 0 INCS - |
Instituto Nacional de Ciéncias da Salde, relativos ao Més 05/2019, prestados por Dr. Anderson.

Conta Bancdria: Banco Bradesco ag. 6012 c.c. 0003548-3.

Vm,dmsm RS 28.050,00 N Chonke = - oar donsoniies W | 26.050,00
'TI;}';"Qaééqnﬁg_f,lnqqnd_icibna_p‘q 1-Tributag&o no municipio () Dedugdes permitidas em lei
()nssmntaCandlabnado ' Rgghne-gspeeiai'fﬁhuf'a@o _(_—') Desconto Inoénd!c{onado .

()Retenq:ﬁas Fa&_écats- Bk 1.725,08 3-Sociedade de Profissionais

0“““"""9'?96“ T Opgéio Simples Nacionsl

nissmaa ' 0,00 e ISS a reter: () Sim (X) N&o
(=) Valor Liquido  R$ 26.324,92 i‘"'wtg::fmm:

- Uma via desta Nota Fiscal sera 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 utilizagao do Cédigo de Verificagéo.
Avi - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, @ sempre que contratar um servico, pega a Nota Fiscal Joseense & informe o seu
VISOS  bpF. Mais informagbes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br




IN.t er.net::::Banking::::C-AIXA

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

Juripica

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

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

01 - Conta Corrente
6012 / 3548-3

JURIDICA

Nome: ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS S5 LTDA
CPF/CNP3: 22.788.883/0001-89
Valor: R$ 26.324,92

R$ 9,50
10 - Crédito em Conta

ADVENTLIFE NF497

Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 05/19
Data /

Hera da 28/06/2019 15:27:28

operacao:

Codigo da operacgdo: 00121711
Chave de seguranca: MQERSMS7A8RMVF1]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa 28/06/2019



QI® do  Perls.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS TV
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 391
| ;Dafﬂ_?%_;.';‘-!?r&dé'_ﬁml%ﬁi!a. | 2510672019 14:42:26 ' Competema | 25019 |C0dio0 de Verificacdo 710873477
S _ﬂ_-‘_:'._"f"“.‘ffﬂ'da RPS No. da NFS-e substituidal Local da Prestagéo | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

‘Raz&o Social/Nome | ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA
‘Nome Fantasia
_ﬁL‘NEJ{GPF'l 17.601.207/0001-14 |_nsa1qacMun'i¢ipai 308061 |Munic[pib| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Endereco e Cep | RUA ARMANDO DE OLIVEIRA COBRA ,35 - PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS CEP: 12246-002

Complemento: |APARTAMENT| Telefone: 39526491 e-mail:

Raz3o SocialiNome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJCPF |  09.268.215/0010-63 | Inscrigo Municipal Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego ¢ CEP | RUA ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12230-740

Com !emento -

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 o INCS -
nstituto Nacional de Ciéncias da Satde, relativos ao Més MAIO/2019

Jr Carlos

3anco 756

\géncia 5052

>ooperativo do Brasil Conta corrente: 6234-0

4,01 / 20401007 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

CédigodaObra b

PIS 2860 | COFINS | 132,00 IR(RS) 66,00 | INSS(RS) CSLL(RS) | 44,00
Valor dos Servigos RS 4.400,00 Natureza Operagao Valor dos Servigos R$ 4.400,00
() Desconto Incondicionado T —— - e
{«)Dsacentocaﬂdlaiomda 'Rag_lmej_eap'ecig'l'Tribuhggéo : 9] "Dgsmmo..ingnndldbnadd
() Retengbes Federais 270,60 3-Sociedade de Profissionais
@utrasﬂate tengbes Opgéo Simples Nacional
2-Na i
() 188 Retido 0,00 v ISS a reter: () Sim (X) Nao
ST L R Incentivador Cultura | ey
‘(=) Valor Liguido R$ 4.128,40 —
S e 2-N3o _

~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 site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificagao,

- Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que cantratar um servico, pega a Nota Fiscal Joseense e informe o seu

AViSOS  \opE Mais informagdes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br




" InTernet:::Ba_nking cA TXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232

01 - Conta Corrente
5052 / 6234-0

Juripica

Nome: ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CPF/CNPI: 17.601.207/0001-14

Valor: R$ 4.129,40

Valor da tarifa: R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

ACM NF391

Histarico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 05/19
Data /

Hora da 28/06/2019 15:28:08

operacao:

Codigo da operagdo: 00121934
Chave de seguranca: PNAT3LTYS1SU2JWR

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted terc.processa 28/06/2019



QIE do.  Kerly

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS ToR—
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 390
' Data e Hora da Emissfo | 25/06/2019 14:40:14  Competénda | 2sme019 Cidioo: s Wifioaca o 808275187
Nimero do RPS HESENES s et Local da Prestagéo | SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

| RazZio SocialNome | ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA
~ Nome Fantasia
CNPUICPF| 17.601.207/0001-14 | Inscrigo Municipal | 308061 | Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

:_Eﬁﬂérggq-iefc{ép | RUA ARMANDO DE OLIVEIRA COBRA ,35 - PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS CEP: 12246-002
APARTAMENT| Telefone:

Complemento: 39526491 e-mail:

 Razéio SocialiNome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNP. | 09.268.215/0010-53 Inscrigo Municipal Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
CEP | RUA ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12230-740

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestéo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sao eo0INCS-
nstituto Nacional de Giéncias da Sade, relativos ao Més MAIO/2019

Jr Mucio

3anco 756
A\géncia 5052
Sooperativo do Brasil Conta corrente: 6234-0

4.01 / 20401007 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Cédigo da Obra | ~ Codigo ART

BIs | 4290 | COFINS | 19800 | IRRS) | 000 | INSSRS) CSLL(RS) | 66,00
Valor dos Servigos R§ 6.600,00 © NaturezaOperagio  |Valor dos Servigos RS 6.600,00
) Ejgseb;ntoj'iﬁmndiéhng‘db 1-Tributacio no municipio (-) DedugBes permitidas em lai
(.} Baa.édfﬁd.fcn:nciicipnadﬁ ,Rgg:ime’-eqpeeia’l_"_l*'rbulqgﬁ_a\ =) Desconto Incondicionado
(-} RetengﬁesFeﬁems : 405,90 3-Sociedade de Profissionais
Outras Retengbes - ~ Opgto Simples Nacional
()FSSReﬁdo = 0,00 £ ISS a reter: : () Sim (X) N&io
= Véjdt Liﬂiuldo RS 6.194,10 'mmtai::mmm

- 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 utilizag&o do Codigo de Verificacao.
, - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servico, peca a Nota Fiscal Joseense e informe o seu
AViSOS  opE Mais informagBes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br




Int-eR net  BAn:k-ing---CA:IXA Page 1 of 1
CAIXA
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
Name: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5052 / 6234-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CPF/CNPI: 17.601.207/0001-14
Valor: R$ 6.194,10
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operagao: ACM NF390
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 05/1%
Data /
Hora da 28/06/2019 15:28:43
operagdo:
Codigo da operagdo: 00122109
Chave de seguranca: 4WYSACEX4W0G9HIW
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 28/06/2019



Q8 do. Hons.
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS NuUmero da

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 251

Cédigo de Verificagdo

Data e Hora daErnlssao . 24/06/2019 16:57:22 Competéncia 24/6/2019 308591674

Numero do RPS o daNESF rabh ok Local da Prestagiio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

' Raz#o SociallNome | REINESCH SERVICOS MEDICOS LTDAME
 Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 20.943.769/0001-50 | Inscrigo Municipal | 323937  |Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
“Endereco e Cep [ AVENIDA JORGE ZARUR 121 - VILA EMA CEP: 12243-081
Complemento: | APTO 113 Telsfone:

(12)8125-9985 ana@ocmc.com.br

 Razfio Social/Nome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJICPF |  09.268.215/0010-63 | Inscrigdo Municipal Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e CEP | RUA ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

Telefone: (15)3035-2779 faturamentoaltodapontesjc@gmail.com

Servicos Médicos prestados referente ao 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 Saude ,relativos ao més de Maio/2019.
Dra. Rita C Reinesch.

anco liau
Agencia 4824
CC 11.370-0

Valor aproximado de tributos 16,93%
"Empresa optante pelo simples nacional”

4.01 /20401002 - ASSISTENCIA MEDICA

Cédigo da Obra

Natureza Operag&o Valor dos Servigos R$ 5.500,00
(-) DedugSes permitidas em lei

VaiﬂrdosSemwa RS 5.500,00

:’{-:,)'_-.Da’_'sbﬁritg?ln‘éﬂhdicionad'qﬁ 1-Tributacio no municipio

{-)Dasoontocendmonado Regime especial Tributagio  {-) Desconto Incondicionado

(-) Retengdes Federais _ 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 5.500,00

Outras Retencdes 3 Opgéo Simples Nacional {x) Aliquota % 2,00

(- 1SS Refido i : 0,00 s SS a reter: | () Sim (¢ N3o

! . Y Incentivador Cultura.
(=) ValorLiquide  R$ 5.500,00 : =) Valordo ISS: R$ 0,00

2-Nio

1- Uma via desta Nota Fiscal seré 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 utilizacao do Cédigo de Verificaggo.

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

4 - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ane. Cadastre-se no site da Prefeitura, & sempre que contratar um servigo, pega a Nota Fiscal
Joseense e informe o seu CPF. Mais informagdes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br




I nternet:::Bank-ing CalXA

CAIXA

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 Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacio:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701190

01 - Conta Corrente

4824 / 11370-0

JuripICA

REINESCH SERVICOS MEDICOS LTDA
20.943.769/0001-50

R$ 5.500,00

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

REINESCH NF251

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 05/19
Data /

Hora da 28/06/2019 15:29:48

operacdo:

Cédigo da operacdo: 00122487
Chave de seguranca: S8E6PF5Z1LE3LYQU

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

28/06/2019



5 O do Verls
> LR e PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS

SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

NuUmero da
NFS-e

230

25/06/2019 10:34:24 2s/6i2019 | Cedligo de Verificacao

Competéncia 715341644

No. da NFS-e substituid

Data e Hora da Emissio

Nimero do RPS Local da Prestagéo | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Razéio SocialiNome
~ Nome Fantasia
CNPJICPF| 20.768.668/0001-90 | Inscrigao Municipal

MED55 PRESTAGOES DE SERVICOS MEDICOS LTDA

323464
AVENIDA SAO JOAO ,2400 - JARDIM DAS COLINAS CEP: 12242-000
39424080

| Municipiol SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Enderego e Cep

BRUNODOO@HOTMAIL.COM

INCS - IN'ITTUTO NGI E CIEC!AS DA SAUDE -

09.268.215/0010-53

Enderego e CEP
Complemento;

; Snclaﬂﬁcm

' ..Bja._zﬁw

Inscrigao Municipal | Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

RUA ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

(11)3335-2773 INCS@INCS.MED.BR

Se Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sao José dos Campos & o INGS -
nstituto Nacional de Ciéncias da Salide relativos ao Més Maio/2019

:_:\, ‘\lt}b—- - '45'.9-1}1

Clc: 43 a9%4-9

‘Valor dos Servigos R$ 14,300,00 'Natureza Operagéo Valor dos Servicos R3$ 14.300,00
() Desconto Incondicionado 1-Tributagéio no municipio ) Pedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagio  (-) Desconto Incondicionado
() Retencdes Federais 879,45 0-Nenhum Base de Calculo ; 14.300,00
Outras Retengbes. Opgao Simples Nacional  |(x) Aliquota % 2,00
e it 2- N&o =
(<) ISS Ro’ek:[o 0,00 SS a reter: () Sim (X) Nao
Ted s _ i _ Incentivador Cultura .
(=) ValorLiquido RS 13.420,55 - 7 =) Valordo ISS: RS 286,00
-Néo
- - Uma via desta Nota Fiscal serd enviada aliavés do e-mall fornedido pelo Tomador dos Servicos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizacao do Codigo de Verificagio.
Avi 3 - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servico, pega a Nota Fiscal Joseense e informe o seu
VISOS  ICPF. Mais informagBes no site da Prefeitura; www.sjc.sp.gov.br




In tern et---BAnking CAIXA Page 1 of 1

CAIA

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: 1529 / 43972-9

Tipo de pessoa; JURIDICA

Nome: MED55 PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPI: 20.768.668/0001-90

Valor: R$ 13.420,55

Valor da tarifa: R% 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: MEDS55 NF230

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 05/19

Data /

Hora de 28/06/2019 15:30:31

operagio:
Cédigo da operacdo: 00122726
Chave de seguranga: R1S1ZAYLOYQGYFEN

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici@ncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/, SIIBC/imprime_ted_terc.processa 28/06/2019



Ot da Heds

Prefeitura Municipal de Taubaté Numero da Nota/Série
136/NFE

Data e Hora de Emissao
24/06/2019 18:41:21

Divis@o de Inspetoria Fiscal

Nota Fiscal Eletrbnica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagao
833FCBD32BB7D9781B00
Paginai/ 1
PRESTADOR
CNPJ : 19.985.090/0001-45 IE: IM: 6521814

Razdo Social: CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA ME
Endereco  :Avenida Italia - Num: 1551 - R3 RUA 8 CASA 398

Bairro : Jardim das Nagdes - CEP: 12.030-212
Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: (12) 3621-8530
E-mail : nubiardd@hotmail.com

Dados da Nota TOMADOR

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

: Rua Alzirio Lebrdo - Num: 76. Bairro: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500
: SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

: faturamentoaltodapontesjc@gmail.com

Local de Prestacdo de Servigo
Endereco :Rua Alzirio Lebrdo - Num: 76. Bairro: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500
Municipio :SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminag&o do Servigo
Servicos médicos prestados referentes ao contrato de Gestdo 163/2017, entre a Prefeitura
Municipal de S3o José dos Campos e o INCS Inst. Nac. de Ciéncias da Saude, relativos ao
més de maic/2019, pela Dra. NGbia no UPA Alto da Ponte.

Dedugio / Outras InformagGes
Bradesco, ag. 3818 cc 003361 dv 8
Clinica de Pediatria Duarte Alves LTDA ME
CNPJ 12 985 090/0001 96

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$) Base de Cailculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 8.800,00 2,00 176,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50%| PIS 0,65%| COFINS  3,00%|CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
132,00 57,20 264,00 88,00 541,20

VALOR LIQUIDO = R$ 8.258,80

Dados do Vencimento
Velor Documento R$:  8.800,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Oito Mil Oitocentos Reais

Qutras Informagbes
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:22/07/20189.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recehilemos) de CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA ME Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Nimero da Nota
136/NFE
Emissdo

/ / 24/06/2019 18:41:21

MAdiaa Aa varifirarsn




InTernet...Ban.king

CAIXA

CAIXA

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 Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Finalidade:

Identificacdo da operag8o:

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

01 - Conta Corrente
3818 / 3361-8

JURIDICA

Nome: CLINICA PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA
CPF/CNP3: 19.985.090/0001-45

Valor: R$ 8.258,80

Valor da tarifa: R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

PEDIATRIA DUARTE NF136

Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 05/19
Data /

Hora da 28/06/2019 15:32:02

operagao:

Codigo da operacdo: 00123294
Chave de seguranca: 321T7H5UXL65ZTI5

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 28/06/2019



QU do. Henli
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Namero da

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 131

Data e Hora da Emisséio | 26/06/2019 19:35:51 Compsténcia 26//2019 | COdigo de Verificagéo
No. da NFS-s substituida

097976376

~ Nomero doRPS Local da Prestagso

SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

JFC ASSISTENCIA MEDICA S/S LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 23.893.658/0001-75 | Inscrigso Municipal | 320984 | Municiplo SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Endereco e Cep | RUA SAO BERNARDO DO CAMPO ,241 - JARDIM ALVORADA GEP: 12240-520

Complﬂmanto ' Telefone: (11)3682-0846 . ; williamdarciolopes@gmail.com

Razio Social/Nome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENGIAS DA SAUDE
(CNPJICPF | 09.268.215/0010-53 | Insorigso Municipal | Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderega e CEP | RUA: ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12230-740

Complemento: elefone: INCS@INCS MED BR

Dados bancarios para pagamento:

90Banco: 341-ltau
Agéncia: 6961
Conta corrente: 11.941-6

4.03 /20403026 - PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES

I T

Valor dos Servigos  R$ [Valor dos Servigos RS

() Desconto Incondicionado 1-Tributag&o no municipio ) 2@ducdes permitidas em lel

I-}Ds!mmoCondfelmadu o : Regime especial Tributagdo (-] Dasconto incondicionado

(-) Retencdes Federais 608,85 0-Nenhum Base de Célculo 9.900,00

OuuasRetmﬁes | Opgao Simples Nacional  fx) Aliquota % 2,00
(-) 1SS Retido S 0,00 Z-Neo SS a reter: () Sim (X) Néo

P _ Incentivador Cultura :
(=) Valor Liquido R% 9.291,15 =)Valordo ISS: R$ 198,00
B iy b 2-N&o
. - Uma via desta Nota Fiscel sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

- A autenticldade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificag&o.

A - Concorra a prémios de R§ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prafaitura, e sempre que contratar um servico, peca a Nota Fiscal Jossanse e informe o seu
ViSOS  5pE Mals informagdes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br




In_ter n:Et---Banking::::c_ AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JuriDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701190

01 - Conta Corrente
6961 / 11941-6

JURIDICA

Nome: JFC ASSISTENCIA MEDICA SS LTDA
CPF/CNPJ: 23.893.658/0001-75

Valor: R$ 9.291,15

Valor da tarifa: R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

JFC NF131

Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 05/19
Data /

Hora da 28/06/2019 15:32:51

operacgio:

Cédigo da operacdo: 00123565
Chave de seguranga: 7N5PT75MAQ01ZY14E

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 28/06/2019



QUE do Verp
- = MNimero da MNota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000127

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao
25/06/2019 11:23:30

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
SHEZ-VGI9A

20 Eﬂ§2§H|29415|ﬂ‘3091 48
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 19.841.610/0001-46 Inscrig@o Municipal: 4.940.469-5
Nome/Razéo Social CLINICA FROVIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: R Indcio Mammana 00727, Sala 04 - Vila Vitério Mazzel - CEP: 02409060

Municipio: S&o Paulo UF. 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéa Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ; 09.268,2158/001053 Inscrigéo Municipal, ===
Enderego: R Alzirlo Lebrio 76 - Alto da Ponte - CEP: 12212-500
Municipio: S#o José dos Campos UF; sP E-mail -
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPY: —me- Nome/Razéo Social: ---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 162/2017 {(UPR ALTO DA FONTE)
entre a Prefeitura de 580 Jose dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da saude,
relativos ac Més Maio/Z019

%er.e ; ﬁf&m
CL%::@;_ L O3y

CIC:¥AEE -4
. 100.94% 99
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 107.116,66
INSS (R$) IRRF (R3) CSLL(RS) COFINS (R$) PISIPASEF (R$)
- 1.806,75 1.071,77 3.213,60 696,26
Cédigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (RE) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 107.116,66 2,00% 2.142.33 0,00
Municipio da Prestacao do Servigo MNumero Inscrigio da Obra alar Aproximado des Tributos / Fonte
- RS 14.278 66 (13,33%)

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lsi n® 14 097/2005: (2] Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/07/2019:




Inte_rnet BaNking----CA.IXA 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: 341 - ITAU - 060701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 384 / 8188-1
Tipo de pessoa: JurIiDICA
Nome: CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 19.841.610/0001-46
Valor: R$ 100.528,99
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operagdo: PROVIDA NF127
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 05/19
Data /
Hora da 28/06/2019 15:33:28
operacgdo:
Cédigo da operagéio: 00123790
Chave de seguranca: RGS9J9USLXLUZLYKY
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/SITBC/imprime _ted_terc.processa 28/06/2019



24f0§2019 Usudrio: 897.661.058-04 - NF-g - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S&o Paulo
QU® de Kol ,
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO (“™piee

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

A 24/06/2019 16:31:41

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
RPS N° 107, emitido em 24/06/2019 EMGP-MTQT

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 16.334.768/0001-79 Inscrigéo Municipal, 4.597.658-8
Nome/Razéo Social: BRANDAQ & SCHIO CLINICA MEDICA LTDA

Enderego: R LUIS MAZZAROLO 00091 - MIRANDOPOLIS - CEP: 04024-040

Municipio; Séo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.216/0010-53 Inscricéo Municipal, ==
Enderego. R Alzirio Lebriio 76 - Alto da Ponte - CEP: 12212500
Municipio; S#io José dos Campos UF: 8P E-mail; =———
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPY. e MNome/Razéo Social, ———

DISCRIMINACAGC DOS SERVICOS
"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestfo N° 163/2017 {UPA RLTO DA PONTE}
entre a Prefeitura de S8c José dos Campos e o INCS - Tnstitute Nacional de Ciéncias da
Saude ,relativos ao Méz de MAIO/2010.

DECLARAGAO
DECLARRMOS, SCOB A PENA DA LEI, PARA FINS DA DISPENSA DE RETENCRO DE CONTRIBUICOES

PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ART.219 DO DECRETO N° 3.048, DE 06 DE MAIO DE 1988 C.C RRT.120,
INCISO II DA INSTRUCAO NORMATIVA RFE N° 971 , DE 13/11/2009 , QUE OS SERVIGOS 520 PRESTRDOS POR
FROFISSIONAIS REGULAMENTADO POR LEGISLAGAO FEDERAL , SENDO OS MESMOS S&CIOS CIVIL, SEM ©

CONCURSQ DE EMPREGADO OU AUXILTIARES. i
IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE A PRESTACAC DE SERVICO.

11,332% IMPOSTOS FEDERAIS
2% IMPOSTOS MUNICTIPAIS
CONFORME A LEI 12.741/2012, TRANSPARENCIA FISCAL.

QS%"’“:@ . AB20,
C IC L ALGIO-6

RS+ 440,42,
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.608,33
INSS (R$) IRRF (R$) CBLL(RY) COFINS (R$) PISIFASER (R$)
- 114,12 76,08 228,25 49,46
Cédigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina,

‘alor Total das Deducées (R$) Base de Calculo (RE) Alfquota (%) Yalor do 1S5 (R$) Credito (R$)
0,00 7.608,33 2,00% 152,16 0,00
Municipio da Prestacéo do Servico Nuomero Inscrican da Obra | Valor Aproximado dos Tributos { Fonte

11,33% / 127412012

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS NP 107, emilido em 24/06/2019:
(3) Data de vencimento do I1SS desta NFS-e* 10/07/2019

hitps:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint. aspx?nf=107&inscricac=45976589&SM S=0&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d45376589 i



I N:ternet _Ban.King C.AlXa Page 1 of |

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacéo:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701130

01 - Conta Corrente

1529 / 12670-6

JURIDICA

BRANDAO E SCHIO CLINICA MEDICA LTDA
15.334.768/0001-79

R$ 7.140,42

R$ 9,50

10 - Créditc em Conta

BRANDAO E SCHIO NF107

Histdrico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 05/19
Data /

Hora da 28/06/2019 15:34:18

operagdo:

Cédigo da operacédo: 00124067
Chave de seguranca: WK4FESBAFIPQGLVQT

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 28/06/2019



QiE do Peds

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS NGmero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 89
Data e Horada Emisséo | 25/06/2019 08:32:15  Competéncia _ o5/6/201g | C0digo de Verificagao 797224938
Numero do RPS NG e 6 atiaid Local da Prestagio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Razao SocialNome | DUQUE CLINICA MEDICA EIRELI - ME

~ NomeFantasia | DUQUE GLINICA MEDICO

CNPJ/CPF| 29.393.917/0001-85 | Inscrigio Municipal 339734  |Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA DO TUBARAO ,80 - PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS CEP: 12246-140
'Cnmbl'ame_ﬁle; i (12)4141-0762 depfiscal@fasanarocontabil.com.br

Razéo SocialNome | INCS INTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF 09.268.215/0010-53 Inscrigao Municipal Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Endereco e QEI‘-! RUA ALZIRO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

_ Complemento: antonio.pereira@incs.med.br

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gest&o N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sao José dos Campos € 0 INCS - |
nstituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més 05 /2019.

valor aproximado dos tributos 16,01% R$ 1.408,88

4.01 /20401007 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

~ Cédigo da Obra

W’p;_db:#ﬁérﬁms_ R$ : 8.800,00 atu;e;a 0: : 'ar ds_:
(-) Desmnto _Fﬁmndicip_nado . 1-Tributag&o no municipio (-) Dedugdes permitidas em lei
() Desconto Condicionado Regis especial Tebutacio . () Descortoincondicionads
_'(_-'.),' mn;?bs-ﬁederéts. ' 0,00 0-Nenhum Base de Calculo ' 8.800,00
Ouh'asRetengées Opgdo Simples Nacional  {(x) Aliquota % 2,72
(188 Reﬁdo 0,00 Yl ISS a reter: () §im (X) Nao
(=) ValorLiquido  RS$ 8.800,00 mmm::::cmm (=) Valordo ISS: RS 0,00

- - 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 site, sjc.ginfes.com.br com a utilizago do Cédigo de Verificagao.

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.

- Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servico, peca a Nota Fiscal
oseense e informe o seu CPF. Mais informages no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br

Avisos




Int.ern et---Banking::::Ca IXA

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 pessoca:

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

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701190

01 - Conta Corrente

6961 / 14444-8

JURIDICA

DUQUE CLINICA MEDICA EIRELI ME
29.393.917/0001-85

R$ 8.800,00

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

DUQUE NF89

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 05/19
Data /

Hora da 28/06/2019 15:37:19

operacio:

Cédigo da operacdo: 00125041
Chave de seguranca: 4EVW5P463515A17H

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 7256 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 28/06/2019



A=y olQ Qﬂ’fﬁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPQOS Numero da

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 87

Datae Hora da Emisséo | 24/06/2019 16:57:13 Competéncia samnote | Codige de Vedicacio 024569645

No. da NFS-e substituida)

 Numero do RPS Local da Prestagdo | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Raz#o Social/Nome | JOVANIA PANERARI SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP
Nome Fantasia
CNPUICPF| 25.111.324/0001-28 | Inscrig#o Municipal | 331773 | Municipio SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Endereco e Cep | AVENIDA CIDADE JARDIM 714 - JARDIM SATELITE CEP: 12231-675

Complemento: APTO 51 Telefone: |  (12)3922-0885 ana@ocmc.com.br

Razéo SocialNome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJCPF |  09.26821500010-53 | inscrigso Municipal | Muicipio] SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego ® CEP | RUA ALZIRIO LEBRAO 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

Complemento: ' Telefone: faturamentoaltodapontesjc@gmail.com

Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S&o José dos Campos & o INCS -
nstituto Nacional de Ciéncias da Satde, relativos ao Més de Maio/2019.
talor aproximado dos tributos: 16,97%

ADOS BANCARIOS:

nco Santander
G 0093
onta 013007727-5

4,01/ 20401007 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

5 CMIQU da Obra .

2.200,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos RS

(-) Dedugbes permitidas em lei

{:.'J;; Desconto lnéﬁﬁdfdén‘adb . 1-Tributag&o no municipio

(-)Dasoentocbndrcionado ; ‘Regime especial Tributagio () Desconto Incondicionado

(-jRe!ﬁn‘?ﬁﬂs Federals 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 2.200,00

Outras Retengses | Opgao Simples Nacional  {x) Aliquota % 2,00

__(é)_'lss-:ﬂéﬂdb- : . 0,00 e ES_S a reter: () Sim (X) Nao

e Y Incentivador Cultura 3 y
(=) Valor Liguido R$ 2.200,00 : : '2 Na — =)Valordo ISS: R$ 0,00
d -Nio
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.

3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPL.

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 CPF. Mais informagbes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br

Avisos




InteRnet---BanKing cAIXA Page 1 of 1
CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destina: 93 / 13007727-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: JOVANIA PANERARI SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPI: 25.111.324/0001-28
Valor: R$ 2.200,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgio: JOVANIA NFB7
Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 05/19
Data /
Hora da 28/06/2019 15:38:06
operacao:
Cédigo da operagdo: 00125324
Chave de segurancga: 26HWV37J2WVTV5PH
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 28/06/2019



O® do KFrﬂi
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS NUmero da

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 84

Datae Horada Emissdo | 25/06/2019 08:27:02 Competéncia 25/6/2019 | COdigo de Verificagdo 359385086

No. da NFS-e substituida

Numero d'p___;RFis' Local da Prestagao | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Razéo SocialiNome | BRANDAO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA ME

Nome Fantasia
CNPJIDPFj 28.360.731/0001-67 | Inscrigao Municipal 337719 | Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
_ Endersqnecep RUA BENEDITO ALVARENGA CARVALHO ,90 - PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS CEP: 12246-120
Complemento: Telefone: (24)8156-9435 depfiscal@fasanarocontabil.com.br

Rez#io SociallNome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJICPF |  09.268.215/0010-53 | Inscric&o Municipal Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Enderego e CEP | RUA ALZIRO LEBRAQ ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

antonio.pereira@incs.med.br

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestéo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S&o José dos Campos & 0 INCS -
nstituto Nacional de Ciéncias da Salde relativos ao Més Maio /2019,
3anco Santander

g. 4334

>/C 13.003170-9

salor aproximado dos tributos 15,5% R$ 852,50

4.01 /20401025 - SERVICOS MEDICOS

St .. .
L oes | Jooms | | Res | [wssen | osucs]

Valor dos Servicos RS 5,500,00 Natureza Operago [Valor dos Servigos RS

() Desconto Incondicionado 1-Tributaglio no municipio |7 DedUcAes permitidas e lei

t)DesmntnCondictoaado Regime especial Tributag&o (_};_ Desconto Incondicionado

) Retengdes Federais : 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 5.500,00

‘Opgéo Simples Nacional in)‘ Aliquota % 2,17

) ISSRatidn o8 0,00 SRS [SS'-a reter; S () Sim (X) N&o

= . incentivador Cultura : .

(=) ValorLiguido RS ] 5.500,00 = e =) Valordo ISS: RS 0,00
/ } 2-Nao

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

2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.

Avisos 13 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

4 - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servigo, peca a Nota Fiscal

\oseense e informe o seu CPF. Mais informag&es no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br




" Int.ern et...BankinG---c-AIXA

CAIXA

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 Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destineo:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

01 - Conta Corrente

4334 / 13003170-9

JURriDICA

BRANDAO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA
28.360.731/0001-67

R$ 5.500,00

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

BRANDAO E CARVALHO NF84

Histdrico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 05/19
Data /

Hora da 28/06/2019 15:39:00

operacdo:

Codigo da operacéo:
Chave de seguranca: TPTPA3GSQOO7YEP3

00125632

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_ted_terc.processa

28/06/2019




T = - Oﬁﬁ& do. QLE!‘FEL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Nt a5
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 78
Data & Hora da Emissao | 25/06/201915:13:3¢ | Competéncia os/ep01g | Sodige de Verificacéo 454188921
' Nimero doRPS _ | 6, daiNES:0 substitiid Local da Prestagio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

'Razan-g.ogiayﬁo'ml | LORENZO SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia LORENZO SERVICQOS MEDICOS
CNPJ/CPF| 26.607.979/0001-54 Inscrigo Municipal | 333751 |Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA DOUTOR DOMINGOS DE MACEDO CUSTODIO 852 - JARDIM SANTA INES | CEP: 12248-330

Cgmp;__bmqntq: ‘Telefone: (12)3912-2100 nfe@objetivagestao.com.br

RazaoSoaalfNoma | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJICPF | 09.268.215/0010-53 | Inscrigéio Municipal Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderegoe CEP | RUA ALZIRIO LEBRAO 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

. Complemento : Telefone:

' 905 Médicos pdrente ao Contrato de Gestao " 15101 7 (UPA ALTO P entre a Prefeitura de S&o José dos amos eo INCS
nstituto Nacional de Ciéncias da Satde relativos ao Més de Maio /2019.

pésito em conta bancaria
nco: Bradesco

Agéncia: 0888-5

Conta: 0016679-0

"N3o incidéncia da Retencéio para a Previdéncia Social de 11%, conforme prevé o art. 120, inciso IIl, da Instrugéo Normativa n® 971, de 13 de Novembro de
2009."

4.01 /20401009 - CONSULTORIO MEDICO

Valor dos Servigos RS 20.900,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 20.900,00
(<) Desconto Incondicionado \-Tributagdo no municiple (¢ Dedugbes permitidas om lei
(- Desconto Condicionado Regime especial Tributacdo [ Desconto Incondicionado
(-) Retangﬁestuamm 1.285.35 0-Menhum Base de Calculo 20.900,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional  {(x) Aliquota % 2,00
() 1S Retido : | 0,00 . ISS a reter: () Sim (X) N&o
; Incentivador Cuttura |
(=) ValorLiquido RS 19.614,65 = —{=) Valor do ISS;  R$ 418,00
: -INao ¢
[i- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mall fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificagao.
Avi - 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
VISOS  IopF. Mais informagdes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br




InterNet::::Ban_king cA IXA Page 1 of 1
CAILXA
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: 237 - BRADESCO - 060746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 888 / 16679-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: LORENZO SERVICOS MEDICOS EIRELL
CPF/CNPI: 26.607.979/0001-54
Valor: R$ 19.614,65
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: LORENZQC NF78
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 05/19
Data /
Hora da 28/06/2019 15:39:42
operacio:
Codigo da operacdo: 00125874
Chave de seguranca: 4T2N96LPVHR8SLOPW
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 28/06/2019



GQ:@’ do. p\ orle
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Siimecoida

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 77

Gidigo de erficagao 034078272

Data & Hora da Emisso | 24/06/2019 16:53:12 Competéncia 24/6/2019

Niimero do RPS Local da Prestagao | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

-R_g_z__ﬁt_: Svctalmmﬂe M. H. SERVIGOS MEDICOS EIRELI - ME
~ Nome Fantasia M. H. MEDICOS

CNP-J?C_PPf 17.748.669/0002-40 | Inscrigdo Municipal | 328939 |Munic!_pib| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Endereqnec:ep | AVENIDA MARECHAL CASTELO BRANCO 504 - JARDIM BELA VISTA CEP: 12209002

(35)3622-0838 PRECISAQ.CONT@HOTMAIL.COM

~ Complemento: | Telefone:

_ INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPYGPF |  09.268.216/0010-53 | Inscrig8o Municipal Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

- Endereco BCEF' RUA ALZIRIO LEBRAD ,76 - ALTO DA PONTE CEP; 12212-500
| wplem Telefone: e-mail:

Servicos Médicos prestados pela Dra Marialva Ceravalo Rodrigues, referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura
de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més Maio1 1000/2018.
Dados bancarios ; AGencia 1663-2 , C/C 19162-0 , MH SERVICOS MEDICOS EIRELI- BANCO DO BRASIL SA

1.05 / 20105002 - OUTRAS ATIVIDADES DE PRESTAGCAO DE SERVICOS DE INFORMAGAQ NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Valor dos Servigos RS 11.000,00 Natuteza Operagio {Valor dos Servigos RS 11.000,00
(-) DedugGes permitidas em lei

Cédigo da Obra

-) Desconto Incondicionado 1-Tributago no municipio

{-)Besbonto(}anﬁ]clonado Regime especial Tributagio  [-) Desconto Incondicionado

676,50 0-Nenhum Base de Célculo 11.000,00

(9 Retengtes F
(x) Aliquota % 2,00

]

Outras Retengbes Opg#o Simples Nacional
e et ot 1A gEsGE 2-Na
()1SSRetido _ 0,00 2 ISS a reter: () Sim (X) Nao

R e Incentivador Cultura
(=) Valor Liguido  R$ 10.323,50 : ' (=) Valordo ISS: RS 220,00
: ! 3 2-Nao 7
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail formecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizacéo do Cédigo de Verificac2o.
Avi - 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
VISOS  |opF, Mais informagdes no site da Prefeitura: www.sjc sp.gov.br




~InteRnet BAn:k ing Cal-XA Page 1 of 1

CAI A

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: Juripica
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1663 / 19162-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: M H SERVICOS MEDICOS EIRELI
CPF/CNPI: 17.748.669/0002-40
Valor: R$ 10.323,50
Valor da tarifa: R4$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgdo: M H NF77
Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 05/19
Data /
Hora de 28/06/2019 15:41:07
operacdo:
Cédigo da operagdo: 00126343
Chave de seguranca: UZYFZK9GSRK2IMWU

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 28/06/2019



2 : QIS do RerE
T PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Numero da

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 50

Datae Hora da Emissio | 25/06/201900:4950 |  Competéncia 25612019 | ©4dig0 daVerificaao 089583530

No. da NFS-e substituida

Numero do RPS Local da Prestagéo | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

 Razfo SocialiNome | ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA

~ NomeFantasia | ALMEIDA E SILVA SERVIGOS MEDICOS
CNPJICPF| 25.159.027/0001-52 | Inscricéio Municipal | 331799 | Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego & Cep | RUA BENEDITA SIMOES DE ALMEIDA ,54 - CONDOMINIO ROYAL PARK CEP: 12246-871
Complemento: | APTO74 | Telefone: |  (12)815.6228 | e-mail legal3planecon@gmail.com

' Razéo Sodial/Nome | INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF |  09.268.215/0010-53 | Inscrigio Municipal Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e CEP | RUA ALZIRO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

incs@incs.med.br

'Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sao José dos Campos e 0 INCS -
Instituto Nacional de Ciéncias da Salde relativos ao Més maio /2018,
Bowes: Saceehy

O lc: A6 =3-0

4.01 /20401007 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Valor dos Servigos RS

Natureza Operagao Valor dos Servigos R$

13.100,00

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagéio no municipio [ Dedugdes permitidas em lei

() Desconto Condicionado Regime especial Tributago  |(-) Desconto Incondicionado

- (-JRetangﬁasFederaJs . 805,65 0-Nenhum Base de Calculo 13.100,00
: ' Opg#o Simples Nacional  {x) Aliquota % 2,00

2. Nao '
0,00 IISS a reter; () Sim (X) Nao

IR ; Incentivador Cultura
gnj Valor Liquido R$ 12.294,35 - 3 ;\Ié (=) Valordo ISS: RS 262,00
-Nio
- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servicos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizag3o do Cddigo de Verificacao.
Avi B - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadasire-se no site da Prefeitura, & sempre que contratar um servigo, peca & Nota Fiscal Joseense e informe o seu
VISOS  CPF. Mais informagGes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br

-




Int-e-rneT...B_ank_ing---CAIXa Page 1 of 1
CAIXA
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta 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: 5052 / 1267-0
Tipo de pessoat JuripIiCA
Nome: ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP: 25.159.027/0001-52
valor: R$ 12.294,35
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operagdo: ALMEIDA E SILVA NF50
Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 05/19
Data /
Hora da 28/06/2019 15:41:47
operacio:
Codigo da operagdo: 00126577
Chave de seguranga: XR1C8VSCEW8S274X
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 28/06/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Niiierc da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 43
DataaHGradaEmism '_ 24/06/2019 16:41:45 | Competéncia |  24/6/2019 CAligd de orcac 466943650
N'j'“e"o do RPS i fallie caile, Local da PrestagZo SANTOS - SP

' Razéo SociallNome | FLS SERVICOS MEDICOS LTDA-ME
‘Nome Fantasia
CNPU/CPF| 29.199.886/0001-26 | Inscrigo Municipal | 2767862 | Municipio SANTOS - SP
Enderego e Cep | RUA GALEAO CARVALHAL ,34 - GONZAGA CEP: 11055-200
Complemento:

NPJ/CPF Inscrigéo Municipal Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
EnderepoecEP RUA ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

(15)3035-2779

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S&o José dos Campos € 0 INCS - |
Instituto Nacional de Ciéncias da Salde relativos ao Més MAIO/2019

Valor aproximado dos tributos R$ 1.538 49 (16,70%) Fonte: IBPT

Banco Santander - AG; 0171 - C/C;13006887-6

DECLARO QUE OS SERVICOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS SOCIOS, SEM CONCURSO DE EMPREGADOS OU AUXILIARES,
DISPENSADO DE RETENGAO DE 11% PARA SEGURIDADE. DISPENSADO NOS TERMOS DO ARTIGO 120, INCISO IIl DA INSTRUCAQ NORMATIVA
RFBE N° 971, DE NOVEMBRO/2009.

4.01 /863050101 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirlrgicos - clinicas of

PIS | 5088 | COFINS | 27638 | IRR$) | 13819 | INSS(RS) CSLL(RS) | 92,13
-g#ﬁ'tf.dgg_ﬁsgwigaé '-"fz$ i 9.212,50 _ ' -wiezatdpeta'qéo ' Valor dos Senm;os R$ 9.212,50
16 sconlolncandlalnnada . 1-Tributagio no municipio (:I".‘) Dedugdes permitidas em lei
£}DesmrlmCﬂm'nsftzruaudf= Regime especial Tributagso ) Desconto Incondicionado
o m.,mpgdm.s " 566,58 0-Nenhum Base de Calculo . 9.212,50
Outras Retencdes Opgéo Simples Nacional () Allquota % 2,00
(1SS Retido = R SS areter: () Sim (X) N&o
(=) ValorLiquido  R$ : 8.645,92 lmm";’:‘: i =)Valordo ISS: R$ 184,25
. | ~Uma via desta Nota Fiscal sera enviada alraves do e-mall fornedido ;Jeloo'romador dos Servicas,

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizag3o do Cédigo de Verificacio.
Avisos




Internet....Bank i ng----CalXA 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/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 171 / 13006887-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: FLS SERVICOS MEDICOS LTDA ME
CPF/CNPI; 29.199.886/0001-26
Valor: R$ B8.645,92
Valor da tarifa: R% 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacéo: FLS NF43
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 05/19
Data /
Hora da 28/06/2019 15:42:39
operacao;
Cédigo da operacao: 00126840
Chave de seguranca: GFWQULH2AWLW2MN7
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 28/06/2019



25/06/2019 SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

Dres i/q’
QAIe _do. Yordis

N da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE R
PINDAMONHANGABA T
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 25/06/2019 11:58:44
Cadigo de Verificagéo *
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-E V11F-12RK
Série
NE
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 28.882.760/0001-99 Inscrigdo Municipal: 29162

Nome/Razéo Social: ALVES FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Enderego: Rua HELIO EDUARDO ROMEIRO GUIMARAES 50 - - MARIA AUREA - CEP: 12420640

Municipio: PINDAMONHANGABA UF: SP Email: gestor.societario@rissicontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0010-53 Inscriggo Municipal:

Enderego: RUA ALZIRIO LEBREO 76 - - ALTO DA PONTE - CEP: 12212500

Municipio: SAOQ JOSE DOS CAMPOS UF:SP  Email faturamentoaltodapontesjc@gmail.com

ITEM DA LISTA DE SERVIGCO DO MUNICIPIO
8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

LISTA DE SERVIGOS ANEXA A LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003

4.03 - Hospitais, Clinicas, Laboratérios, Sanatérios, Manicomios, Casas De Saude, Prontos-Socorros, Ambulatérios E
Congéneres

DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS NO DIA 25/06/2019, EM PINDAMONHANGABA - SP

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sac José dos Campos € o INCS -
Instituto Nacional de Ciéncias da Salde relativos ao Més MAIO/2018.

BANCO SANTANDER - AG: 4425 - C/C: 000130021365
Valor aproximado dos tributos R$ 1.331,55 (16,14%) Fonte: IBPT
DECLARO QUE 0S8 SERVICOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS SOCIOS, SEM CONCURSO DE EMPREGADOS OU AUXILIARES.

DISPENSADO DE RETENCAO DE 11% PARA SEGURIDADE. DISPENSADQ NOS TERMOS DO ARTIGO 120, INCISO [il DA INSTRUGAQ NORMATIVA RFB
N° @71, DE NOVEMBRO/2008.

Rip: 342,03

PIS/COFINS: 301,13 CSLL: 82,50 INSS: 0,00 IRRF: 123,75 VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.250,00
Valor Total das Dedugoes (RE) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do 1SS (R§) | Crédio (R8)
0,00 8.250,00 2,00 165,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Tributag&o no Municfplo de PINDAMONHANGABA - SP pelo Prestador: ALVES FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

“A autenticidade desta Nota Fiscal devera ser confirmada no site da Prefeitura.

siapegov.pindamonhangaba.sp.gov.br/pmpinda/websis/siapnet/arrecadacao/issonline/imprimir/imprimir.nfse_pmpinda.php?hash==AFVxI1VsRW... 1/1



INternet---Ba-nKi_ng:::CAIXa Page 1 of 1
CAIXA
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/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: JuripICA
Naome: ALVES FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 28.882,760/0001-99
Valor: R$ 7.742,63
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operacéo: ALVES FERREIRA NF42
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 05/19
Data /
Hora da 28/06/2019 15:43:24
operacao:
Cédigo da operagdo: 00127129
Chave de seguranca: HEMWUS2F2S6FVCQS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 28/06/2019



24/06/2019

Q3% co. Pode

w3 Prefeitura Municipal de Jacarei
: ;. Secretaria de Financas
: Fone: (12) 3955-9024 - www.jacarei.sp.gov.br

e Fiwcal ™5 )
etronica’

Série do Documenta
NFS-e - Nota Fiscal de
Servigos Eletrnica

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

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

CEP 12310-001 - Fone (12) 3952-4480 - Jacarei - SP

olaifr@gmail.com
Inscrigao Municipal 58444 - CPF/CNPJ 25.014,816/0001-21

ldentificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Nalureza da Operagdo Data de Emissdo da NFS-e Codigo de Verificag@o de Autenticidade

Tributado no municipio 24/06/2019 16:59:58 B1C475 Niimere da ida Elbedd

Nimero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS 42
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: www.issnetonline.com.br

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF Inscrigao Municipal Razao Social

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

Enderego Numero | Complemento Bairro

Rua Alzirio Lebrdo 76 Alto da Ponte

CEP Cidade / UF Telefone a-mail

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

Local dos Servigos

Jacarei - S8o Paulo

Descrigéo dos Servigos

Banco Sicoob 756

Cooperativa 5052

Conta 3154-2

SOL - Servigos Médicos e de Saude Ltda
CNPJ - 25.014.916/0001-21

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrate de Gestdo N® 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de
Sao0 José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Salide, relativos ao Més de Maio/2019".

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC11€/2003 | Céd. Nacional Atividade Econdmica
8630503 - Atividade Médica Ambulatorial Restrita A Consultas 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Céleulo Total do ISSQN ISSON Retide | Deseonto Condicionads
R$ 11.550,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 11.550,00 R$ 231,00 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Relengdes ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R3 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

| Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 11.550,00 |

Informagdes Complementares

CREDITO FISCAL DE IPL.".

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A

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

111



I n-ter_net:::Banking:::CAIXA

CAIXA

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 Corrente

JUrRiDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagdo:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232

01 - Conta Corrente
5052 / 3154-2

JURIDICA

Nome: SOL SERVICOS MEDICOS E DE SAUDE
CPF/CNPI: 25.014,916/0001-21
Valor: R$ 11.550,00

R$ 9,50
10 - Crédito em Conta

SOL NF42

Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 05/19
Data /

Hara da 28/06/2019 15:44:03

operacio:

Cédigo da operagdo: 00127377
Chave de seguranca: 2U2F2PUGUPAWU2ME

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 28/06/2019
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O Ao Q\,@rﬁl

Prefeitura Municipal ref sy | SerledoDocumento
S e‘:'etaria de Fina{r:a i ta Fiscal #= /| NFS-e - Nota Fiscal de
ot ok etronica Servigos Eletronica
Fone: (12) 3955-9024 - www.jacarei.sp.gov.br .
Lhs Servigos Médicos e Consultoria Eireli - ME
Lhs Servigos Médicos e Consultoria
Rua Pedro Laet Lapinha, 221 - Jardim Crystal Park
CEP 12311-256 - Jacare! - SP
marcosmacielag@hetmail.com
Inscricio Municipal 62427 - CPF/CNPJ 28.972.193/0001-61
Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operago Data de Emissao da NFS-e Cadigo de Verificacae de Autenticidade
Tributado no municipio 26/06/2019 10:42:54 B1C475 Ndmero da Nota Fiscal
Numero do RPS Serie do RPS Data de Emisséo do RPS

42

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: www.issnetonline,com.br

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inserigdo Municipal Razfo Social

08.268.215/0010-53 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endersco Nimero | Cemplemento Bairre

Rua Alzirio Lebrao 76 Alto da Ponte

CEP Cidade | UF Telefone e-rmail

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

Local dos Servicos

Sao José dos Campos - Sao Paulo

Descrigdo dos Servigos

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gest&o N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de
Sao José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Satde ,relativos ao Més 05/2019

Bonce: Pradeses
clic: 148305 -4

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliguota | ilem da LC116/2003 | Cod. Nacional Atividade Econdmica
8610102 - Atividades de Atendimento em Pronto - Socorro e ... 2,00 | 403 8610102
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugées Base Céiculo | Base ds Célculo Total do ISSQN ISSQN Retide | Desconto Condicionado
R$ 14.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | RS 14.300,00 RS 286,00 | Nao R$ 0,00

Retencdes de impostos
PIS COFINS INSS IRRF GCSLL Qutras Retengdes 1SSaN

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$ 14.300,00 |

Informagdes Complementares

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"™ e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPL.".

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

11



InterneT  banki ng....CA IXA 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: Juripica
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 7354 / 18705-4
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: LHS SERVICOS MEDICOS E CONSULTORIA ME
CPF/CNPJ: 28.972,193/0001-61
Valor: R$ 14.300,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgdo: LHS NF42
Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 05/19
Data /
Hora dg 28/06/2019 15:44:48
operagao:
Codigo da operagdo: 00127663
Chave de seguranca: EMQUOCU7FHPH1IMFW
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 28/06/2019
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Mumero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE 22
CRUZEIRO Data e Hora de Emiss3o
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 25/06/2019 08:34:28
Cadigo de Verificagdo *
NOTA ASCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E WVQE-BTWG
Série
NE
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ; 30.709.734/0001-05 Inscrigao Municipal: 36766
Nome/Razéo Sccial: LEONARDO SCHETINO GERHARD DA GAMA
Endereo; Rua CAPIT4O NELCY ROCHA PIRES 50 - - VILA CANEVARI - CEP: 12710250
Municipio: CRUZEIRO UF: SP E-mail: CONTABILIDADEFRERE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raziic Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0010-53 Inscrigio Municipal:
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 - - ALTO DA PONTE - GEP: 12212500
Municipio: SAQ JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mait INCS@INCS.MEBR

ITEM DA LISTA DE SERVICO DO MUNICIPIO
1169 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

LISTA DE SERVIGOS ANEXA A LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003

4.02 - Analises Clinicas, Patologia, Hetricidade Médica, Radioterapia, Quimioterapia, Ultra-Sonografia, Ressonéncia
Magnética, Radiologia, Tomografia ECongéneres

DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS NO DIA 25/06/2019, EM SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

SERVICOS MEDICOS PRESADOS REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N°163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) ENTRE A PREFEITURA DE SAO JOSE
DOS CAMPOS E O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RELATIVOS AO MES DE MAIO/2019, PELO DR. LEONARDO SCHETINO
GERHARD DA GAMA CRM 166871/5P

DADOS BANCARIOS

BANCO ITAU
AG: 4275
C/IC: 24806-2
Valor do Servigo Dedugdes Desconto Incond. Base de Célculo Aliquota (%) Valor do 1S5 (R$)
R$ 8.800,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 8.800,00 4,00 352,00
Desconto Cond. Retencéo INSS Retengdo PIS Retengéo COFINS Retencao CSLL Retencéo IRRF Outras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 57.20 RS 264,00 R$ 88,00 R$ 132,00 R$ 264,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.800,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 7.994,80

OUTRAS INFORMAGOES

- Tributag3o no Municipio de CRUZEIROD - SP pelo Prestador: LEONARDO SCHETINO GERHARD DA GAMA

"A autenticidade desta Nota Fiscal devera ser confirmada no site da Prefeitura.
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CAILXA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JuripICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 0607011590
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4275 / 24806-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: LEONARDO SCHETINO GERHARD DA GAMA
CPF/CNPJ: 30.709.734/0001-05
Valor: R% 7.994,80
Valor da tarifa: R% 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgdo: LEONARDO NF32
Histobrico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 05/19
Data /
Hora da 28/06/2019 15:45:26
operacdo:
Codigo da operacdo: 00127890
Chave de seguranca: 6ZUU42LXZNNVKN2T
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 28/06/2019



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Numero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 12
Dala o Hors 0a EMissan | 25/06/2019 1257 24 Competencia 25/6/2019 | Codign de verficagao 076347106
Ndmero do RPS No. da NFS- Local da Prestagdo | SAO JOSE DOS CAMPOS - 5P
substituida
Razao Social/Nome | SL SAUDE CARE SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fartasia
'c_NWI 31005 593/0001-56 JInscrigao Menicipal] . 343772 er.micipio SAD JOSE DOS CAMPQS - SF
Endereqo e Cep | RUA DAS ANDORINFAS 241 - VILA TATETUBA CEP 12220170
Complemento: Telefone: 12988353772 e-malt: asisteccomabilizhotmail com

‘Razao SocialiNome | INCS - Instituto Nacional de Ciencias da Saude

CNPJL/CPF 09268 215/0010-52 Inserigao Muninlpa[l rMumc{pb SAO JOSE DOS CAMPOS -5P
Enderego e CEP || R Alzino Lebrao 76 - Alto da Ponte CEP. 12212-500

[15)3035-2779 Incs@es me br

ose dos Campos e o IN

elvicos Medicos prestados referente ao Contiato de Gestiao N° 163/2017 (UPA ALTO& O antre a Prefellura de S'éJ
nsttuto Nacional de Ciénelas da Saude reiativos po Més de malo/2019

‘_)Imﬂ(‘_e}j-.ﬁgeh_)
el 8082
c|C: 1% 52a-2

4.03 /20403026 - PRONTO SOCORRO E LINIDADES HOSPITALARES

Cédigo da Cadigo ART
PiS 64,35 COFINS 29700 ) 148,50 INSS(RS) CSLL(RS) 99 00
Valor dos Servigos 9 .ap6,00 Matureza Operacao Valor dos Sarvigos 9 500,00
(-} Desconto incondiclonado 1-Tributagao no municipio -) Dedugbes permitidas em lai
{-} Desconto Condicionado Regirme especial Tributagao |-} Desconto Iheondicicnado
e - S
() Retengies Fedesals 608 RS O-Nennum se de Calculo 480000
Dutras Retengdes Opgde Simples Nacional (%) Aliquota % 2,00
(-} IS5 Retide 0,00 2 Nao rss a reter. { } Sim (X) Nao
{=) Valor Liquido RS 9.29115 tnceritivador Cultura =) Valor do 158; RS 198,00
Z-Nao
Avisns 1 Uma via deata Nota Frscal s£1a enviady stiaves 0o e-mall fomecide peo Tomador dos Servicos

£ A aulenticidade Jesta Nota Fiscal podern ser verdicada no site, sjc ginfes.com br com a utilizac3n do Codipe de Yenficagdo

3 - Concorra a premios de RS 300 000,00 por sno Cadasire-se no site ds Prefeilury, e sempre que ZONTEtal um Senace, peca o Mota Fiscal Joszsnse = infamie o seu

CPE Mais informagses no atte da Prefelturs www sic sp.gov br

Ceanned hv CamSecanner




InternEt__ Ba nking----C:ATXA 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: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5052 / 12539-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: SL SAUDE CARE SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 31.095.993/0001-56
Valor: R$ 9.291,15
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operacio: SL NF12
Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 05/19
Data /
Hora da 28/06/2019 15:48:44
operacdo:
Caodigo da operacgéo: 00129094
Chave de seguranca: 8MP9SPXTOT55G3NX
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 28/06/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS TN
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 11
DelacHoradaEmissdo | 250062019 1235:35 | Competéncia |  25//2019 | COdig0 de Verificagéo 692213976
 NumewdoRPS 5 PELEENES S e Local da Prestagéio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

DELGADO & NOARDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia | DELGADO & NOARDA SERVIGOS MEDICOS
CNPU/CPF| 32.075.961/0001-51 | Inscrigio Municipal | 346349 | Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
: Enderego e Cep | RUA DAS HORTENCIAS 159 - JARDIM MOTORAMA CEP: 12224-200

Talefoﬁa:

(12)3912-2100 nfe@objetivagestao.com.br

me | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0010-53 | Inscrigdo Municipal Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

RUA ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

antonio.pereira@incs.org.br

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestio N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sa0 José dos Campos e 0 INCS -
Instituto Nacional de Ciéncias da Sadde ,relativos ao Més de Maio /2019.

Dados para depésito
C/C: 14151-8
Agéncia:7027-0
Banco do Brasil

4.01 /20401009 - CONSULTORIO MEDICO

: dé‘drgo-_da Obra

Valor dos Servigos RS 15.400,00

(-) Dedugbes permitidas em lei

Valor dos Servios  R$ 15.400,00 Natureza Operagao

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributag8o no municipio

() Desconto Condicionado Regime especial Tributaggo  {-) Desconto Incondicionado

Qnetengéea Féqmié i 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 15.400,00

| Outes Retengoes ' ~ Opgho Simples Nacional () Aliquota % 201
(2158 Retido ' 0,00 s IsSareter. () Sim () N&o
=) @'lw.'uiéuiﬂq R$ : 15.400,00 - '-n'mﬂ‘;'az::cmm (=) Valordo ISS: RS 0,00

11- 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 utilizagZo do Cédigo de Verificagio.

13 - 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 confratar um servico, peca a Nota Fiscal
Woseense e informe o seu CPF. Mais informacges no site da Prefeitura; www.sjc.sp.gov.br

Avisos




In.t:ern:eT:::BaNking----CAIXA Page 1 of |
CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 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/CNP}: 32.075.961/0001-51
Valor: R$ 15.400,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacao: DELGADO NF11
Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 05/19
Data /
Hora de 28/06/2019 15:49:22
operacéo:
Codigo da operacdo: 00129269
Chave de seguranga: ZCI18EWLKV5KYMYUW
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_ted_terc.processa 28/06/2019
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Numero da NF
Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000163
Secretaria Municipal de Administraciio = Financas Data e Hora de Emisséo
: NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 30/05/2019 10:52:02
Paraiso da Grande SioPaule  Avenida Republica 530 - Ceniro - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (11)4656-8700 | Codigo de Verificagao
B74B-4C11F
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 27.637.746/0001-67 I.M.: 27752003068 LE..
Nome / Razéo Social: WORKING SERVICOS EIRELI
Endereco. AV. PRESIDENTE VARGAS, 584 - JARDIM CRUZEIRO
Municipio: SANTA ISABEL UF. SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.PF./CNP.J: 09.268.215/0010-53 .M. LE:
Nome / Razéo 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:

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A CONTROLE DE ACESSO MATO/201% NO PERIODO DE 01/05/2018 A 31/05/2019, REFERENTE AQ CONTRATO DE GESTAO
N.°163/17 - INCS - INSTITUTO MACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RUA ALZIRIO LEERAO,76 - .BATRRO - ALTO DA PONTE - CIDADE - SAO JOSE pOS
CAMPOS ESTADG - SP - UPA - ALTO DA PONTE" PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO N° 10/17 ENTRE O INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMFOS."

FARCELA REF. BENEFICIOS NAO SUJEITOS A RETENGAO FARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFE K. 871 DB 13/11/2008
R53.014 .27

RETENGAO DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL R§ 3,342,88
DADOS BANCARIOS

BANCO ITAD

AG. E572

c/c 24820-0

WOREING SBRVI(;GS EIRELI =~ ME

VENCIMENTO:06/06/2018

Retengdes de Impostos

INSS: RS 3342,98 -~ ISS: R$ 1670,25 -
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 33.405,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 28.391,77
Cédigo do Servigo

7-10 - LIMPEZA, MANUTENGAO E CONSERVAGCAO DE VIAS E LOGRADOUROS PUBLICQS,
IMOVEIS,CHAMINES, PISCINAS, PARQUES, JARDINS E CONGENERES

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 33.405,00 i Veja observacdes abaixo
OUTRAS INFORMACOES

- Empresa optante de Simples Nacional.

- Imposto de Servigo devido no local de Prestagdo: SAO JOSE DOS CRMPOS/SF

~ Base de calcule de R$ 33.405,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSQN RS 1.670,25

- 0 valor do impesto (ISSON) foi retido pelc Tomador




Segunda Via

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 28/06/2019
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficidrio
WORKING S EIRELI 27.637.746/0001-67 5572/24820-0

Enderecgo Beneficidrio / Sacador Avalista
R DOUTOR FERNANDO COSTA 13 CENTRO SANTA ISABEL SP 07500 000

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
30/05/2019 163 DM N 30/05/2019 157/11979380-9
Uso do Banco Carleira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 28.391,77

Instrucaes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario. | (-) Desco ntos/Abatimento

{+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS - INST. NAC. CIENCIAS E S J 009268215000162

Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 1B047-626 PARQUE CAMPOLIM SOROCABA sP
Sacador/Avalista:

Autenticago mecanica

@ Banco ltau S.A. l 341 -7| 34191.57114 97938.095573 22482.000001 6 79340002839177

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAD BANCARIO 28/06/2019
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario

WORKING S EIRELI 27.637.746/0001-67 5572/24820-0
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero

30/05/2019 163 DM N 30/05/2019 157/11979380-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 28.391,77

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario. (-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Muita

(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS - INST. NAC. CIENCIAS E § J 009268215000162

Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 18047-626 PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP
Sacador/Avalista:

Ficha de Compensacédo
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CAILXA

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
Representacio numérica do cédigo de barras: 3;;3[1}050?;31;; ?;? 38.095573 22482.000001 6
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Codigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente
Mome Fantasia: WORKING S EIRELI
Nome/Razdo Social: WORKING S EIRELI
CPF/CNPJ: 27.637.746/0001-67
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS - INST, NAC. CIENCIAS E S
CPF/CNPJ: 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 Vencimentao: 28/06/2019
Data de Efetivacio / Agendamento: 28/06/2019
Valor Nominal do Boleto: 28.391,77
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R%): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 28.391,77
Valor Pago (R$): 28.391,77
Identificacdo do Pagamento: WORKING NF163
| Data/hora da operaglio:  28/06/2019 15:55:14
Cédigo da operacio: 079494821
Chave de seguranga: S8USQW63T2PP8A71

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_bloqueto_nova_cobranca.processa  28/06/2019



Al

N° N a
PREFEITURA DE CABREUVA e T
SECRETARIA DA FAZENDA e o
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 28/JUN/2019
Cdodigo de Verificagao 16:31:26
543164LRA9 Competéncia
06/2019
PRESTADOR DE SERVYICOS
Razéo Social/Nome: MED CABREUVA PRESTADORA DE SERVICOS PLANTONISTAS
CNPJ/CPF: 23.359.100/0001-04 Inscrigdo Municipal: 81461 Inscrigéo Estadual:
Endereco: AVENIDA CABREUVA , 208 CEP: 13.318-000
Complemento: APTO 24 F Bairro: JACARE
Municipio: CABREUVA UF: 8P Pais: BRASIL
E-mail: camila@deltaassessoria.com.br Telefone: (11)2236-5024
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF: 09.268.215/0001-62 Inscrig&o Municipal: Inscricdo Estadual:
Enderego; RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CEP: 18.047-626
Complemento: Ndo Informado Bairro: PARQUE CAMPOLIM
Municipio: SORQOCABA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: CAMILA@DELTAASSESSORIA.COM.BR Telefone: 1122365024

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Servigos médicos prestados em ALTO DA PONTE - SJC

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 35.200,00
Local da Prestacéo de Servigo: CABREUVA - SP

Codigo do Servigo:
Aftiv. Servigo: 4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUD

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Walor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R8) | Valor do COFINS Retido
0,00 528,00 352,00 228,80 | (R$) 1.056,00
VIr Dedugbes (RS) VIr. Desc. Incondicional Base de Célculo do ISS | Aliguota Valor do ISS (R§) Valor Liquido da Nota
0,00 | (R$) 35.200,00 2,00 704,00 (R$) 33.035,20
OUTRAS INFORMAGOES

O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

A autenticag@o desta Nota Fiscal de Servigo Eletrénica poderd ser confirmada na pagina da | Cédigo de Verificagdo:
Prefeitura Municipal de Cabretiva na Internet, no Enderecgo:

https://www cabreuva.sp.gov.br/ clique no link NF-e 543164LRAS

RECEBEMOS DO(A) MED CABREUVA PRESTADORA DE SERVIGOS PLANTONISTAS 0OS

SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Namero da Nota:
29

Local Data Assinatura
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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 Carrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3191 / 10760-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MED CABREUVA PRESTADORA

CPF/CNPJ: 23.359.100/0001-04

Valor: R$ 33.035,20

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacio: MED CABREUVA NF29

Historico:

Data /

Hora dE 28/06/2019 16:39:35

operagio:
Cadigo da operagédo: 00145205
Chave de seguranca: OF1QE91L40LUQL8M

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted_terc.processa 28/06/2019



(Jklil:%« oo, p&ﬁﬁ
TERMO DE RESCISAQ DO CONTRATO DE TRABALHO

_IDENTIFICACAOC DO EMPREGADOR_

01 CNPJ/CEI 02 Razdo Sodal/Nome

09.268.215/0010-53 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamenta) 04 Bairro
Rua ltapetinga 280 CJ 2 Jardim Satélite
05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEl Tomador/Obra
S&o José dos Campos SP 12230—?40 8660700
70 PIS/PASEP - s T
20022937409 VIVIANE IVETE FERREIRA
12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
R Anna Ortega Traballi 30 Vila Séo Geraldo
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S (n° série, UF) 18 CPF
S&o José dos Campos SP 12213-215 45881 /272 /8P 340.067.358-71
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
09/02/1985 MARISTELA IVETE CAMARGO FERREIRA
- . e G SATO
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneracao Més Ant. 24 Dala de Admissao |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
1.744,00 15/11/2017 20/06/2019 20/06/2019 SJ2
28 Pensdo Alim. (%) TRCT |29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
912021150025883 72.308. 3?2!0001 90 - SIND DOS EMPREGS EM ESTABS DE SERVS. DE SAUDE
| Rubrica Valor _|Rubrica Valor _|Rubrica Valor
50 Saldo de 20/dias Salério {liquido 1.029,60 |51 Comissoes 0,00 52 Gratificagéo 0.00
|de O/faltas e DSR)
53 Adiclonal de Insalubridade 20% 133,07 154 Adicional de Periculosidade % 0,00 55 Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Exiras Horas a % 0.00[57 Gorjetas 0,00 58 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR scbre Salario 0.00]60 Multa Art. 477, § B9/CLT 0,00 81 Multa Art, 479/CLT 0,00
Variavel
62 Salario-Familia 0,00|63 13" Salério Proporcional 6/12 928,63 64.1 13° Salario Exercicia /12 0,00
aves levos
85 Ferias Proporcionais 7/12 avos 1.084,09166.1 Férias Vencidas Per. 1.821,83 FS Tergo Constitucional de Férias 1.020,20
Aquisitivo 15/11/2017 a 14/11/2018
68 Aviso Prévio Indenizado 33 dias 2.043,91 [70 13° Salario (Aviso-Prévio 164,77 r1 Férias (Aviso-Prévio 154,87
lindenizado) 1/12 avos ndenizado) 1/12 avos

]TFML BRUTO B.370,77
Desconio Valor Desconto Valor __ |Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0,00{101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Avisa -Prévio Indenizado dias 0,00(104 Indenizacgio Art. 480 CLT 0,00 105 Empréstimo em Consignagéo 0,00
112.1 Previdéncia Social 93,01 {112.2 Previdéncia Social - 13° 86,67[114.1 IRRF 0,00
Salario
114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00 TAL DEDUCOES 179,68
VALOR LiQUIDO 8.191,09




Internet Ba:n king----CA_TXA

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 /001 / 00021117-3

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

VIVIANE IVETE FERREIRA
R$ 8.191,09

RESC VIVIANE FERREIRA

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

28/06/2012

28/06/2019 12:04:54

Cadigo da operagdo: 00119609
Chave de seguranca: AMWZ652PG01A3ZF3

DEBITO REALIZADQ COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITC 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

28/06/2019



_ TERMO DE RESCISAC DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJ/CEI
09.268.215/0010-53

02 Razdo Social/Nome
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

_IDENTIFICAGAQ DO EMPREGADOR

Rua ltapetinga 290 CJ 2

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

04 Baimo
Jardim Satélite

08 CNAE

02 CNPJ/CEI Tomador/Qbra

05 Municipio

Séo José dos C_Jan_'lpog_ 8660?00_
70 PIS/PASEP

12511953961 ANA CLAUDIA DE CLIVEIRA DUARTE

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

R Para 503 Parque Residencial Alvorada

14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 CTP S (v, séne, UF) 18 CPF
Cacapava SP 12289-367 25864 / 0068 / MG §22.558.336-20
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée

26/07/1973 IRENE DE OLIVEIRA DUARTE

21 Tipa de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

1

01 - Empregado

23 Remuneragao Meés Ant. | 24 Dala de Admissdo |25 Data do AViSo Prévio 26 Dala de Alastamento 27 Cod, Afastamento
1.744,00 29/05/2017 20/06/2019 20/06/2012 SJ2
28 PensBo Alim. (%) TRCT |28 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

31 Cadigo Sindical

32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral

912021150025883 72. 308 3?2!0001 a0 - SIND DOS EMF‘REGS EM ESTABS DE SERVS DE SAUDE
i ; T ; :
Rubrica Valor _[Rubrica Valor | Valor
50 Saldo de 20/dias Salério (liquido 1.028,60 |51 Comissdes 0,00 B2 Gratificacio 0,00
de Offalias e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20% 133,07 |54 Adicional de Periculosidade % 0,00 55 Adicional Noturno 80 Horas a 387,56
50%
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00|57 Gorjetas 0,008 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,00{80 Multa Art. 477, § 8°%/CLT 0,00[61 Multa Art. 479/CLT 0,00
Varidvel
82 Salario-Familia 0,00|63 13° Salgrio Proporcional 6/12 1.103,09 B4.1 13° Salario Exercicio /12 0,00
avos
85 Ferias Propoercionais 1/12 avos 192,19186.1 Férias Vencidas Per. 222765 EB Tergo Constitucional de Férias 870,68
IAquisitivo 29/05/2018 a 28/05/2019
69 Aviso Prévio Indenizado 36 dias 2.736,30 |70 13° Salario (Aviso-Prévio 183,85 71 Férias (Aviso-Prévig 182,19
lindenizado) 1/12 avos Indenizado) 1/12 avos
95,25 DSR Adicional Noturno 68,39
TOTAL BRUTO 9.124,57
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia 0,00}101 Adiantamento Salarial 0,00 {102 Adiantamento de 13° Salério 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00{104 Indenizagdo Art. 480 CLT 0,00 105 Empréstimo em Consignagéo 0,00
106 Vale -Transporte 61,78}112.1 Previdéncia Social 128,48 1112.2 Previdéncia Social - 13° 102,86
aldrio
114.1 IRRF 0,00]114.2 IRRF schre 13° Salario 0,004115.10 Desconto VT nao utilizado 38,40
OTAL DEDUG: 332,63
VALOR LiQuiDo - 8.781,94
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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

4091 / 013 / 00053217-6

MNome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacio:

ANA CLAUDIA DE OLIVEIRA DUARTE
R$ 8.791,94

RESC ANA CLAUDIA DUARTE

Data de débito:

Data/hora da operacao:

28/06/2019

28/06/2019 12:07:26

Coédigo da operagdo: 00120564

Chave de seguranga: S7HPL86TPK387H2M

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

28/06/2019



RECESEMOSOE  Valebravo Editorial Lida ) NOTA FISCAL
Referenite a NOTA FISCAL DE SERVIGO DE COMUNICACAD o
DATA DE RECEBMENTD IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 003.004.480
Mod: 21 Serie: 001

NOTA FISCAL DE SERVIGO DE COMUNICACAO

N° 000.004.480
Modelo: 21
Série: 001
CFOP: 5307
Valebravo Editorial Ltda Data de Emissao: 28/05/2019
Av.Cassiano Ricardo,401, s1.608-8, Jd Alvorada - S0 José dos Campos-sp | C.N.P.J. N°: 11.412.985/0001-89
Telefone: (12)3878-4499 - Ramai 3831 ou 3834 i
Ef“:,,:nfe@om;jn_hr VRN 8 Insc.Estadual: 645.575.300.114
DESTINATARIO
| NOME | RAZAD B0CIAL GNP OPF

| Incs - Instituto Nacional de Ciencias da Saude

09.268.215/0010-53

ENCEREGD BAIRRO ¢ ISTRITO (o2
! R. Alzirio Lebrao, 76 - Jardim Mariteia 12212-500
] MUNCIPIC FONE : FAX F INSCRICAD ESTADUIAL
| Sorocaba 5P isanto
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
i Sag. DESCRICAD GO BERVIGD B.CICME Vir. |OMS Adig ICAS VALOR TOTAL ]
[_ || AP 1566436 Lin./Col: 3246 Tituic RALANCO ALTO DA PONT 0,00 0,00 0.00 810000
Base Caleuls ICMS Valor ICMS Isenta ou ndo tributada Cutros Valor Total
R$ 0.00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 8.100,00
! ar
|Dt.Vencto., : 15/06/19
AP: 1566436 (Public.: 21/05/19)
lCarga Trib. LET 12.741/21012 PIS,COFINS: R§ : 295,65
NAC RET.TRIBUTQS: IR, PIS, COFINS E CSLL, CONF.ART.10,INCISC IX DA LEI N.10.833/2003 E IN/SRF 381/03.
NAO RET.ISS/QN,CONF.LEIS FED.N.362/03 E 116/03 E ART.35, INCISO LEI COMPL. MUNIC N.272/03
TITULO SUJEITO A PROTESTO 3 DIAS DO VENCIMENTO

L

Reservado ao Fisco

|74BDE‘3M4 93CS9BOS7BC16B2964EFCT16

| -

il

Evoluir sistemas

Pagina: 1 /1
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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

2143 / 003 / 00001124-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

VALEBRAVO EDITORIAL LTDA
R$% 8.100,00

O VALE NF4480

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

28/06/2019

28/06/2018 14:37:47

Cédigo da operacao: 00183449
Chave de seguranca: ASWGT9PRYW3CQC4H

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

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

28/06/2019



28/06/2019 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - FISS-LEX C&@

Mamero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI MIRIM £01500000000111-X

Data e Hora de Emissae

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 4/6/2019 14:24:10

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFSE

Cddigo de Verificagéo

MFFMWOGUUJB

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPY: 27.340.880/0001-00 Inscricdo Municipal: 32495
Nome/Razdo Social: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO LTDA
Endereco: RUA DOUTOR ULHOA CINTRA, 490, , CENTRO, 13800061

Municipic: MOGI MIRIM Ur: SP

Emzil: camila@deltaassessoria.com.br Fone: {11) 2236-5024

TOMADOR DE SERVICOS

cpr/cnei: 09,.268.215/0010-53 Inscricde Municipal; O
Nome/Razdo 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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

ALUGUEL DE COMPUTADORES E IMPRESSORAS COMPLEMENTARES REFERENTE AO MES DE MAIO DE 20195 NA UPA ALTO DA
PONTE

. Suporte técnico em informatica, inclusive instalagio, configuragio e manutencio de programas de
[Servigo: i07
computacao e bancos de dados
Valor do Servigo(Rs) Desconto Condicionado(Rs) Desconto Incondicionado(RS) Dedugdo(R$) Base de Calculo{Rg) Aliquota(%u) Valor do ISS(R$)
8.209,00 0,00 0,00 0,00 9.209,00 2.00 184,18
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.209,00
RETENCOES
INSS(R$) FIS(R$) COFINS(RS) €.5.LL(RE) IRRF(RE)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Deducdes(Rs$) ISS Retido(R$) Total das Retengdes(R$) Valor Liquido da Nota(R$)
0,00 0,00 0,00 9.209,00
-4
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)

ticidade dessa nota em mogimirim.fisslex.com.br

https://mogimirim.fisslex.com.br/fiss-lex/serviet/apnotafiscal ?rF 10N+ TRSvwVwCKhg+DkvZw1 1 80JCDS2xGq_GVy4KcBONuilxhC2jhwEPOVBwW2z 111




Inte:rn.et:::BanKing_ CA:IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0323 / 003 / 00002493-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacio:

INTECC INTELIGENCIA
R$ 9.209,00

INTECC NF1i11

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

28/06/2019

28/06/2019 15:23:14

Codigo da operacdo: 00210409

Chave de seguranca: CNLFAYAGXAGBAW4P

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 CATXA: 0800 726 0104

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

28/06/2019



']
iscal i El ica - FISS-LEX
28/06/2019 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica ag @

Nimero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI MIRIM ol
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA eyl
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSE —
T2RCO1BTUIB

PRESTADOR DE SERVICOS

cer/enel: 27.340.880/0001-00 Inscricdo Municipal: 32495
Nome/Razdo Social: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAD LTDA
Endereco: RUA DOUTOR ULHOA CINTRA, 490, , CENTRO, 13800061

Municiplo: MOGI MIRIM UF: SP

Email: camila@deltaassessoria.com.br Fone: (11) 2236-5024

TOMADOR DE SERVICOS

cpr/cnpl: 09,268.215/0010-53 Inscrico Municipal: @
Nome/Razso Saclal: 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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

[SERVICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE MAIO DE 2019 NA UPA ALTO DA PONTE

107 Suporte técnico em informéatica, inclusive instalacéo, configuragiio @ manutengao de programas de

igo:
i computacdo e bancos de dados
Valor do Servigo(R$) Desconto Condiclonado(RsS) Desconto Incondicionado(Rs) Deducdo(Rs$) Base de Calculo{R$) Aliquota(%) Valor do ISS(R$)
13.858,00 0,00 0,00 a,00 13.858,00 2.00 277,16
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.858,00
RETENCOES
INSS(RS) PIS(Rs) COFINS(RS) €.5.L.L(R$) IRRF(R)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Dedugbes(R$) 1S5 Retido(R$) Total das Retencbes(R$) Valer Liquido da Mota(Rs)
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)

consulte a autenticidade dessa nota em mogimi fisslex,com.br

hitps:/fmogimirim.fisslex.com.br/fiss-lex/serviet/apnotafiscal ?rF 1 oN+TRSwWVwCKhg+DkvelPOyud10giNWESqyUlwxnrL+p_mc_1b+YYU2ZMRx8!1 111
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CAIA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0323 / 003 / 00002493-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacio:

INTECC INTELIGENCIA
R$ 13.858,00

INTECC NF110

Data de débito:

Data/hora da operacio:

28/06/2019

28/06/2018 15:23:45

Codigo da operacdo: 00210716

Chave de seguranca: 3XSE4CEFOCKHEW4M

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

28/06/2019



= e da Kernls
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC JOSE DOS CAMPOS NUmero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 25

 DataeHoradaEmissio | 24/06/2019 17:40:17 Competsncia |  24/6/2019 | COdigo de Verificagdo 783571639
' No. da NFS-e substituidal

B Nﬁmam do RPS Local da Prestagéo

SAQO JOSE DOS CAMPOS - SP

' "'Razao‘_-sq-@stwbme_ S. W. NAVARRO & GOULART SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP

Nome Fantasia

CNPJICPF| 28.678.012/0001-99 | Inscrigéio Municipal | 338087 | Municipio| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e Cep | TRAVESSA SANTA INES 30 - JARDIM SANTA MADALENA CEP: 12243-290
‘Complemento: Telefone: |  (12)3923-4484 e-mail: jts.silva@uol.com.br

Raz8o Sodial/Nome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJICPF |  09.268.215/0010-53 | Inscrig&o Municipal Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego & CEP | RUA ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

| Gomplemanto Telefone: (11)3335-2779 antonio.pereira@incs.med. br

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gest&o N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS -
nstituto Nacional de Ciéncias da Salde ,relativos ao Més MAIO/2019.

Banco Caixa Economica Federal.

Agencia 1768

sonta Corrente - 549-9
Operacéo - 003

_ei n° 13.137/2015 - Retengdo de PIS/COFINS/CSLL

4.01/20401025 - SERVICOS MEDICOS
. I

Valor dos Servigos  R$

 Cédigo da Obra

Natureza Operagio  [Valor dos Servigos R$ 9.900,00
() Desconto Incondicionado 1-Tributagéio no municipio |7 Dedugdes permitidas em lei

9.900,00

esconto Condicionado Regime especial Tributagio  {-) Desconto Incondicionado

(-) Retengtes Federais 608,85 0-Nenhum Base de Calculo 9.900,00

Outras Retengdes Opgao Simples Nacional ) Aliquota % 2,00
;j(-:)-ié"_s‘-ié_s':ﬁdp_ S8 ' 0,00 R ISS a reter: () Sim (X) N&o

I H l'neenﬁvador'Cultura
(?) Valor Liguido RS 9.291,15 ) =) Valordo ISS: R$ 198,00

2-Néo

1- Uma via desla Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagao do Caédigo de Verificagao.
- Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servico, peca a Nota Fiscal Joseense e informe o seu
PF. Mais informages no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br

Avisos




In-ter.net::::BA.nk_ing _ CA-IxA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1768 / 003 / 00000549-9

Nome destinatario:

5. W. NAVARRO & GOU SERV MEDICOS

Data/hora da operacéo:

Valor: R$ 9.291,15
Identificacido da operacdo: SW NF25
Data de débito: 28/06/2019

28/06/2019 15:46:44

Cédigo da operacdo: 00226056
Chave de seguranca: R7ZWZZTIV2EX8QG2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

28/06/2019



™\ D= ) -
LK&% da Viods

RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/1
Nome do Empregado: 199 - WILLIAM BOTECCHIA
CTPS N%Série:  00008980/00356/SP I Depto.:
Periodo aquisitivo: ~ 21/09/2017 a 20/09/2018
Pericdo de gozo: 02/07/2019 a 31/07/2019 Periodo de Abano Pecuniario:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas nao justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salério Variavel Remuneragdo base para fins de férias
0 1.829,75 1.267,84 3.197,59
DEMONSTRATIVO
Proventos |Deecontos
Julho / 2019

43 - Férias 30 3.197,59 | 44-IRRF Sobre Férias 217,63
50 - 1/3 de Férias 1.06586 | 45-INSS Sobre Férias 468,98

Total Proventos (A) R$ 4.263,45 Total Descontos (B) R§ 686,61

Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (TRES MIL, QUINHENTOS E SETENTA E SEIS REAIS E OITENTAE
R$ 3.576,84 QUATRO CENTAVOS)

VALOR LiQUIDO A RECEBER: R$ 3.576,84

Recebi de INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (CNPJ: 09.268.215/0010-63) a importancia liquida de R$ 3.576,84

(TRES MIL, QUINHENTOS E SETENTA E SEIS REAIS E OITENTA E QUATRO CENTAVOS), conforme demonstrativo acima,
referente as Férias.

S#o José dos Campos, 28 de Junho de 2019

Empregado

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




int-ernet Banking:::CAL:XA Page 1 of 1

CAIXA

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

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

Conta destino: 2883 /013 / 00007442-9

Nome destinatirio: WILLIAM BOTECCHIA

Valor: R$ 3.576,84

Identificacdo da operacdo: FERIAS WILLIAN BOTECCHIA

Data de débito: 28/06/2019

Data/hora da operacédo: 28/06/2019 15:54:04

Codigo da operagio: 00230468
Chave de seguranca: WM9G42SQEPUFF3SZ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINOC 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 28/06/2019
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RECEBEMOS DE Freitas ¢ Bem Restarante Lida EPP 08 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

TMTA DE RECERIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 4

NF-¢

N° 000.000.210

m" B Freitas e Reis Restaurante Ltda EPP

Rua Professor Everardo Miranda Passos, 43 - - Vila Rubi, Sac Jose
dos Campos, SP - CEP: 12245604 - Fone/Fax: 39132056

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
0 - Entrada
1 - Saida 1
N° 000.000.210
SERIE: 4

Pégina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

L

CHAVE DE ACESSO

3519 Dol6 5806 4000 0158 5500 4000 0002 1010 0097 0901

Consulta de autenticidade

no portal nacional da

NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site

da Sefaz Autorizadora

WATUREZA DA CPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 135190395750475 - 03/06/2019 16:25
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DM SUBST. TRIB. CNPI

645383066115 16.580.640/0001-38

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL . . CNPICPF DATA D EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 | 03/06/2019
ENDERECO BAIREOMDISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
Av. Alfredo Ignacio Penido, 255 - conj. 2001, box 1020 | Jd. Aquarius 12246-900

MUMNICTPIO FONEFAX uf TNECRICAD ESTADLUIAL HORA DE ENTRADASATDA

Sao Jose dos Campos

SP

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICME 5T VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 69.874,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [Pl VALUR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 69.874.80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICRF
9 - Sem Frete
ENDERECTH MUNICIFIC UF INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO FEEQ BRUTO PESO LiUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
fatslulicl] DESCR[C}-\O DO PRODUTOVSERYICO MNCN/EH C8T | CFOP | UNTDY. QT VLR, UNTT. VLR TOTAL BCICME VLR ICMS VLR TPT ';-!"I% A]Pt;‘-"
04 Caf da manha 21060000 | 090 | 5101 | wn 1-39“"03 3,0000 5.673,00 0,00 0,00 0,00
10 Garrafa de cafl 21069090 | 090 |S101 | en | 4030000 45000 1.934,40 0,00 0,00 0.00
02 | Refeicics 21069090 | 090 5101 | wn 15‘53‘“3‘3 151000] 2949030 0,00 0,00 0,00
14 Sopa 21069090 | 090 [5101 | un | 7110000 15,1000  10.738,10] 0,00 0,00 0,00
06 Lanche da tarde 21069090 | 090 [5101 | un | 496,0000 48000 2.350,80 0,00 0,00 0,00
0 Refeigoes 21069090 | 090 5101 | wa L-J"Z‘Wg 151000]  19.660,20 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN

TNSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL D08 SERVICDS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALGH DO ISSOM

DADOS ADICIONAIS

NFORMACOES COMPLEMENTARES

Services de alimentacac prestados as INCS Instituto Narciona
relativos ao mes de Malo/19 ne UPA
ICMS recolhids nos termes do DECRETD 51,597/

1l de Ciencias da Saude,
Alto da Ponte.
2007, Este documento pdc transfere crédito do ICMS

RESERVADO AD FISCO




I-nternet---Ba.nk-inG----CAIXA Page 1 of 1

CAIA

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

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

Conta destino: 1400 / 003 / 00002303-7

Nome destinatario: FREITAS E REIS RESTAURANTE LTDA
Valor: R$ 69.874,80

Identificacfio da operagio: FREITAS NF210

Data de débito: 28/06/2019

Data/hora da operagdo: 28/06/2019 15:59:22

Codigo da operacdo: 00234525
Chave de seguranca: F1EQ4GG9VSYIQO3N

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

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 28/06/2019



