CA' ‘iA NOTA DE RESGATE DE CDB FLEX EMPRESARIAL

CNPJ Caixa: Endereco:

00.360.305/0001- SBS Quadra 04 Lote 03/04 Brasilia DF CEP 70092-900

Cidade: Data: Agéncia:

SOROCABA 11/09/201 CAMPOLIM, SP

Conta: N°® Nota: CPF/CNPJ;

2757 / 003 / 00002427 - 20190801 000057 09.268.215/0001-62
Nome:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

Posigao da nota resgatada

Nota resgatada; Valor Base: | Rendimentos: IOF: IRRF: Valor Liquido:
20190729 51.997,17 36,49 32,84 0,82 52.000,00

Total: | 51.897,17 36,49 32,84 0,82 52.000,00
Observacao

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagbes, sugestdes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
De otho na Qualidade (exclusivo Minha Casa, Minha Vida): 0800 726 6268
Ouvidoria: 0800 725 7474

caixa.gov.br

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201
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CAIXA

NOTA DE RESGATE DE CDB FLEX EMPRESARIAL

CNPJ Caixa: Endereco:

00.360.305/0001- SBS Quadra 04 Lote 03/04 Brasilia DF CEP 70092-900

Cidade: Data: Agéncia;

SOROCABA 11/09/201 CAMPOLIM, SP

Conta: N°® Nota: CPF/CNPJ:

2757 /1 003 / 00002427 - 20190801 000472 09.268.215/0001-62
Nome:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

Posicéao da nota resgatada

Nota resgatada:
20190729

‘ \alor Base:
79.995,64

Rendimentos:
56,14

IOF: | IRRF
50,62 1,26

| Valor Liguido:
80.000,00

Total: | 79.995,64

56,14

50,52 1,26

80.000,00

Observagdo

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informacdes, reclamacdes, sugestdes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492

De olhe na Qualidade (exclusivo Minha Casa, Minha Vida): 0800 726 6268

Ouvidoria: 0800 725 7474

caixa.gov.br

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA "™ “)g
TURISTICA DE GUARATINGUETA |
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 04/06/2019 07:22:19

Codigo de Verificacfio *
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E MXFJ-KB88

Série

NE |

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 11.023.311/0001-92 Inscrigdo Municipal: 13001201
Nome/Razao Social: SINCROMED EQUIPAMENTOS MANUTENCAO HOSPITALAR
Endereco: RUA BERNARDO DE VASCONCELOS 165 - - NOVA GUARS - CEP: 12515550

Municipio: GUARATINGUETA UF: SP E-meil: adm@sincromed.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razée Social: INCS - INSTITUTO NACICNAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPFICNPJ: 09.268.215/0010-53 Inscricao Municipal:
Enderego; RUA ALZIRIO LEBR3O 76 - - ALTO DA PONTE - CEP: 12212500
Municipio: SAD JOSE DOS CAMPOS UF: 8P E-mail: antonic.pereira@incs.med.br

ITEM DA LISTA DE SERVIGO DO MUNICIPIO
9511800 - Reparagao e manutencgao de computadores e de equipamentos periféricos

LISTA DE SERVICOS ANEXA A LEI COMPLEMENTAR N° 118, DE 31 DE JULHO DE 2003
14.02 - Assisténcia técnica.

DESCRICAO DOS SERVIGOS PRESTADOS NO DIA 04/06/2019, EM GUARATINGUETA - SP

CONTRATO DE PRESTA%AO DE SERVICOS DE MANUTENCAO PREVENTIVA, CORRETIVA, CALIBRAGAO E SEGURANCA ELETRICA
DOS EQUIPAMENTOS MEDICOS-HOSPITALARES REFERENTE AO MES DE MAIO

VALOR DOS TRIBUTOS DESTA NOTA: R$ 195.00

VENCIMENTO: 15/06/2019 - BOLETO BANCARIO

Valor do Servigo Dedugdes Desconto Incond. Base de Calculo Aliquota (%) Valor do 1SS (R$)

RS 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 3,66 53,40

Desconto Cond. Retencéo INSS Retengao PIS Retengéo COFINS Retengéo CSLL Retengédo IRRF Qutras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.500,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 1.500,00

OUTRAS INFORMAGCOES

- Empresa optante pelo Simples Nacional desde: 28/11/2017
- Aliquota do ISS do Simples Nacional: Anexo lll: 3,56%

A autenticidade desta Nota Fiscal devera ser confirmada no site da Prefeitura.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 153;‘2017'
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i_nt.ern.et Banki nG CA:IXa 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: 3146/13001596-1

Tipo: DOC E

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: SINCROMED EQUIPAMENTOS E MANUTENCAQ
CPF/CNPJ destinatario: 11.023.311/0001-92

Valor a ser transferido: R$ 1.500,01

Tarifa de emiss&o de DOC: R% 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 1.509,51

Identificacdo da operacgéo: SINCROMED NF2617

Data de débito: 01/08/2019

Data/hora da operagéo: 01/08/2019 16:40:48

Cédigo da operacdo: 00073989
Chave de seguranca: SVV9EV58YTGWLUIZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 01/08/2019 4
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02/05/2019 SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Servigos Eletronica

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA """ * g5,
TURISTICA DE GUARATINGUETA | omrmerss
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 02/05/2019 08:16:35
Cédigo de Verificagéo *
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E WSCH-JBS8
Série
NE

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 11.023.311/0001-92 Inscriggo Municipal: 13001201
Nome/Razéo Social: SINGROMED EQUIPAMENTOS MANUTENCAO HOSPITALAR
Endereco: RUA BERNARDO DE VASCONCELOS 165 - - NOVA GUAR4 - CEP: 12515550

Municipio;: GUARATINGUETA UF: SP E-mail: adm@sincromed.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razzo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0010-53 Inscri¢do Municipal:
Endereco: RUA ALZIRIO LEBR30D 76 -- ALTO DA PONTE - CEP: 12212500
Municipio: SAQ JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail: antonio.pereira@incs.med.br

ITEM DA LISTA DE SERVIGO DO MUNICIPIO
9511800 - Reparagiio e manutencio de computadores e de equipamentos periféricos

LISTA DE SERVIGCOS ANEXA A LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003
14.02 - Assisténcia técnica.

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS NO DIA 02/05/2019, EM GUARATINGUETA - SP

CONTRATO DE PRESTACAD DE SERVICOS DE MANUTENGAQ PREVENTIVA, CORRETIVA, CALIBRACAC E SEGURANCA ELETRICA
DOS EQUIPAMENTOS MEDICOS-HOSPITALARES REFERENTE AD MES DE ABRIL

VALOR DOS TRIBUTOS DESTA NOTA: R8185

VENCIMENTO: 15/06/2018 - BOLETO BANCARIO

Valor do Servigo Deducfes Desconto Incond. Base de Calculo Aliquota (%) Valor do 1SS (R$)

R$ 1.500,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 3,65 54,75

Desconto Cond, Retengao INSS Retengac PIS Retengao COFINS Retengéo CSLL Retencéo IRRF Ouiras Retengles
R$ 0,00 R% 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.500,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 1.500,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante pelo Simples Nacional desde: 28/11/2017
- Aliguota do |SS do Simples Nacional: Anexo lll: 3,65%

A autenticidade desta Nota Fiscal devera ser confirmada no site da Prefeitura.

: 10 ) i’ﬁﬂ"ﬂ‘é?
{ﬁm gﬁ Estas despesas foram pagas

e &

Qe MY com recursos da Prefeirura
olc 13001596 - L Municipal de Sao José dos

Campos Contrato N° 163/201

hitps:/fiss.guaratingueta.sp.gov.br/pmguaratingueta/websis/siapnel/arrecadacao/issonline/imprimir/imprimir.nfse_pmguaratingueta.php?hash==A...
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Int-ernEt B:Anking  C.AIXA Page 1 of 1

CAIX

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 3146/13001596-1

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: SINCROMED EQUIPAMENTOS E MANUTENCAO
CPF/CNPJ] destinatario: 11.023.311/0001-92

Valor a ser transferido: R$ 1.500,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 0,00
Valor total a ser debitado: R$ 1.500,00

Identificacio da operacio: SINCROMED NF2590

Data de débito: 01/08/2019

Data/hora da operacédo: 01/08/2019 16:39:24

Coédigo da operacdo: 00073865
Chave de seguranca: QE6SEK1HS6SLHUVR

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

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime doc.processa 01/08/2019 6
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[FECEREM04 D 470 ROTULAGEN EIREL] - 207 08 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICACA AQ LADD, | ] I
| N ) ) | %
DF RECERIMENTD ! IDENTIFICACAC £ ASSINATURA DO RECEREDOR N 3513
‘ SERIE:1

t ATO ROTULAGEM EIRELI - EFP

Ato

Fotulagem

w

AV JOSE CANDIDQ PORTO, 521, 523

DGCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

0« ENTRADA

CONTROLE 0O FISCD |

O A R

CHAVE DE ACESS0

| LOTEAMENTO VILLA BRANCA - 12301-000

Jacarel - 5P
1239586457

i

3613

sERIE: 1
FOLHA

n

-sajpa

3519 0622 9396 0400

0130 5500 1000 0036 1311 6511 2916

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-2
www,nfe.fazenda.gov.br/portal ou na site da Sefaz Autorizadora.

I
FITUREF A A DPFRACET

Venda a nao-contribuinte

!—Juscu:.-_-.\r- FSIADUAL

iagzwsoqu 17

PROTOCELE DE AUTORIZACAD BF USO

135190459097577 27/06/2019 15:09:16

INECKICAD £ STADUAL DE SUBST

el
[22.939,604/0001-30

DESTINATARIO / REMETENTE

| MOME » RAZED SOC1AL CR) § CFF DaTa eMissho |
I!NCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09,268,215/0010-53 27/06/2019
[enveaece BAIRAD { DISTRITO <o DATA ENTRADA f SALDA
|
| Ria Alzirio Lebrao, 76 Alto da Ponta 12212-500 27/06/2019
¥ e FOME | FAY uF IMSCRIGAD FSTADUAL | HORA ENTRADA J SAlDA
Sao Jose dos Campos ! s | |15:08:41 i
Farumag moeUcATA -
; VALDE DO ICMS tg.ﬂ,’.! DE CALCULD DO 1CMS SUBST VALDR DO ICM5 SUBST, I VALDE TOTAL DOS PRODUTOS l
H |
O,GD| 0,00 | E.'!,!'JD5 U.DUEI 1.3?5,?0‘
it g e [Varua vo segurg [vesconre [uitions pesresss acessoRias | WALOR TOTAL DO i : [ vavon ToraL oA notA |
| | | | !
0,00 0,00 0,00 0,00 U.GGI 1.376,70 ‘
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADDS o
P - T FRETE POH CON A [t antt - FLACA DO VEICULD | U cney g Co
|
| 9-SEM FRETE | i
laremize [P —— B | ur INGCALCAD ESTABUAL
| |
'I |
AUANTINADE [ espizie WARTA HUMERACAD | pes0 smuro | pes0 uautan
I | H
‘0 | 0,000 0,000 ]
DADOS DOS PROBUTOS / SERVIGDS
o [Fe] E DESCRICAD 0DS PRODUTOS / SERVICDS I MCM/SH  |CSOSH| CFOF | UNID QUART, im.cm UNITARIG | wALOR TOTAL c::li‘ I ;c.ﬁ"!ﬁ“:lgn i |:a:;lhqru9-:ﬁl:T
AR 158 iﬁug P A G R R G OR B RN COUCHE BOR 4uzyap00 [0s02| sto1 | Mih | 3 41,3600 1.260,80 ouol ool wool o | o
L RIBBON CERA 110 % 75 | se121019 |o102| 5102 | un 15 9,060 135,90 0,00 oeel ool O o
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
L]
Campos Contrato N° 163/201
CALCULODOISSQN
;—I-'lici\-:ac' MURAEIPAL VALOR TDTAL DOS SERVICDS BASE DE CALCULD 0O 15508 VALDR DO ISSON
158978 ) 0,00

INFORMAGOLS COMPLEMENTARES

RESERVADD AD FISCO

| NAC GERA BIREITQ A CREDITO FISCAL DE 191,
)
| ENTREGA: ATD RUTULAGENM
DATA DA ENTREGA: 24/06/201%
| walyr Aprgx. dos Tributos AS 364,98 Fonte: TBPT

[ DOCUMENTS EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
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27/06/2018

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

Instrugdes

1. Imprima & 1vma impressorea jato de tinta (ink jet) ou laser em gualidade normal ou alta. Nao use
2. Utilize.' na A4 (210 x 287 mm) ou Carla (216 x 278 mm) e margens minimas a esquerda e a direita

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

Corte na linha pontilnada

# BANCODOBRASIL | 001-9

Banaficiang

Espécie  Quanlidade

Nasso NGmero

ATO ROTULAGEM EIRELI - EPP RS 00030619110001560710
Enderago

AV JOSE CANDIDO PORTO 521 E 523 LOT VILLA BRANCA JACAREI SP - 12301000

Nr, do documenti Gontrala CPFICNPJ Beneficanc Vencimenlo Valgr Documeanta

3613 19.849.564 22.939.604/0001-30 01/08/2019 1.376,70

(-} Descontc/Abatimento (-) Quiras Dedugdes (~] MoraiMulta (=) Qulros Acreschmos

(=} Valor Cobrado
1.376,70

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

Instrugoes

JRS: VI p/Dia Atrasc - RS 0,45 APOS 01.08.2019
MULTA DE 10,00 % A PARTIR DE 02/08/2019

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

PROTESTO:06.08.2019.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO

Core na linha ponlithada

# BANCODOBRASIL | 001-9

Aulanlicagan mecanica

00190.00009 03061.911008 01560.710178 9 79680000137670

Pagavel em qualquer banco até o vencimento

01/08/2019

Beneliodno

ATO ROTULAGEM EIRELI - EPP

Agencia/Codiga Beneficianc
7027-0/ 11877-X

Data do Documanto Nr. do documenta Espécie doc. Aceils Data process, MNossu numero
27/06/2019 3613 DM N 27/06/2019 00030619110001560710
Cartewa Especie Quantidade * Valor Valor Documenlo

17 R$ 1.376,70
Irstripies (-} DescontorAbatimento

JRS: VI p/Dia Atraso - RS 0,45 APQOS 01.08.2013
MULTA DE 10,00 % A PARTIR DE 02/08/2019

NAO RECEBER APOQOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES,

PROTESTO:06.08.2019.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO

(-} Quiras Dedugoes

{-} Mora/Multa

(-) Outros Acrescimos

{=) Valor Cobrado
1.376,70

Pagador

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0010-53
ALZIRIO LEBRAO 76

SAQ JOSE DOS CAMJPOS - SP - 12212-500

TR T

Aulenlicagaw mecanica - Ficha do Compensagaa

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201

https:h‘aapj,bb_com.brfaapj.’contasAPagan’HC22.Dn'mume‘ro'luu'm\_.o_nranca:wuauu — L &indicadorRegOnline=1&link=&metodo=em...

https‘.Haapj,bb.ccm‘br!aapj!contasAPagar!HCZZ.bb?numero Ul OBranCcasuuYsUD 19 | 1YY | DDLU UG IUILEUUII NEY DT s = . .
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Int-E.rn et:::Bank _ing....CaIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recehedor: 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: ggéggb%%ol{gg;gﬁlelmoa 01560.710278 2
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cadigo do Banco: 001
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ATO ROTULAGEM EIRELI . EPP
Nome/Razdo Social: ATO ROTULAGEM EIRELI . EPP
CPF/CNPI: 22.939.604/0001-30
Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: ATO ROTULAGEM EIRELI . EPP
CPF/CNPJ: 22.939.604/0001-30
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0010-53
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP3: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 01/08/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 01/08/2019
Valor Nominal do Boleto: 1.376,70
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muilta (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Caiculado (R$): 1.376,70
Valor Pago (R$): 1.376,70
Identificacdo do Pagamento: ATO NF3613
1 Data/hora da operacio: 01/08/2019 14:06:38
Cédigo da operacdo: 013428731
Chave de seguranca: K5732FEHEK89E3UG

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 01/08/2019 9
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~sgeigeugl g FATURA DE LOCACAO
P' aya 12 VIA DESTINATARIG N 000145

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA AVENIDA SANTA CRUZ, 167 - |D. VERA CRUZ
SOROCABA §
FONE: (15) 98148-9999 ’
Inscrigdo CNP[ /MF 14.666.079/0001-07
email: piaya@piaya.com.br Inscricio Estadual 669.995.363.110 Insc. Municipal; 317995

Matureza da Operagio; LU CACAO
Via de transporte:

AVENIDA SANTA CRUZ, 167 ID VERA CRUZ - 18050-260 SORDCABA - SP Fona/Fa: 1533185453 Data de Emissao: 1/8/2019

USUARIO FINAL OU DESTINATARIO

Nome Empresa: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAQ, 76 - BAIRRO ALTQ DA PONTE
Municipio: SAQ JOSE DOS CAMPOS Estado  SP CEP 12.212-500
Insc. CNP] (MF)  09.268.215/0010-53 Inscr. Estadual  [sento Inscri. Muni.
Cond. Pagamento ATE 07/08/2019
, PRECOS
Unid. | Quant. DESCRICAQ TTHET Towal
1 |ULTRASSOM GE LOGIQ V5 C/ MESA PARA EXAMES R$  5.500,00 | RS 5.500,00
1 |ULTRASSOM SAMSUNG SONOACE 4D (BACKUP) R$  1.500,00 | RS 1.500,00
1 [RAIO-X FIXO DE 630 mA (CONJUNTO RADIOLOGICO COMPLETO ) R$  7.800,00 | R$ 7.800,00
1 |CONJUNTO DIGITALIZADOR DE IMAGENS DE RAIO-X CR 30 XM AGFA R$ 11.000,00 | R$ 11.000,00
8 |MONITOR MULTIPARAMETRICO DE SINAIS VITAIS RS 140000 | RS 11.200,00
2 |0XIMETRO DE PULSO DE MESA R$ 500,00 | R$ 1.000,00
2 |VENTILADOR PULMONAR VYAIRE IX5 R§  2.800,00 | R$ 5.600,00
2 |CARDIOVERSOR/DESFIBRILADOR R$  2.000,00 | R$ 4.000,00
6  |BOMBAS DE INFUSAD R$ 400,00 | R$ 2.400,00
3 |NOBREAKS R$ 300,00 | R$ 900,00
1 |VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5 R$  2.800,00 [ R$ 2.800,00
1 |ELETROCARDIOGRAFO R$ 900,00 | R§ 900,00
LOCACAO DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS HOSPITALARES DE ACORDO COM
CONTRATO DE LOCAGAOQ DE BENS MOVEIS.
PERIODO 01/07/2019 a 31/07,/2019
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
o
Campos Contrato N° 163/201
VALOR TOTAL RS 54.600,00

OBSERVACAO:

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 756  SICOOB  AGENCIA5052 C/C 203.988-51

LOCACAO PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAQ N° 163/2017 ENTRE 0 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDEE A
PREFEITURA MUNICIPAL DE $A0 JOSE DOS CAMPOS, OBJETIVANDO O GERENCIAMENTO E O DESENVOLVIMENTO DAS ACOESH

]

E SERVICOS DE SAUDE, NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA-ALTQ DA PONTE , SITUADA NA RUA ALZIRO LEBRAOD, 76, CEP 12212-500.8

- ACEITE DO CLIENTE
Ne 000145 / /

Data Carimbo/ Assinatura

71&@\ £R3- %10, 0

10


MS2141
Novo carimbo


In.t_ernet:::Ba.nking---CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

MNome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3: 09.268.215/0001-62

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000203988-5

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

CPF/CNPJ: 14.666.079/0001-07

Valor: R$ 51.800,00

Valor da tarifa: R% 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgdo: PIAYA NF145

Histérico:

Data /

Hora da 01/08/2019 10:39:06

operagao:
Cédigo da operacdo: 00140485
Chave de seguranca: HX0JRV1VYT1P9T76

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 06/08/2019
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 92
- Batae Hora :c_la_-Enits'éa'_'a;.d.' 01/08/2019 12:18:36 | ._mﬁ_é_taﬁbié. 1/8/2019 'Cﬁﬂi‘g"’"d"’?:v‘ﬁ“ﬁ@b' 850250571
v dors oy e HESee sUbRtiid: Local da Prestagéo Ty - 5P

INTEGRA LOGISTICA EM GESTAQ DE SAUDE EIRELI EIRELI - ME

i iy
Nome Fantasia
CNPJICPF| 00.345.654/0001-57 | Inseriggo Municipsl |~ 29123 | Municipio ITU - 8P
Enderego e Cep | . JOSE AUGUSTO PICKARDT, AV 55 - ITU NOVO CENTRO CEP: 13303-527
_ Complemento: | SALA0S | Telefone: 33576906 ESCRITORIOCENTRALTATUI@HOTMAIL.COM

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

-.CHPJ_!CPF 08.268.215/0001-62 hﬁsﬂﬁ@}ﬁn"ﬂdhi&iﬂ&l |_MI_._!r_1it.‘.fDiD| SOROCABA - SP

‘Endereco e CEP | RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 - PARQUE CAMPOLIM CEP: 18047-626

mplemento:

Telefone: e-mail: aline.costa@incs.med.br

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

17.01 / 866070001 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

Cédigo da Obra Codigo ART

INSS(RS)

ERET

Valor dos Servigos RS 69.300,00 ~ Natureza Operagéo Valor dos Servigs R$ 69.300,00
() Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio | DédUgBes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributacao  {-) Desconto Incondicionado
() Retengdes Federais 0.00 0-Nenhum Base de Célculo 69.300,00
Outras Retengdes : Opg&o Simples Nacional () Aliquota % 2,00
()ISSRefido 0,00 " ISS a reter: () Sim (X) No
TS Bt . Incentivador Cultura T :

(=) Valor Liguido  R$ 69.300,00 =) Valordo ISS: 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, itu.ginfes.com.br com a utilizag&o do Codigo de Verificagao.

Avisos B - Documento emitido por ME ou EFPP optante pelo Simples Nacional Ndo gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPL.
A
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JurinICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 607011390

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000024008-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTEGRA LOGISTICA EM GESTAQ DE SAUDE
CPF/CNP3J: 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 NF92

Historico:

Data /
Hora da 01/08/2019 12:56:24
operacao:

Codigo da operacdo: 00174753
Chave de seguranca: O0JF0S38SUYYS37IK

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted terc.processa 29/08/2019 13
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01/08/2019

Usuario: 11.226.587/0001-78 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - S30 Paulo

-

20i90801ul1 226587000178

v

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

MNumero da Mota

00000268

Data & Hora da Emisséo

01/08/2019 14:17:17

Cddigo de Verificagéo
LGXG-1G2F

Municipio, Sdo Paulo

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 11.226.687/0001-78
Nome/Razéo Social: F.8, DELTA ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA
Enderego: R ARPUI 101 - CASA VERDE - CEP: 02614050

UF: SP

Inserigdo Municipal. 3.976.426-0

TOMADOR DE SERVICOS

UF: sP

Mome/Razédo Social, INCE - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ. 09.268.215/0001-62
Enderago: R Emygdia Campolim 131, CONJUNTO - Parque Campolim - CEP: 18047526
Municipio: Sorocaba

E-mail:

Inserigan Municipal, ——

CPF/CNPJ. mmem

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

Nome/Razédo Social, —---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVIGOS PRESTADOS HONORARIOS RH E FOLHA PAGAMENTO - ALTO DA PONTE - SJC JULHO/2019
103 FUNCIONARIOS RS49,00 X RS 5.047,00 - CONTABILIDADE RS532.000,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 8.047,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASER (R$)
Caodigo do Sernvigo
03115 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, nio contida em outros itens desta lista.
Valor Total das Deducties (RE) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 153 (R$) Crédito (R$)
0,00 8.047.00 5,00% 402 36 0,00

Municipio da Prestacao do Servigo

Ndmero Inscricée da Obra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
{1} Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-a: 10/08/2019;

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

hitps://infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=268&inscricao=39754260&SMS=0&returnuri=nota.aspx%3finscricac%3d39754260

n 14
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Internet Banking::::CAIXa Page 1 of 1

I

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 f 00002427-5
01 - Conta Corrente

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: Juribica

Nome: FS DELTA ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA
CPF/CNPI: 11.226.587/0001-78

Valor: R$ 8.047.00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Creédito em Conta

Identificacdo da operagdo: F S DELTA NF268

Historico:

Data /
Hera da 01/08/2019 14:33:12
operagao:

Codigo da operagdo: 00197330
Chave de seguranca: 3NNXWV7S9RRC8VUT

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted_terc.processa 01/08/2019 15
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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

20190729 000385

5.000,00

02/08/2019

Data da operagao: 02/08/2019 14:39:30
Nota do resgate: 20190802000650

Chave de seguranca: HI9KM3WZVYSAKPHA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_resgate_comprovante_investim... 02/08/2019

16
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CAIX

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: 20190729 000385

Valor do Resgate: 30.000,00

Data do Resgate: 02/08/2019

Data da operac3o: 02/08/2019 14:41:48

MNota do resgate: 20190802000656

Chave de seguranga: FACKKZ2IT4FGPSAS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/rendaFixa resgate comprovante investim... 02/08/2019 17
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Conta Mersal de Servigos de Agua e/ ou ESGOtOS s 6 C'U%

> compantia de saneamento basico do estaco de s3o pauln-sabesp
Rail No da Cunta @R CR Mes de Refsrenclsy
3760725/12 3472037607251 AGOSTOMS

End.: R Alzira Lobrao, 00076 INCS Feiha L du 2
Jul Maritaia - Sso Jose Dos Campos/SP CEP: 11212500

{Hiente: Incs-Instit, Macional Ciencias Da Saude Codigo do CHlente:0000694730

Gind. Sabesp: 04 64£.10.08.2685.000.000.656.0

04

PARCELAMENTO DE CONTA
ACORDO NUMERD 2375

Estas despesas foram pagas

Disoriminacao do Faluramento com recursos da Prefeirura
Item Total a Pagar: RS ¥4+3 107,87 Municipa| de Si0 José dos
Parcela Numero os0  Vencimento: 08/081 9

Campos Contrato N°163/201

ATENCAD - NAQ PAGAR APOS O VENCIMENTO

Em caso de nao pagementn ate & date de

P a 100 do compromil b
e vencimento Imedisto das parcelzs restartes,
estando o fornecimento sujeito a corte.

82640000031 8 07970097347 8 1220376072512 7323719042 &

HAL R LA e

V1A SABESP ATENCAO
HAO RASUFIE Ol PERFURE ESSE CANHOTO

0310

Ral Mes de Reforencia Vericimento Total a Pagar
(\3760726/12 AGOSTOMD oefos/18 F§  8.107,%0
ooif: 04.645.10.06 2686.000.000.668.0 T23WUBL0BMNO0DEDES
Aulenticacao macanica de agenle autorizado Carimbo do caixa ne varsa
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CAIXA

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

Page 1 of 1

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

Representagionumeérica

do cédigo de barras: 826400000319 079700973476 220376072512 732373190428

FEmpresa: SABESP CIA SAN BASIC

Valor: 3.107,97

Identificacdo da ACORDO SABESP

operagao:
Data de débito: 02/08/2019
Bata/hora da operacio: 02/08/2019 14:40:20
Cédigo da operagdo: 00276963 ‘l
Chave de seguranca: JOSRH9242Q21X244

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacies fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

https:z‘fintemetbankjng-caixa.gov.brf SIIBC/imprime_concessionaria.processa

02/08/2019
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |""Go002087
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao
17/06/2016 14:16:28
AR, NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Vericagao
20190617u01719351000140 SPXJ-VSTQ
PRESTADOR DE SERVICOS
CRF/CMNPJ 01.739.961/0001-40 Insergéo Muricipal 4.088.734-6

Nome/Raras Social STAR SERVICE PRESTADORA DE SERYICOS LTDA-EPP
H Endersgo- AY CARIOCA 00375 - VILA CARIOCA - CEP: 04226-001
| Municipio: Sdo Paulo UF. 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Social INCS - INSTITUTO MACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ 09.268.215/0005-298 Inscrican Municipal --—
Enderaco AV Alfredo lgndcic Nogueira Penido 266, sala 2001 Box 1020 - Pargue Residencial Agquarius - CEP: 12246-800
Municipic. S#o José dos Campoes LF sP E-mail. antonio.pereira@incs.med.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNFY - Nome/Razao Social —
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

PRESTACAC DE SERVIQOS DE DESINSETIZACKAG, DESRATIZAGAC, LIMPEZA DE CAIXA DY AGUA , TROCA DOS
REFIL DOS FILTROS E {(CARPINAGAO) CORTE DE MATO.

LOCAL ONDE © SERVIGO E PRESTADO: UPA ALTA EONTE, SITUADC NO ENDEREGC RUA anziro LEBAO, 76 - sho
JOSE DOS CAMPOS.

VALOR: R$ 3.974,84

VENCIMENTS: 04/07/2018

RETENCAC PIS: 0.65% RS 25,83
RETENGAQ CONFINS: 3% R$ 119,24 |
RETENGAO C5LL: 1% R$ 39,74
RETENGAO LRRF: 1% R 29,74

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.974,84
INSS (RE) IRRF (RE) CSLL (RE) COFINS (RE) PISPASEP (RT)
Cadigo do Servico
01465 - Dedetizagdo, desinfecgdo, desinsetizag#io, imunizagdo, higienizagéo e congéneres.

alor Tatal das Deducdes (R¥) Base de Calculo (RT) Allguata (%) Valor do IS5 (RE) Credito (R3)
0,00 3.974.84 5,00% 188,74 0,00
Muricipio da Preztacio do Serage Niimera Inscrigdo da Obra Valor Aprawimado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
{1) Esta MFS-¢ for emitida com respaldo na Lei n? 14 097/2005; {2) Diata ds vencimanto do 1SS desta NFS-e 10/07/2019;

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201
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Cord\iant de E‘I"It a3

h s i 237 —2 Agéncia / Cod. Beneficiario Motivos de néo entrega(para uso da empresa entregadora
xS = 9-6 Ause A iste NO indicado
E'»?I[‘;hlg aSrER\m'.:E PRESTADORA DE SER Nossooggr?ﬂsr: 010925 Yo O i Dl no exis ; “
Inguficien
P':%a‘g:;r tituto Nacional de Ciengcias da Sa 09/ 139213001 58-7 [ nao procurado [l Rrecusado [ enderego In
019 002087 i e : Entregador
gesbi(zemos) o blogueto/Titulo Asstna\ura Data _
com as caracteristicas acima. e — e
avel prefemncialmema na Rede Bradesco @ rade  ioa2019

Local de Pagamento: Pag

[l Bradesco \ 937-2 | 23790.09000 91392:130018 56010.925909 8 7969000375029

e el Rede Bradesco € Bradesco Expresso
pagével preferencialmente 8 RESELAR A DF SERV.LTDA EPF - O 57 01.739.95110001-40 ﬁ

Beneficiario STAR SERWI |
Espécie Documento Aceite Data Processamento

Data do documento Numero do documento
idad
= Bradesco

47i06/2019 2087

00!
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda
09 R$

#+* VALORES EXPRESS0S EM RERIS ***

Vencimento 02108 2019
Agéncia / Cod. Beneficiario .
| 0109259-6
Estas despesas foram pagas Hom e ::?:-62130155-7
com recursos da Prefeirura T Valor do Documento e
Municipal de Sdo José dos > 1 Desconto  Abatimento
Cal‘ﬂpﬂs Contrato N° 153;2[}1 3 () Outras Dedugdes

4 (+) Mora Multa

Ctrl. Participants: INCS144 5 (+) Outros Acréscimos

8 (=) Valor Cobrado
Recebimento através do cheque n°. do Banco:
Quitacdo valida somente apés liguidagéo do chegue.
Pagador: INCS Istituto Naclonal de Ciencias da Sa - CHNPJ: 09.268.215/0005-96
Av Alfredo Inacio N Penido 255 S 2001 - Pque Residencial Aquarius
12246-900 - Sao Jose dos Campos - SP
SacadorfAvalista:

-

Autenticagio Mecanica

il Bradesco 237-2 ‘
Local de Pagamento

23790.09000 91392.130018 56010.925909 8 79690000375029

gaggiy_el_p__Jlr&—-ﬂg——Q—q———Lmsi Vencimento
Beneficiario '%’?fé"ges'{{ﬁ'és EEESf'}RgoRA”SE SEBFET%?A ZPp - ONPJ: 01.739.9511000140 Agéncia / Cod. Beneficiario e
Data do :l;f:l;me":;:s Nimero do documento Espécie Documento Aceite | Data Processamento Nosso Numero 0090-6/0109259-8
Uso do Banco Cip Carteira Ezs?:ga-{:ie Moeda QuantidadeDM i Valor s 1 (=) Valor do Duwmeg:c’ 129213001867
S e SEODSEG ESQREMS “fs ] 7 () Desconto / Abatimento 3.760.28
3 (-) Outras Dedugdes
4 (+) Mora Multa
5 (+) Outros Acréscimos
6 (=) Valor Cobrado
Pagador. INCS Istituto Nacional de ctenciasqadé_?;n-l-_ccl:ml;li’j:: :;4962361;4 215/0005-96

Av Alfredo Inacio N Penid i
12246-900 - Sao Jose dos %grsnsp%sz?oS“P i

T
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t+::BaN-k_ing...CAIXA Page 1 of ]

CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP): 09.268.215/0001-62

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

23790.09000 91392.130018 56010.925909 8

Representacao numérica do cédigo de barras:

79690000375029

Instituigao Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cadigo do Banco: 237

Ccédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original J Cedente
Nome Fantasia: STAR SERVICE PRESTADORA DE SERVICOS LTDA
Nome/Razdo Social: STAR SERVICE PRESTADORA DE SERVICOS LTDA
CPF/CNPI: 01.739.951/0001-40

pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS ISTITUTO MACIONAL DE CIENCIAS DA SA
CPE/CNPI: 00.268.215/0005-96

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

pata do Vencimento: 02/08/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 02/08/2019

Valor Nominal do Boleto: 3.750,29

Juros (R$): 0,00

I0F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

pesconte (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 3.750,29

valor Pago (R$): 3.750,29
1dentificacio do Pagamento: STAR SERVICE NF2087

!

‘ pata/hora da operacdo: 02/08/2019 14:42:38

codigo da operagao: 014462285
Chave de seguranca: FOQ4LAEBGSR4ZJVW

Operacao realizada com sucessad conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 153;‘2017'

https:/fintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 02/08/2019 22
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y#&s  PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [“™poarsr
0 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Deta e Hore de Emissao |
¥ g = 29/05/2018 08:11:02
A NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigp do Verlficacho
J1865290117399510001 40 RDFJ-SZJE
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNEL 01.739.951/0001-40 Insengao Municipal 4.089.734-6

Mome/Razao Soclal STAR SERVICE PRESTADORA DE SERVICOS LTDA-EPP
IH Endereco AY CARIOCA 00375 - VILA CARIOCA - CEP: 04225-001
Municipio' Sdo Paulo UF SP

TOMADOR DE SERVICOS !
Mome/Razao Social. INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ 09.268.215/0005-86 INSCriga0 MUNICioal” e ?
Endersgo AV Alfredo ignacio Mogueira Penido 255, sala 2001 Box 1020 - Pargue Residencial Aquarius - CEP: 12246-800
Municipio: S3o José dos Campos UF. 8P E-mail antonio.pereira@incs.med.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPY e NomefRazao Social ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ERESTAGAO DE SERVIQOS DE DESINSETIZACAC, DESRATIZAGAO, LIMPEZA DE CAIXA DY AGUA , TEOCA DOS
REFIL DOS FILTROS E (CARPINAGAO) CORTE DE MATO.

LOCRL ONDE © SERVIGO E PRESTADO: UPA ALTA PONTE, SITUADO NO ENDERECO RUA ALZIRO LEBAS, 76 - $io
JOSE DOS CAMPCS.

VRLOR: Rf 3.874,84

VENCIMENTO: 05/06/2019

RETENGAC PIS: 0.65% ES 25,83
RETENCAC CONFINS: 3% RS 119,24
RETENGAC CSLL: 1% E$ 32,74
RETENCAC IRRF: 1% R§ 39,74

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.974,84
INSS (RE} IRRF (R$) CSLL {R$) COFINS (RT) PISIPASER (RS)

Cadigo do Senvigo
01466 - Dedetizagdo, desinfecgio, desinsetizagiio, imunizagéo, higienizagdo e congéneres.

Valor Total das Dedugtes (RE) ll Bace de Calculo (RE) Alinuata (%) valor do 1SS (R3) Credito (RE) |
0.00 | 3.97484 5,00% 188,74 0.00 |
Municipio da Prestacio do Senvico Mdmera ingericdo da Cbra Valor Aprmamado dos Tributos / Faonte |

OUTRAS INFORMACOES
{1) Esta NFS-2 foi smifida com respaldo ne Lei n® 14 057/2005; (2) Data de vencimento do 1SS dasta NFS-e 1040672013,

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201
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51 Bradesco

| 237-2 |

Comprovante de Entrega _

Beneficiario

STAR SERVICE PRESTADORA DE SER

Agéncia / Cod. Beneficiario
0090-6 / 0109253-6

Motivos de ndo entrega(para uso da empresa entregadora

Pagador Nosso Numero Mudou-se O Ausente OInzo existe N° indicado
!NCS Istituto Nacional de Ciencias da Sa _ 09 /13921300153-2 | na0 B0 Orecusado Dlendereco Insuficients
Vencimento N? do Documento Espécie Moeda [Valor do Documento

02/08/2019 [1] 72 3.750,29 Ll pesconhecido Dralecido Ooutros (Anotar no verso)
Recebi(emos) o bloqueto/Titulo iData Assinatura Data Entregador

cofm as caracteristicas acima,

Local de Pagamento:

Pagavel preferenciaimente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Data de Processamento

01/08/2019
\Ti Bradesco ‘ 237-2 | 23790.09000 91392.130018 53010.925906 3 7969000037502  Recibo do Pagador
Local de Pagamento '
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Beneficiario STAR SERVICE PRESTADORA DE SERV.LTDA EPP - CNPJ: 01.739.951/0001-40 ﬁ
Data do documento Nimero do documento Especie Documento Aceite Data Processamento I
29/05/2019 0002072 DM Sem 01/08/2019 I
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade Valor
09 R$ I Bradesco
**% YAT.ORES EXPRESS0OS EM REAIS *#=*
Vencimento
Estas despesas foram pagas 02/08/2019
i Agéncia / Cod. Bensficidrio
com recursos da Prefeirura 00908/ 01092659
ini A A 02 /13921300153-2
Municipal de Sdo José dos e
3.750.29

Campos Contrato N° 163/201

Ctri. Participante: INCS141

Recebimento através do chegue n®.
Quitagéo vélida somente apés liquidagdo do cheque.

do Banco:

2 (-} Desconto / Abatimento

3 {-) Qutras Dedugtes

4 (+) Mora Multa

5 {+) Outros Acréscimes

6 (=) Valor Cobrado

Pagador: INCS Istituto Naclonal de Ciencias da Sa - CNPJ: 09.268.215/0005-96
Av Alfredo Inacio N Penido 255 S 2001 - Pque Residencial Aquarius

12246-900 - Sao Jose dos Campos - SP

SacadorfAvalista:

ind Bradesco

Autenticagio Mecanica

23790.09000 91392.130018 53010.925906 3 79690000375029

Local de Pagamento
Pagéavel

ialmente

Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Vencimento

02/08/2019

Beneficidrio STAR SERVICE PRESTADORA DE SERV.LTDA EPP - CNP.J: 01.739.951/0001-40

Agéncia / Cod. Beneficiario

0080-6 f 0109259-6

Data do documento Nimero do documento Espécie Documento Aceite Data Processameanta Nosso Namero
29/05/2019 0002072 DM Sem 01/08/2019 09/13921300153-2
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade Valor 1 (=) Valor do Dacumento
09 RS 1 3.750,29
*%% VALORES EXDRESSOS EM REAIS +*# 2 (~) Desconto / Abatimento
3 (-) Outras Deducdes
4 (+) Mora Multa
5 (+) Cutros Acréscimos
6 (=) Valor Cobrado
Ctrl. Participante: INCS141
Pagador: INCS Istituto Nacional de Ciencias da Sa - CNPJ: 09.268.215/0005-96
Av Alfredo Inacio N Penido 255 S 2001 - Pque Residencial Aquarius
12246-900 - Sao Jose dos Campos - SP
Sacador/Avalista:
Cédigo de Baixa:

VAR MUy~
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I nteRnet---Ba.nki_ng....CA-IXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

09.268.215/0001-62

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débito:

2757 / 003 / 00002427-5

Representacdo numérica do codige de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:

23790.09000 91392.130018 53010.925306 3
79690000375029

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

STAR SERVICE PRESTADORA DE SERVICOS LTDA
STAR SERVICE PRESTADORA DE SERVICOS LTDA

CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

01.739.951/0001-40

09.268.215/0005-96

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

INCS ISTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SA

CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 02/08/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 02/08/2019
Valor Nominal do Boleto: 3.750,29
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 3.750,29
Valor Pago (R$): 3.750,29

Identificacdo do Pagamentao: STAR SERVICE NF2072

Data/hora da operacdo: 02/08/2019 14:43:33

Coédigo da operacdo: 014463494
Chave de seguranca: NYFRIJZMJWB6GTSAT

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova cobranca.processa

02/08/2019
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO ”‘J“‘egggg;zm
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Ciata & Hora de Emisséo
A 29/07/2019 08:12:05
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Venficagao
nofia ETXGJLPM
PRESTADOR DE SERVICOS
CRF/CNP. 01.739.961/0001-40 Inserigdo Municipal 4.089.734-6

Nome/Razao Socizl STAR SERVICE PRESTADORA DE SERVICOS LTDA-EPP
JKF Endersgo: AV CARIOCA 00375 - VILA CARIOCA - CEP: 04226-001
! Muriciplo: Sao Paulo UF sP

TOMADOR DE SERVICOS
tome/Razao Social INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPFR/CNPJ 08.268.216/0005-98 Inscrigéo Municipgl --—
Frdaresa AV Aifredo Ignacio Mogueira Penide 255, sala 2001 Box 1020 - Parque Residencial Aquarius - CEP: 12246-800
Municipio. 8o José dos Campos LUF SP E-mail antonio.pereira@incs.med.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/ICNFY  weem MomefRazéo Social e

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
PP.E.‘STAQA.G DE SERVICOS DE DESIHﬁETIZN;ﬂ.O. DESRE-\.TZEA'.‘_:.@O. LIMPEZA DE CAIXA D' ASUA , TROCA DOS
REFIL DO§ FILTROS B {CF‘.RE"IH?\.(;RC‘) CORTE DE MATO.

LOCRL OMNDE © SERVIGO E PRESTADG: UPA ALTA PONTE, SITUADS NG ENDEREGO RUA ALZIRC LERAO, 76 - 3ho
JOSEH DOE CAMEOS.

VALOR: R$ 3.974,84

VENCTHMENTS: 05/018/20192

RETENGAC pIg:; 0.85% R$ 25,03

RETENGAO CONFINS: 2% R§ 119,24

RETENGAO CSLL: 1z R§ 39,74 l
RETENGAC LRRF: 13 RS 39,74

VYALCR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.874,84

NS5 (R$) IRRF (RT) CSLL (RE) COFINS (RE) PISIPASER (RF)

Cddigo do Servigo
01466 - Dedetizagdo, desinfecgéio, desinsetizagéo, imunizagio, higienizag8io e congéneres.

Valor Total das Dedugdes (RT) Base de Calculo (RE) Aliquata (%) Valor do 1SS (RE) Credito (R8)
0,00 3.974.84 5,00% 198,74 D.00
Murecipio da Prestacio do Senige Mumero Insericao ds Obra “Yalor Aproximada dos Tributas / Fanta

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta MFS-e fol emitida com respaldo na Lai i 14 007/2005; (2) Data de vencimente do 1SS desta NFS-a- 10/ 18/2019;

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201
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W) Bradesco ‘ 237-2 ‘

Comprovante de Entrega
Beneficiario Agéncia / Cod, Beneficlario Motivos de ndo enirega(para uso da empresa entregadora
STAR SERVICE PRESTADORA DE SER 0090-6 / 0109259-6
Fagadr N5sa Naors Mudou-se O ausente DOInzo existe N° indicado
INCS Istituto Nacional de Ciencias da Sa i 09 7 13921200151-2/ [ a6 procyrado ORrecusado O Endereco Insuficiente
Vencimerito N° do Documento Espécie Moeda |Valor do Documento
05/08/2019 0002101 RS 3.750, 29| Desconhecido DOFalecido D outros (Anctar no verso)
Recebi(emos) o blogueto/Titulo |Data Assinatura Data Entregador
com as caracteristicas acima.
Local de Pagamento:  Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso Data de Processamento
31/07/2019
AT Bradesco ‘ 237-2 ‘ 23790.09000 91392.120019 51010.925900 1 7972000375028 _ Recibo do Pagador
Local de Fagamenta
Pagavel ncialmente na Rede Brades desco Expre
Beneficidrio STAR SERVICE PRESTADORA DE SERV.LTDA EPP - CNPJ: 01.739.951/0001-40 ﬁ
Data do documenta Nomero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento II
29/07/2019 0002101 DM Sem 31/07/2019
Usao do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade H_Vaiar
. 5 i Bradesco
*%% VALORES EXPRESSOS EM REAIS *+*
Vencimento
Estas despesas foram pagas 050812018
_ Agéncia / Cod. Beneficiario
com recursos da Prefeirura ‘ 0090-6 / 0109259-6
NeStathie 3921200151-2
H 4 A 09 /1392 -
Municipal de Sdo José dos T Voior G5 Do e
[1] . s
Cam pos Contrato N° 163 f 201 2 (-) Desconto [ Abatimento
3 [-) Outras Deducdes
4 (+) Mora Multa
Ctrl. Participante: INCS139 5 ) Oulros AGTEECI0E
Recehimento através do cheque n®. do Banco: b=} Vaboy Cobado
Quitagao valida somente apés liquidagéo do cheque.

Pagador: INCS Istituto Nacional de Ciencias da Sa - CNPJ: 09.268.215/0005-96
Av Alfredo Inacio N Penido 255 S 2001 - Pgue Residencial Aquarius
12246-300 - Sao Jose dos Campos - SP

Sacador/Avalista;

Autenticacio Mecénica

i Bradesco 237-2 ’ 23790.09000 91392.120019 51010.925900 1 79720000375029
Local de Pagamento Vencimento
_Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 05/08/2019
Beneficiario STAR SERVICE PRESTADORA DE SERV.LTDA EPP - GNP J: 01.739.951/0001-40 Agéncia / Cod. Beneficiario
0090-6 / 0109259-6
Data do documento Nimero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Namero
29/07/2018 0002101 DM Sem 31/07/2019 09/ 13921200151-2
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade ‘r\a’alor 1 (=) Valor do Documento
_09 RS 1 3.750,2¢
*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS *#+ 2 (-) Desconto / Abatimento

3 {-) Outras Deducdes

4 (+) Mora Multa

5 (+) Outros Acréscimos

B (=) Valor Cobrado

Girl. Participante: INCS139

Pagador. INCS Istituto Nacional de Ciencias da Sa - CNPJ: 09.268.215/0005-96
Av Alfredo Inacio N Penido 255 S 2001 - Pque Residencial Aquarius
12246-900 - Sao Jose dos Campos - SP

Sacador/Avalista:

IR, e
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Internet....B anki ng ¢ AIXA

CAIYA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Conta de débito:

0%.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacao numeérica do codige de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cddigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPIJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:

23790.09000 913592,120019 51010.925900 1
79720000375029

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

STAR SERVICE PRESTADORA DE SERVICOS LTDA
STAR SERVICE PRESTADORA DE SERVICOS LTDA
01.735.951/0001-40

INCS ISTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SA

CPF/CNP3: 09.268.215/0005-96
Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 05/08/2019 1
Data de Efetivacdo / Agendamento: 02/08/2019
valor Nominal do Boleto: 3.750,29 Estas despesas foram pagas
IO (RE): 0,00 com recursos da Prefeirura
IOF (R$): 0,00 i 3 i
Multa (R$): 0,00 Municipal de Sdo José dos
Desconto (R$): 0,00 o
Abatimarts tah - Campos Contrato N°163/201
Valor Calculado (R$): 3.750,29
Valor Pago (R$): 3.750,29

Identificacdo do Pagamento: STAR SERVICE NF2101

Data/hora da operacio: 02/08/2019 14:44:27

Cédigo da operacdo: 014464618
Chave de seguranca: ZRIXSW1KL8H7HLKK

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes 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:fz’intemetbanking.caixa.gov.bn’SIIBC!impﬁme_bloqueto_nova*cobranca.processa 02/08/2019 28
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S u s
_ DESPESAS PAGAS P IANE UP PONTE -
|N CS 24N S POR VIVIANE UPA ALTO DA PONTE - SJC 2019
DESCRICAO VALOR DATA
Ciruvale (2 Descarpack) RS100,00 12/07/2019
Ferragem Coelho R$23,60 15/07/2019
Deposito Alvorada ( Porta ) R$280,00 22/07/2019
Correio ( Sapra ) R$48,60 22/07/2019
Vidracaria R$10,00 24/06/2019
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 1631’2017'
VALOR TOTAL R$462,22
_.//“\ \
i SIECR }
Ko

ADMINISTRAGAC UPA El‘@) DA PONTE - SIC

B end e
DATA: “*/ VY 19
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*09 | RECIBO “[Z /07

-

Receb doSrL‘}Y-ﬁ_AL/CJS(O

Eo!c\r aedg '-.,. Vidros em ural
Correspoihsﬂm r.i o =, (F”J-ﬁ ru.,m.. - ﬂé_ﬂrﬁf/?
) Tel. (Dxed 9 _";.n“?_fw /
P Mow‘.'rm am Gerael, 7

e para cIakza&n@Mwwﬂﬂbn&e& e b OB

.LLde"

/L’l Q/l A s

L g

CNPJ/CPF /RG

/ Assinatufa

bm Cdd, 1078

FERRAGEM COELHO

EDER DA COSTA COELHO ME
RUA AUDEMO VENEZIANI, 328 - Nao informado
ALTO DA PONTE - SAO JOSE DOS CAMPOS - 12212-372
CNPJ:08171377000115 |E:645488017116

EXTRATO N° 006437 do CUPOM FISCAL ELETRONICO - SAT
#|COD|DESC|QTD|UN| VL UN R$I{VLTR R$)*| VL ITEM RS
0114558 1780 C19 GRELHA INOX RED 1 2 UN X 4,800 g6
023600 REP 1382 R02 FURKIN M1B CR 1 UN X 14,000 14,0

[OTAL R$ 23,61

artdo de Crédito 236

‘M5 a ser recolhido conforme L.C 123/2008 - Simples Nacional
$.04.05.04-Comete crime quem sonega

-BSERVACOES DO CONTRIBUINTE
rib aprox R$:0,85 Federal, 3,10 Estadual e 0,00 Municipal
onte {BPT [D110D7F)

3518 0708 1713 7700 0115 5900 0238 5700 0643 7150 9848

ANVAMEN T En
AR R

Consumidor
CONSUMIDOR NAO
IDENTIFICADC

N® Série SAT 000.235.570
1540772018 - 10:17:14

v alar ﬂFf.;II'"lJG e 1a
ens

Fistens hthos
-t fdwvod.sistenastics. con. kx|

K\' | e o

s CIRU‘@A . PR

cmwz ?unznrm DB} 1 ey

RUA HAJOR ANTDNTA DERTNGUES: 517, Hac i onReRpRRRERR=SAR-d08E '+
DO§ CAKPOS-12245-750 "‘*‘--"'3?*-\‘ ;

’NPJ 43 786128/0001-56 IE: 645047080113 T

‘Extrato No. 001358
CUPOM FISCAL FLETRIGNICD - SAT

L R e ———

EPF)’LHPJ do Lunsumdﬂr‘ EE]II'SIJHI[IUrE IH'&D IDEHTIFIMDU

i EEID DESC [HI) UN UL BN RS (ULTR R"lz‘ UL ITEN RS

601 2661 SUPORTE DESCARPACK 13 LT

1] % 50,000 100.00
T OTAL RS 100,00
fartrio de Criddite 100,

(0
1CHS & ser recolhido canforne LC 123/2006 - Sinples Hacional
04.04.05.04- [nmete crine quen soneda

b“ER\!AH‘.H)ES DU CDHTRlBUINTt
Trib Aprox R§15.72 Federal e 18,00 Estadual
Fonte: IBPT/empresonetra. cu Chave: A3SZ6F UDUE ‘SEHI’REl

SM No. BY5826
12/0?;’2010 1'3 44 'IB

Ilillllllllllillllllllll ”Iiiﬁl\llll

il

¥ e
fonsutte o OR Eude pelo aplicativa "De olho na nota”,
GISDUHLWE‘ na npuSture Enppla; [ FlavStu re mnarmai

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

IPIJIJ
whi.nicrosold.con.br
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Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201
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ECT - EMP- bﬂﬂﬁ l|‘ (K Rnr [l‘ £ TELL[JRN-US

Ag: 235063 ~ AC PARQUE [MDUSTRIAL

SAD JOSE DOS CAMPOS — 5P
6 Ll A '-;fil;“fi'“"'-'if'iE'%;'J‘-i'r'd [ns Est. : 12388853119

L[M‘EUU‘AIHL UU L IHHL

Hovmmlu s 22A07/2019 Horae ...t 1? 1u Jf
Catxa s D 92601362  Matricula..: H3944263
Lancamento, @ 082 Atendimento: 0OOTO

Hoddhdadt’ H Ui‘ L& iU Twmtp : 16??1?60?3
ﬂf‘sLRl(n[! QTi. PRF[I]'.R?H

SEDEX A VISTA 1 2430+
Valor do Porta(Rh). . 24,30
Cep Destino: 19R62-900 (SP/Sao Carlos)
Peso real (KGh......: 0, 098
Peso 1ar“i‘rqdu,..“,.: 0. 093
5.04] 2] ) S ¢ (03704092856R

——ee =

OD 37040928 5 BR
PE-1 H=8 B5-8

SEDEX # VISTA 1 24,304
Valor do Porte(Ri). .- 24,30

_ Cep Destino: 13562-900 (5P/Ban Carlos)
Feso real (KG}......: 0,180
Peso Tarifado: .....: 0, 180
ORIETO e l“lJ .MIJU?‘M_\'R
PE -1% OD 3?040929 9 BR

TDTAL t:ﬂ ﬁTENDIMENTU(R*‘ 48,60

Vainr D@cl arado nao Jul mt*ldﬁlR'w
No caso de obdelo com valur,

utilize o servico ﬁfﬁl;liﬂrﬂ de valor dedar ddo.

PE - Prazo hmﬂ rie entr eda en dias uteis.
FD - Entresa daniciliar - Sin/Nao.

ES - Entrega sabado - Sim/Nao.

RE Reatmcnu dp entrega - Sim’Nt!U

F’ara fins de tm“lfdﬂz‘m do prazo de mtr &9,
sabados, domingos e feriados nao sao
considerados dias uteis.

Postagens ocorridas aos sabadus, domindo
e feriados. considerar o proximo dia util
como o 'Dia da Postagen' .

TOTAL (R === 48,60
VALOR RECEBIDO(Rm=> 49,00

L — 0,40

SER‘J FﬂbTﬂi‘ [HRHTD“ [ t}hUi R[‘ Li 1J$?" it

Ganhe tenpo!
Baixe o AP de Pre-Atendinento dos Correios
Terha sempre o maos o numern do 1D Tiduete
deste comprovante. para eventual contato com
os Correios.

VIA-CLIENTE SARA 7.9.00

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201
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I.nte:ret---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: 1400 / 001 / 00030979-1

Nome destinatario: VIVIANE PAULA MARTINS MIRANDA
Valor: R$ 462,22

Identificacio da operacao: VIVIANE PAULA MIRAMNDA

Data de débito: 02/08/2019

Data/hora da operacgdo: 02/08/201° 14:41:086

Codigo da operagdo: 27295122
Chave de seguranca: 6FYAASC7AUYZZNH4

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia.processa 02/08/2019 33
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InteRn etBanking CAIXA Page 1 of 1
CAIX
AR
CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta: 2757 / 003 / 000024275
Produto: CDB FLEX EMPRESARIAL
Tipo de Resgate: Parcial por nota
Nota resgatada: 20190729 000385
Valor do Resgate: 38.400,00
Data do Resgate: 06/08/2019
Data da operacéo: 06/08/2019 14:27:19
Nota do resgate: 20190806000628
Chave de seguranca: SZBAQE3ESONTYFZY
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201
https://internetbanking.caixa.gov.br/STIBC/rendaFixa_resgate_comprovante_investim... 06/08/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU Numero da NF
pE'ARTAI'IENT 0 DE FAZENDA E PLANEJAMENTO 00000 401

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e Detar& Hora dé Emissao

PRACA DA BANDEIRA, N.° 10 - CENTRO - MIRACATU - CEP: 11.850-000 05/08/2019 14:10:23
Eansst: b LIovhr Cédigo de Verificagio
9B84-2038D
PRESTADOR DE SERVICOS
C.PF./CNPJ: 03.626.100/0001-16 I.M,: 30365 LE:
Nome / Razéo Social: ANALISES LABORATCRIO LTDA EPP
Endereco: AV. DONA EVARISTA DE CASTRO FERREIRA, 310 - CENTRO
Municipio: MIRACATU UF: SP CEP: 11850000
E-mail: fiscal@coppicon.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF./CNP.L: 09.268.215/0001-62 .M. 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 LABORRTORIAIS EM RTEWDIMENTO AR UNIDRDE DE PRONTO ATENDIMENTC DO ALTO DA PONTE - SAD JOSE DOS
CBMPQS. VALOR APROXIMADG DOS TRIBUTOS RS 9782,00 (16,75%). FONTE IBPT.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

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

Codigo do Servigo
402 - Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia,ultrasonografia, ressonancia .
magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Valor Total das Deducbes (R$)  |Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$)
0,00 58.400,00 3,00% 1.752,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Local de Prestacio: Sede do Prestador.
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Inter Net:::b-anki:ng::::CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdonica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of |

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2302 / 20549-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANALISIS LABORATORIO SOCIEDADE

CPF/CNPJ: 03.626.,100/0001-16

Valor: R% 58.400,00

Valor da tarifa: R% 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacao da operacio: ANALISIS NF401

Histdrico:

Data /

Hora de 06/08/2019 14:28:03

operacio:
Codigo da operagdo: 00103686
Chave de seguranca: 9LO0ISLWFPHTQ26NY

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201

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

06/08/2019
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO

Dependéncia: 04° D.P. S.JOSE DOS CAMPOS FOLHA:1
Boletim No.: 841/2019 INITCIADO:05/08/2019 17:08e EMITIDO: 05/08/201% 17:41
1* Via KNLPORCBDMEEFO\Z

Boletim de Ocorréncia de Autoria Desconhecida.

Natureza (s):
Espécie: Titulo IT - patriménio (arts. 155 a 183)
Natureza: Furto (art. 155)
Objeto Material da Conduta Criminosa: OQUTROS

Consumado

Local: RUA ALZIRIO LEBRAQ, 76 — ALTO DA PONTE - CEP: 12212-500

s.JOSE DOS CAMPOS - SP
Tipo de local: Saude - Hospital-Outros
Circunscricdo: 04 D.P. - 5.J. DOS CRAMPOS Estas dESPE'SES furam pagas
Ocorréncia: 05/08/2019 as 16:00 horas com recursos da Prefeirura
Comunicagdo: 05/08/2019 as 17:08 horas - 2 £
Elaboragio:  05/08/2019 as 17:08 horas Municipal de Sao José dos
Flagrante; N&o Campos Contrato N° 163/201
Vitima:

- BENEDICTO PAULO DA SILVA - Ndo presente ao plant3o - RG: 13065386
Exibiu o RG original: Ndo - Pai: JOSE PAULO DA SILVA
Mi&e: MARIA BENEDITA DE JESUS - Natural de: PIRANGUCU -MG
Nacionalidade: BRASILEIRA - Sexo: Masculino - Nascimento: 28/06/1935
84 anos - Estado civil: Solteiro - Profissdo: APOSENTADO (A)
CPF: 18538363620 - Advogado Presente no Plantdo: Ndc - Cutis: Branca
Olhos: Castanhos claros - Cor do cabelo: Grisalhos (total)
Tem Deficiéncia? Nio - Tem Transtorno Mental? N&o
Endereco Residencial: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 - ALTO DA PONTE
CEP: 12212-500 - $.JOSE DOS CAMPOS - SP (UPA ALTO DA PONTE) - Telefones:
(12)3931-5213 (Residencial)

Declarante:

- MARCELA BATISTA DA SILVA - Presente ao plantdo - RG: 55918160
emitido em 10/12/2011 - Exibiu o RG original: Sim
pai: SEBASTIAC BATISTA DA SILVA - Mae: ESPEDITA RAFAEL SILVA
Natural de: SERTANIA -PE - Nacionalidade: BRASTILEIRA - 5exo! Feminino
Nascimento: 13/09/1983 35 anos - Estado civil: Solteiro
Profissio: ATENDENTE DE ENFERMAGEM - Instrugdo: Superior completo
CPF: 04613636400 - Advogado Presente no Plantdo: Ndoc - Cutis: Branca
Olhos: Castanhos escuros - Cor do cabelo: Castanhos escuros
Endereco Residencial: RAIMUNDO BARBOSA NOGUEIRA, 200 AP 83A
PALMEIRAS DE SAO JOS - CEP: 12237-828 - S.JOSE DOS CAMPOS - SP
Telerones: (LZ)92BL7G-E357 — viveo (Celulax)

- GERALDA APARECIDA DOS SANTOS - Presente ao plantio - RG: 32326248
emitido em 02/12/2011 - Exibiu o RG original: Sim
M3e: VICENTINA RODRIGUES DE SQUZA E S5ILVA
Matural de: S.JOSE DOS CAMPOS -SP - Nacionalidade: BRASILEIRA
Sexo: Feminino — Nascimento: 16/01/1979 40 anos - Estado civil: Casado
Profissio: NAQ INFORMADA - Instrugdo: Superior completc - CPF: 28752662845
Advogado Presente no Plantao: Nao - Cutis: Branca - Olhos: Pretos

04° D.P. S.JOSE DOS CAMPOS www.policiacivil.sp.gov.br

Endereco da delegacia : R. CARLOS BELMIRO DOS SANTOS, 443 - SANTANA-S.JOSE DOS CAMPOS-5P.
CEP: 12212-050
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO

Dependéncia: 04° D.P. 5.J0SE DOS CAMPOS FOLHA:2
Boletim No.: B841/2019 INICIADO:05/08/2019 17:08e EMITIDO: 05/08/2019 17:41
1% Via KNLPORCBDMEEFO\ Z

Cor do cabelo: Pretos - Enderegc Residencial: JOSE COLOMBANT FILHO, 231
RESIDENCIAL ANA MARI - CEP: 12224-816 - S5.JOSE DOS CAMPOS - §p
Telefones: (12)98832-5252 - Vive (Celular)

Autor:
- AUTOR 1 - DESCONHECIDO - N&o presente ao plantao
Exibiu o RG original: N&o - Sexo: Ignorado
Advogado Presente no Plantdo: Nao

Objetos - (SUBTRAIDO)

- Tipo: Valor/Moeda - Subtipo: Outros-Valor/Moeda - Qtde: 1
Cbservagdes: VALOR R$ 504,00
Pessca relacionada: BENEDICTC PAULO DA SILVA

Histérico:

Presente neste Distrito Policial as declarantes supraditas, por meios préprios,
noticiando-nes, por volta das 19:07h,do dia 04/08/19 deu entrada a vitima acima
qualificada na UPA Alto da Ponte embriagado e funcionirios da UPA guardaram o valor
acima mencicnado em um armaric com chave situado na sala de emergéncia, no dia
seguinte a declarante Marcela constatou gque foi subtraido do interior do armaric o
valor supramencionado, na data hora e local dos fatos, narra ainda a declarante que
a yitima € morador de rua. Nada mais.

Sziggaorﬂ—*—ﬁmﬁ

A SALVA BERNARDO JOSE HELIO MARCELO JUNIOR
STIGADOR POLicCT DELEGADO DE PoOLIcIA

urm M ORISR
saneyHe O ORiyieas

APRECIACAO DO DELEGADO TITULAR

R i,
I L1

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

04® D.P. S.JOSE DOS CAMPOS www.policiacivil.sp.gov.br

Endereg¢o da delegacia : R. CARLOS BELMIRO DOS SANTOS, 443 - SANTANA-S.JOSE DCS CAMPOS-5P.
CEP: 12212-050
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1400 / 001 / 00030979-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificacio da operacdo:

VIVIANE PAULA MARTINS MIRANDA
R$ 504,00

VIVIANE PAULA MIRANDA

Data de débito:

Data/hora da operacio:

06/08/2019

06/08/2019 13:37:54

Codigo da operagdo: 32921030
Chave de seguranca: CFXNCHRXCK40EQTT

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/08/2019 39
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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: 20190729 000385

Valor do Resgate: 5.800,00

Data do Resgate: 07/08/2019

Data da operacdo: 07/08/2019 00:25:44

Nota do resgate: 20190807000368

Chave de seguranca: WPAJOFMOHEZ1LWLI

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_resgate_comprovante_investim... 07/08/2019 40
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Inte rnet___ Ban:king:::CAIXA Page 1 of 1

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: 20190729 000385

Valor do Resgate: 250.000,00

Data do Resgate: 07/08/2019

Data da operacio: 07/08/2019 14:25:16

Nota do resgate: 20190807000578

Chave de seguranca: TIM5PWP1PNK4VNAE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

https:/internetbanking.caixa.gov.bt/ SIIBC/rendaFixa_resgate_comprovante_investim... 07/08/2019 41
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Int:ern_et Banking---Ca_IXA

CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 3297/1085295-3

Tipo: DOCE
Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A,
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: CRISTIANE ALVES CAMPOS A
ey
B3
CPF/CNP) destinatario: 192.900.868-66 - ALR
L o
Valor a ser transferido: R$ 2.132,76 ,’_?t:.{f"-i ¥
BT
I Lan
Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50 ‘(}h'c
Valor total a ser debitado: R$ 2.142,26
Identificagdo da operagio: CRISTIANE CAMPOS
Data de débito: 07/08/2019
Data/hora da operacdo: 07/08/2019 14:33:01
Cédigo da operacdo: 00058130
Chave de seguranca: CISWT216NFHR4IXN

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPO

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

NIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking caixa.gov.br/SIIBC/ imprime_doc.processa 07/08/2019 42
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Intern.et:::Ba-nki ng C:AIXA

CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

356/1015577-8

Data/hora da operagio:

Tipo: DOC E
Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: DANIELLE ORTIZ DE CAMARGO SOUZA A .{\j:-,,o
CPF/CNPJ destinatério: 304.577.228-51 A G
Valor a ser transferido: R$ 4.015,71 : {\;;}':\-:‘a; 3 g
Tarifa de emiss3o de DOC: R$ 9,50 ¢ 5;_3?\\& .
Valor total a ser debitado: R$ 4.025,21
l—Identificagﬁo da operacio: DANIELLE SOUZA
Data de débito: 07/08/2019

07/08/2019 14:33:48

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

00058212
FLRISSPAESMZG4CS

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

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

07/08/2019
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int.ernet---Ba:n.kIng....CAIXA

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

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

Conta destino: 93/60049794-7

Nome destinatario:

CPF/CNP] destinatirio:

DENIS RODRIGUES PINTO

330.650.608-76

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

Valor a ser transferido: R$ 1.799,71 ‘p.‘-'\;:':";\g_{
o~
Tarifa de emiss3o de DOC: R$ 9,50 v B .{:f’
Valor total a ser debitado: R$ 1.809,21
Identificaciio da operacgio: DENIS PINTO
Data de débito: 07/08/2019
Data/hora da operagéo: 07/08/2019 14:34:17
Codigo da operacdo: 00058267
Chave de seguranca: 7MHKYGS25PUF7FF4

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVE

DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201

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

L NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA

07/08/2019
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Internet  Ban:king CA IXA

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

Tarifa de emissio de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 2.081,47

Identificacdo da operacéo: JORGE LUIS

Tipo: DOC E

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente =
Nome destinatério: JORGE LUIS DA SILVA H
CPF/CNPJ destinatario: 283.142.148-92

Valor a ser transferido: R$ 2.071,97

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operacio: 07/08/2019 14:34:55

Cédigo da operacdo: 00058349

Chave de seguranca: RVECOLSSOMNNSFRX

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

DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

hitps://internetbanking.caixa.gov.bt/ SIIBC/imprime_doc.processa

07/08/2019
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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: 2021/1035629-9

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatério: MARIA EUNICE DA SILVA CABRAL r et

N e

CPF/CNP] destinatario: 520.477.339-87 e = e
W e

Valor a ser transferido: R$ 2.059,37 < v ?{ G "-?‘-.’:;{:‘iﬁ‘ 5

Tarifa de emissdo de DOC:  R$ 9,50 o

Valor total a ser debitado: R$ 2.068,87

|_Identfficac‘a'o da operacdo: MARIA CABRAL

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operag3o: 07/08/2019 14:35:32

Codigo da operagdo: 00058425
Chave de seguranca: LGGFQEZ06SWAQLSS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime_doc.processa 07/08/2019 46
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CAIXA

CAIXa

Page 1 of 1

Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2021/1032111-8

Tipo: DOCE
Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente 5 e
LA s
Nome destinatério: VANESSA DE JESUS LEMES N
o G
CPF/CNPJ destinatério: 443.567.218-96 0 L
Valor a ser transferido: R$ 2.751,18 o %__a;.?*‘_{-:-ﬁﬁ .
Tarifa de emissdo de DOC: R%$ 9,50 . 'QP
Valor total a ser debitado: R$ 2.760,68

Identificac8o da operacdo:

VANESSA LEMES

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

07/08/2019

07/08/2019 14:36:03

Cédigo da operagdo: 00058480
Chave de seguranca: A3W73XYNUMZ413XU

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

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

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

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

Conta destino: 2021/60015417-9

Tipo: DOC E

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A,

Finalidade: 01-Credito em Conta Corrente

Nome destinatario: VANESSA MIGUEL DE MELO

CPF/CNPI] destinatario: 105.718.566-32 & i‘:\?ﬁo
: peS™

Valor a ser transferido: R$ 2.140,93 nﬂ"'"‘:‘tﬁﬁg

Tarifa de emissio de DOC: R$ 9,50 R’ ?-LG”&“ o

Valor total a ser debitado: R$ 2.150,43 \

Identificagdo da operagao: VANESSA MELO

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operacgdo: 07/08/2019

Codigo da operacdo: 00058529
Chave de seguranca: 36FPX2R8FNWF5768

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

htips://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 07/08/2019
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Qe
|' E | 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTC DO FGTS
GCERADA EM 31/07/201% - 16:07:24
FUMDD DE GRRANTIL, DO TEMPO DE SERVCD
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAC SOCIAL/NCME

INCS INSTITUTC NACIONAL DE CIENCIAS DA

(2-DDD/TELEFONE

{0011)22363233

03-FTPAS | 04-5IMFLES 05-REMUNERAGED iDG—QIDE IRABALHADORES

639 1 277.401, 67 96

D7-ALIQUOTA FGTS

8

DB~COD RECOLHIMENTO

i

09-I0 RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAQ/TIEO( 8 ) 11-COMPETENCIA

115 017980-9 09.268.215/0010-53 07/201%2

12-DATA DE VALIDADE

07/08/2019

13~DERGSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

22.184,13 0,00 |

| 15-TOTAL & RECODLHER

22,182,135

**YALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2019**

]—8_58500002218 521301791902 807631050807 926821500105i

FGoTS

FUMDO DE GARANTIA D0 TEWPD DE SERVICO

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 31/07/2019% - 16:07:24

GFIF - SEFIP 8.40

AUTENTICACAO MECANICA

01-RAZAC SOCIAL/NOME

INCS INSTITUTC NACIONAL DE CIENCIAS DA

|02-DDD/ TELEFONE

(0011)22363233

D3-FPAS 04-SIMPLES

639

Ll

|o5-mEMUNERAGAC

277.401, 87

l06-QTDE TRABALHADORES

56

07-ALIQUOTA FGTS

g

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-IC RECOLHIMENTO

017980-58

10-INSCRIGAQ/TIPD( 2 )

i 05.268.215/0010-53

11~COMPETENCIA

07/2019

12-DATA DE VALIDADE

07/08/201%

13-DEF(SITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGO3

‘ 15-TOTAL A RECOLHER

22.1592.33 OFGGN 22:182;13
+*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2019%~
Estas despesas foram pagas
858500002218 921301791902 807631050807 926821500105

AR ATRYT R

com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201
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CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
Representacdo numérica do cédigo de barras:
858500002218 921301791902 807631050807 926821500105
CNP1/CEI empresa: 09.268.215/0010-53
Céd. convénio: 0179
Data de validade: 07/08/2019
Competéncia: 07/2019
Valor recolhido: 22,192,113
Identificagdo da operacio: FGTS ALTO 07/19
Data / hora: 07/08/2019 14:26:05
Data de Débito: 07/08/2019
Cédigo da operagdo: 00535970
Chave de seguranca: VUPH1KA7MZAY6678

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _gfip.processa 07/08/2019
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CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Aplicagado
Via Internet Banking CAIXA

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

Data da aplicacdo: 07/08/2019

Valor da aplicagdo (R$): 19.650,00

Data de vencimento: 30/08/2019

Indicador: CDI

Taxa / Percentual / Fator: 93,5000%
Prazo: 17 dias Uteis / 23 dias corridos

Resgate: Sim

Data da operagao: 07/08/2019 16:56:45
Nota da aplicacao: 20190807000322

Chave de segurancga: ZP3U4CAO7AUEZAFQ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/rendaFixa_aplicacao_comprovante_impri... 07/08/2019 51
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 6015 / 5226-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MARCIO ANTONIO SIZENANDO ESTEVES
CPF/CNPJ: 845.629.007-68
Valor: R$ 2.160,14 Estas despesas foram pagas
Valor da tarifa: R$ 9,50 com recursos da Prefeirura
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Mu“icipal dE Siﬂ JG;SQ dGS
Identificacdo da operacdo: MARCIO ESTEVES Campﬂs Cﬂ'ﬂtratﬂ' N 153;201
Histdrico:
Data /
Hora da_ 07/08/2019 15:12:40
operagdo:
Cédigo da operacdo: 00111460
Chave de seguranca: CIWW5ZGZXI8SLSPO

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 07/08/2019 52
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CAIXA
M
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: JUREDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP3: 09.268.215/0001-62
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1326 / 1578-4
Tipo de pessca: FISICA
Nome: REIA SILVA DE MATOS RIOS PROTELLA
CPF/CNP3: 706.115.995-20
S Rl Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Valor da tarifa: R$ 9,50 S i :
Municipal de Sdo José dos
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Campos Contrato N° 163/201
Identificacio da operacS0:  REIA PROTELLA
Histérico:
Data /
Hora da 07/08/2019 15:13:42
operagao:
Cdédigo da operagao: 00111766
Chave de seguranca: 43POUTHNS5C3G5WM5
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 O
o ER&
e "w* £
AW Y
~ m"f‘l'.f‘
PR
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 07/08/2019

53


MS2141
Novo carimbo


Lnternet _ banking::::CAIXa Page 1 of 1

CAIXA

R

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: 237 - BRADESCO - 060746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2721 / 6953-1
Tipo de pessoa: FisicA
Nome: TIAGO MEIRA E CAMPOS
CPF/CNP3: 290,739.128-30
Estas despesas foram pagas
Valor: R$ 3.306,09 i
com recursos da Prefeirura

SHOEAERIEES; b Municipal de Sio José dos
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Eampgs Contrato N° 153;231
Identificacio da operagdo: TIAGO CAMPOS
Histdrico:
Data /
Hora da 07/08/2019 15:15:09
operagio:

Cédigo da operagdo: 00112171

Chave de seguranca: GSKZWPQ5KaNV3QOL

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 07/08/2019 54


MS2141
Novo carimbo


Inte:r net::::Ban.king::::CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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/CNPI: 09.268.215/0001-62

Banco: 341 - ITAU - 060701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7427 / 6200-0

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: FABILENE MAZZOCATO

CPF/CNPI: 275.939.258-84

Valor: R$ 1.543,62

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacgdo: FABILENE MAZZOCATO

Histérico:

Data /

Hora dg 07/08/2016 15:16:01

operagido:
Cédigo da operagiio: 00112381 '
Chave de seguranca: 6JVTH5X5EVeMA Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos

Campos Contrato N° 153;‘2017'

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

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPIJ: 09.268,215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701130
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3197 / 38760-2
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: PAULO ROBERTC COSTA CARVALHO
CPF/CNPJ: 040.434.156-05
Valor: R% 2.495,60
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: PAULO CARVALHO
Historico:
Data /
Hora da 07/08/2019 15:17:22
aperagio:
l,\ Codigo da operacdo: 00112803
Chave de seguranca: 80Y2F3TWU37IKLZY

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

=y
ot

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 07/08/2019
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CAIXA
A4
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ; 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 8048 / 47097-8
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: THIAGO MENDES TEODORO
CPF/CNP3: 426.300.848-09
Valor: R$ 1.833,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Credito em Conta
Identificacdo da operagao: THIAGO TEODORO
Histérico:
Data /
Hora da 07/08/2019 15:17:58
operacdo:
Cédigo da operacdo: 00112985
Chave de seguranca: ON7V3H81XVTCS79M
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
OQuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
= Al A R1 8)
pa CAMENTO DE oA
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 07/08/2019
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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

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP): 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701190

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

01 - Conta Corrente
8743 / 3515-9

FisicA

MNome: THIAGO QUEIROZ PADILHA
CPF/CNPJ: 225.077.568-02

Valor: R$ 2.460,67

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: THIAGO PADILHA

Histérico:

Data /
Hora da 07/08/2019 15:;18:36
operagio:

Codigo da operacdo: 00113177
Chave de seguranca: 9ZAMTUES4MHZZRUT

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura o pGP
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 153;‘2017'

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 07/08/2019 58
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Nimero da NF
Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000159
Serretaria Municipal de Administracio e Financas Data e Hora de Emissdo
; NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSGN 30/04/2019 13:49:31
Pavaico s Crasde Siio Paulo Avenida Replblica 530 - Centro - Santa lsabel’SP - 07500-000 - Fone: (1) 4656-8700 Cadigo de Veriﬂcagau
97B7-CC1E3
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.NPJ. 27.637.746/0001-67 I.M.: 27752003068 LEZ
Nome / Razéo Social: WORKING SERVICOS EIRELI
Endereco: AV. PRESIDENTE VARGAS, 584 - JARDIM CRUZEIRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: 8P CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVIGOS
CP.F./CNP.: 09.268.215/0005-96 1.M.: LEs
Nome / Razio Social: INGS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AV, JOAQ RODOLFO CASTELLI, 1035 - CEP: 12228000
Municipio: SAQO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A PINTURA E REPAROS DE ESTRUTURA PREDIAL ABRIL/2019 NO FERIODO DE 01/04/201% A 30/04/201%, REFERENTE m
CONTRATC DE GESTAO W,°163/17 - INCS - INSTITUTO MACICMAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RUA ALZIRIO LEBRAC,76 - .BAIRRO - ALTO DA PONTE -
CIDADE - $A0 J0SE DOS CAMPOS ESTADO - SP - URA - ALTO DA PONTE" PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE cEsTiO N° 09/17 ENTRE o INsTITUTO
HACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE B A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS.™
PARCELA REF. BENEFICIOS NAD SUJEITOS A RETENCAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFE N. 971 DE 13/11/2008- RS
RETENGAO DE 11% BARA A SEGURIDADE SOCIAL R§ 770,00

DADOS BANCARIOS

Ag, E5T2
NORING SERVIGOS BIRELE - b Estas despesas foram pagas
VENCIMENTO: 06/05/2019 com recursos da Prefeirura

Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

Retengfes de Impostos
ISS: RS 350,00 -~ INSS: R$ 770,00 -

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 7.000,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 5.880,00

Cédigo do Servigo

7-5 - REPARAGAO, CONSERVAGAO E REFORMA DE EDIFICIOS, ESTRADAS, PONTES, PORTOS E
CONGENERES(EXCETO O FORNECIMENTO DE MERCADORIAS PRODUZIDAS PELO PRESTADOR DOS SER\'IGOS
FORA DO LOCAL DAPRESTAGAO DE SERVICOS, QUE FICA SUJEITO AO ICMS) =

Valor Total das Deducbes (R$) |Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 7.000,00 bt Veja observagfes abaixo
OUTRAS INFORMAGCOES

- Empresa optante deo Simples Macional.

- Imposto de Servige devido no local de Prestagdo: SAC JOSE DDS CAMPOS/SP

- Base de calculo de RS 7.000,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSQN RS$ 350,00

- O valor do imposte (ISSQON) fol retido pelo Tomador
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Banco: 341 - ITAU - 060701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5572 / 24820-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: WORKING SERVICOS EIRELI

CPF/CNPI: 27.637.746/0001-67

Yalor: R$ 5.880,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacio: WORKING NF159

Histdrico:

Data /

Hora dE 07/08/2019 12:26:14

operacdo:
Cédigo da operacdo: 00170228
Chave de segurancga: 2V3PNZNU1PXXC2XV

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0B0OO 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

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

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

01 - Conta Corrente

7027 / 190210-5

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Tipo de pessoa: Fisica
Nome: EDSON DE PAULA SILVA ’,.,_'-;J\O
2 ?;s\\-"" 5
CPF/CNPJ: 218.594,848-24 kR
/ﬁ ".) W
1T WS
Valor: R$ 1.272,28 Lo
B Ty
Valor da tarifa: R$ 9,50 ¢ P
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacio: EDSON SILVA
uistérico:
Data /
Hora da 07/08/2019 14:28:46
operagio:
perag ]
Cédigo da operacdo: 00198477
Chave de seguranga: CKZNZ6WML5TVYT4U J

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 2192 /013 / 00078043-2

Nome destinatario: ADALGISA PATRICIA DA SILVA

Valor: R$ 2.667,19

Identificacdo da operagio: ADALGISA SILVA

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operacéo: 07/08/2019 14:38:01

Codigo da operacao: 35606148
Chave de seguranca: EG63RLQCI1IRAAZGSR

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/08/2019 62
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CAIX

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

4847 /013 / 00005369-2

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacdo:

ADRIANO DA SILVA
R$ 2.071,97

ADRIANO SILVA

Data de débito:

Data/hora da operacgio:

07/08/2019

07/08/2019 14:38:44

Codigo da operacdo: 35608726

Chave de seguranca: ML8OWSRFRAO13CEC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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INte rnet Banki:ng:::CAIXA

CAIXA

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

Page 1 of 1

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

Conta destino: 0351 /013 / 03000214-2

Nome destinatario: ALAIDE DE FARIA BRAGA

Valor: R$ 2.575,60

Identificagdo da operagdo: ALAIDE BRAGA

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operagdo: 07/08/2019 14:39:54

Cadigo da operagdo: 35612720
Chave de seguranga: EB25ULMKKYG49KTX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeirura "
Municipal de Sdo José dos ,;,;-’;r*"
Campos Contrato N° 163/201 _{\Oi}
L
Qb{ﬁ

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0351 / 013 / 00077365-5

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacéo:

ADSANGELA SOSA PENHA DE ANDRADE
R$ 4.238,63

ADSANGELA ANDRADE

Data de débito:

Data/hora da operagao:

07/08/2019

07/08/2019 14:39:21

Codigo da operagdo: 35610795

Chave de seguranca: T9L27PZFYNZMAGIF

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

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

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

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

Conta destino: 1017 / 013 / 00008552-6

Nome destinatario: ANA ALICE RODRIGUES MUNARIN

Valor: R$ 3.693,45

Identificacdo da operacgdo: ANA MUNARIN

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da aperacéo: 07/08/2019 14:42:17

Cédigo da operagdo: 35620882
Chave de seguranca: 693WCEP0OSAT4M1NS

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria;: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/08/2019 66
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 003 / 00002427-5

2935 / 013 / 00009816-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacao:

ANA PAULA DINIZ OLIVEIRA
R$ 2.184,28

ANA PAULA NOVELLINO

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

07/08/2019

07/08/2019 14:42:58

Codigo da operacgio: 35623147
Chave de seguranca: 3EF1WPQL20CQZPVO

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 CAILXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/08/2019
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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

4091 /023 / 00002763-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacio da operagdo:

ANDREA ALBINO DOS SANTOS
R$ 2.140,93

ANDREA ALBINO

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

07/08/2019

07/08/2019 14:44:37

Codigo da operacdo: 35628838

Chave de seguranga: S12YVZWR7R8QTT8X

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/08/2019
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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 / 013 / 00033193-6

Nome destinatério: ANGELICA AP DE PAULA GONCALVES
Valor; R$ 2.871,45

Identificacdo da operacdo: ANGELICA GONCALVES

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operagio: 07/08/2019 14:45:40

Codigo da operacao: 35632465
Chave de seguranca: YJUSSPYE1QIX31Q3

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

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/08/2019 69
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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

4068 / 013 / 00005791-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacéo:

CARLOS ROBERTO PINTO
R$ 3.079,87

CARLQOS PINTO

Data de débito:

Data/hora da operacgéo:

07/08/2019

07/08/2019 14:49:23

Codigo da operacio: 35645334
Chave de seguranca: 7A9]59J9ZHLTRXNN

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: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CALXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1778 / 001 / 00021442-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagdo:

CARLOS RODRIGO SELLA DOS SANTOS
R$ 3.625,44

CARLOS SANTOS

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

07/08/2019

07/08/2019 14:50:04

Coédigo da operacdo: 35647786
Chave de seguranca: 5A2SEB8ZHPQTGNCW2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201 P

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 003 / 00002427-5

4229 /013 / 00005188-6

Nome destinatério:

Valor:

Identificacdo da operagdo:

CINTIA GRAZIELLE PINHEIRO DE LIM

R$ 1.511,82

CINTIA LIMA

Data de débito:

Data/hora da operacao:

07/08/2019

07/08/2019

14:50:43

Codigo da operacdo:
Chave de segurancga:

35650020

2ALK51NVPLHACSWQ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

3013 /013 / 00007715-2

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacio:

DAIANE SILVA PEREIRA
R$ 1.966,71

DAIANE PEREIRA

Data de débito:

Data/hora da operacédo:

07/08/2019

07/08/2019 14:51:26

Codigo da operacdo: 35652627

Chave de seguranca: 7XTYOCX4FK3ELT87

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

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

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

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

Conta destino: 2935/ 013 / 00040560-5

Nome destinatario: DANIELA MACHADO MANTOVANI

Valor: R$ 1.604,48

Identificagdo da operacdo: DANIELA MANTOVANI

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operacdo: 07/08/2019 14:52:08

Cédigo da operagdo: 35655181
Chave de seguranga: OXT9ES79X5KAR42L

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/08/2019 74
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Int.ernet  Ban-kinG  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

2143 / 013 / 00062850-1

Mome destinatario:

DIANA ALESSANDRA DE ARRUDA VASCO

Data/hora da operacdo:

Valor: R$ 2.473,66
Identificacdo da operacdo: DIANA VASCONCELOS
Data de débito: 07/08/2019

07/08/2019 14:53:43

Codigo da operacao: 35660855

Chave de seguranca: QLLLONU10V41KL6U

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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CAIXA
e\
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destina: 3013 /013 / 00028001-2

Nome destinatario: DARLENE GARCIA VIANA

Valor: R$ 2.076,99

Identificacdo da operacao: DARLENE VIANA

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operacéo: 07/08/2019 14:53:08

Cédigo da operagdo: 35658707
Chave de seguranca: 6UWSI1EH3C7X6UQNK

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

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

?Eﬂ" Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/08/2019 76
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0314 /001 / 00089627-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacédo:

DILMA BATISTA GONCALVES
R$ 1.890,89

DILMA GONCALVES

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

07/08/2019

07/08/2019 14:55:00

Codigo da operagdo: 35665328

Chave de seguranca: KTRMG4E1VXXECQ6Z

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CALXA: 0800 726 0104

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

Municipal de Sdo José dos

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura

Campos Contrato N° 163/201

07/08/2019
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CAI.A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 2037 / 013 / 00004799-5
=
Nome destinatério: DIEGO DOCHA DOS SANTOS
Quantidade de vezes:
Valor: R% 2.431,13
Data de débito: 07/08/2019
Data/hora da operacéo: 07/08/2019 14:54:17
Codigo da operagédo: 071454
Chave de segurancga: CQJEEXE461C1TUGR
Operac3o realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201
f e § EF \;rj
e 30 OLNINV <R
OLG\J] B e 34 M
https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 07/08/2019
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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

0300 / 013 / 00000926-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacéo:

EDMARA VIEIRA COUTINHO
R$ 2.473,66

EDMARA SILVA

Data de débito:

Data/hora da operagio:

07/08/2019

07/08/2019 14:55:37

Codigo da operagdo: 35667509
Chave de seguranca: NO40X1TREY1KSX1i1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

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

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

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

Conta destino: 0314 / 001 / 000B8959-3

Mome destinatario: EDVANIA AMORIM SALES

Valor: R$ 1.675,17

Identificacdo da operacio: EDVANIA SALES

Data de débito: 07/08/2018

Data/hora da operagio: 07/08/2019 14:56:25

Codigo da operacéao: 35670237
Chave de seguranca: UTNS3348S7UF6FZ0

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transferencia.processa 07/08/2019
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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 /00011906-2

Nome destinatario: ELIANE CORBANI VIEIRA

Valor: R$ 1.502,22

Identificacdo da operacido: ELIANE VIEIRA

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operaciao: 07/08/2019 14.58.29

Cédigo da operacdo: 35677616
Chave de seguranca: T84)J5GK2HRGS8RY7U

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N°163/201
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CALXA

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:

Identificacdo da operacao:

FELIPE NUNES NAPOLES MOREIRA
R¢ 688,57

FELIPE MOREIRA

Data de débita:

Data/hora da operacgio:

07/08/2019

07/08/2019 15:00:21

Cédigo da operacdo: 35683938

Chave de seguranca:

NTVNWEU3NS7G8PTF

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201
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CAIA

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

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

Conta destino: 1768 / 013 / 00004744-0

Nome destinatario: FERNANDA FERREIRA SANSEVERO

Valor: R$ 3.654,27

Identificacdo da operacao: FERNANDA SANSEVERO

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operagdo: 07/08/2019 15:01:15

Cédigo da operacao: 35686959
Chave de seguranca: YAOOP16EAHRT4S513

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
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Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5
Conta destino: 0616 / 013 / 00077493-7
Nome destinatario: FRANCISCO HENRIQUE DE SOUSA PERE
Valor: R$ 1.971,57
Identificacdo da operacao: FRANCISCO PEREIRA
Data de débito: 07/08/2019
Data/hora da operagéa: 07/08/2019 15:03:02
Cédigo da operagdo: 35693248
Chave de seguranga: L61JHL6QTG7RPWEU

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura <0
Municipal de Sao José dos AY
Campos Contrato N° 163/201 S
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1634 / 001 / 00049738-8

Nome destinatéario:

Valor:

Identificacdo da operac&o:

GERALDA APARECIDA DOS SANTOS
R$ 2.591,89

GERALDA SANTOS

Data de débito:

Data/hora da operagao:

07/08/2019

07/08/2019 15:03:53

Cédigo da operacao: 35696132
Chave de seguranca: ULYYABBPYF1Y9SQY

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/08/2019
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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

2935/ 013 / 00009049-3

Mome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

GIANNI FERREIRA SANTOS
R 1.586,91

GIANNI SANTOS

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

07/08/2019

07/08/2019 15:04:35

Codigo da operagdo: 35698437
Chave de seguranca: UYVA3IT3VVSTOIPN

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitenta:
Conta origem:

Conta destino:

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

4847 / 013/ 00001478-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificagio da operac&o:

HELIETE DOS SANTOS OLIVEIRA
R$ 2.031,02

HELIETE OLIVEIRA

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

07/08/201%9

07/08/2015 15:07:33

Cédigo da operagdo: 35709957
Chave de seguranga: ZPL6TSIMXI1QUIPS

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 CALXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201
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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

4229 / 013 / 00009659-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificac8o da operacdo:

IONE DE SOUZA S MAFRA RODRIGUES
R$ 1.966,71

IONE RODRIGUES

Data de débito:

Data/hora da gperagdo:

07/08/2019

07/08/2019 15:08:12

Codigo da operagdo: 35712340

Chave de seguranca: PRKZHBUT3RXUVAIQ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia.processa 07/08/2019
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CAIXA

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

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

Conta destino: 2935 / 013 / 00040545-1

Nome destinatario: ALICE M DE SOUZA ALMEIDA

Valor: R% 4.697,65

Identificacdo da operacdo: ALICE ALMEIDA

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operacao: 07/08/2019 15:19:34

Codigo da operagdo: 35752361
Chave de seguranca: UZAVINIG7ZAWSCF7Q

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201
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CAIXA
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 1634 /013 / 00121879-6

Neme destinatario: AMANDA DE ARAUIO S BERNARDELLI
Valor: R% 1.459,85

Identificagdo da operacdo: AMANDA BERNARDELLI

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operagio: 07/08/2019 15:20:57

Coédigo da operacdao: 35756909
Chave de seguranca: AFWTGSRT460KLUYG

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201
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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

2348 /013 / 00041243-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

ANA PAULA SOUZA DE MENDONCA
R$ 2.286,77

ANA PAULA MENDONCA

Data de débito:

Data/hora da operacio:

07/08/2019

07/08/2019 15:21:42

Codigo da operacdo: 35759433
Chave de seguranca: LZCS5E6VQE35SIWUG

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DQ 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: 0B00 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SITBC/imprime _transferencia.processa

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

3013 /013 / 00019777-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operagao:

BEATRIZ GOMES OLIVEIRA
R$ 1.767,33

BEATRIZ OLIVEIRA

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

07/08/2019

07/08/2019 15:22:34

Cédigo da operagdo: 35762204
Chave de seguranca: E1XQYYT22GU1AKC?

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201
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CAIX

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: 0295 /013 / 00025831-5

Nome destinatario: BREMDA LORENA DIAS CHAVES

Valor: R$ 1.457,84

Identificagdo da operacio: BRENDA CHAVES

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operacao: 07/08/2019 15:23:59

Codigo da operacfo: 35767139
Chave de seguranca: 5VASH738MA93FSHY

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1400 / 001 / 00031180-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacédo:

BENEDITA DONIZETTI LUCAS
R$ 2.059,37

BENEDITA LUCAS

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

07/08/2019

07/08/2018 15:23:21

Codigo da operagdo: 35764955
Chave de seguranca: A11524NABKAUT316

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/08/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1634 /013 / 00110257-7

Nome destinatario:

Valor:

Identificagao da operagdo:

ELAINE FREIRE DE LIMA
R$ 3.636,76

ELAINE LIMA

Data de débito:

Data/hora da operagao:

07/08/201%

07/08/2019 15:24:41

Coédigo da operacdo: 35769683
Chave de seguranca: 6QQHIKYN3KFPL6HK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/08/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of |

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

4091 / 001 / 00023749-9

Nome destinatario:

Valor:

Identificac3o da operacgao:

FABIO HENRIQUE
R$ 3.570,65

FABIO HENRIQUE

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

07/08/2019

07/08/2019 15:25:53

Codigo da operacdo: 35774002
Chave de seguranga: MQX60518T0SWU1C1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 2935 / 001 / 00000455-0

Nome destinatario: EMILIA APARECIDA ALVES

Valor: R$ 4.437,68

Identificacio da operacdo: EMILIA AP ALVES

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operacao: 07/08/2019 15:25:15

Cadigo da operacgdo: 35771665
Chave de seguranga: FYKAWS8TLY33]J6699

DEBITO REALIZADQ 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

ety

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Canta origem:

Conta destino:

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

3272 /013 /00017503-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacdo:

GLEICE TALITA COSTA
R$ 2.591,89

GLEICE COSTA

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

07/08/201%9

07/08/2019 15:27:41

Codigo da operacao:

Chave de seguranca:

35780241
2C2CFTMGX9JUEHO6

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

07/08/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

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

Conta destino: 4241 /013 / 00004705-1

Nome destinatario: ISRAEL DANTAS DE BARROS

Valor: R$ 2.416,91

Identificagdo da operacda: ISRAEL BARROS

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operagao: 07/08/2019 15:28:23

Cédigo da operacdo: 35782751

Chave de seguranca: 1XT1G1TA4STKAFGE

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

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

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

Page 1 of 1

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

Conta destino: 1634 /013 / 00121172-4

Nome destinatario: JAQUELINE DE SOUZA PEREIRA

Valor: R$ 1.568,22

Identificac3o da operagdo: JAQUELINE DE SOUZA

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operagao: 07/08/2019 15:29:38

Cédigo da operagao: 35787137
Chave de seguranca: GMF7U2A1FZ4LNVVV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201 o

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 2935 / 013 / 00009448-0

Nome destinatario: JEYSE CRIS DA SILVA ROCHA SOUSA
Valor: R$ 1.736,85

Identificagao da operagdo: JEYSE CRIS SOUSA

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operacgéo: 07/08/2019 15:30:19

Codigo da operacdo: 35789532
Chave de seguranca: YKE3T2ZBIPNK8YP6&

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/08/2019 101
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2935/ 013 / 00034753-2

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

JULIANA AP VIEIRA SILVA
R$ 2.231,77

JULIANA APARECIDA

Data de débito:

Data/hora da operacgéo:

07/08/2019

07/08/2019 15:32:04

Cédigo da operagdo: 35795818
Chave de seguranca: TIKSUPP5PSTWYU4K

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N°163/201

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2143 / 013 / 00009%01-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacgao:

JOELINDE SOUSA DE CASTRO
R$ 1.604,48

JOELINDE SILVA

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

07/08/2019

07/08/2019 15:31:29

Codigo da operagdo: 35793783
Chave de seguranca: J1VAJEYZ9XMOOON4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

07/08/2019
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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

2902 / 013 / 00044720-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

JUNIO PORTELA RAIMUNDO
R$ 1.143,58

JUNIO RAIMUNDO

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

07/08/2019

07/08/2019 15:33:03

Codigo da operagao: 35799134

Chave de seguranca: ZN4J9NM3K34ZYN8R

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

07/08/2019

104


MS2141
Novo carimbo


In.t_emnet Banki:nG CAIXa

CAIX

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 / 00018422-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacdo:

KARLIANY SOUSA BRITO OLIVEIRA
R$ 1.860,37

KARLIANY SOUSA OLIVEIRA

Data de débito:

Data/hora da operagédo:

07/08/201%

07/08/2019 15:33:42

Cédigo da operagao: 35801424

Chave de seguranga: A1PHOGHO1PZKQF6W

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1400 / 013 / 00032849-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacido:

KAROLINE AGUIAR MATTOS
RS 1.327,37

KAROLINE MATTOS

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

07/08/2019

07/08/2019 15:34:17

Codigo da operagao: 35803549

Chave de seguranca: 7MKPSX40VVNLNIFU

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201
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CAIXA

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

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

Conta destino: 4229 / 001 / 00022660-7

Nome destinatario: KELLEN CRISTINA AMIN

Valor: RS 4.621,98

Identificacdo da operacdo: KELLEN AMIN

Data de débito: 07/08/201%9

Data/hora da operacdo: 07/08/2019 15:35:30

Cédigo da operacdo: 35809125
Chave de seguranca: INZUNA85VRS5YCXEH

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/08/2019 107
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CAI'.A

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

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

Conta destino: 3013 /013 / 00013414-8

Nome destinatario: LAIDE DOS SANTOS

Valor: R% 1.604,48

Identificagdo da operacdo: LAIDE DOS SANTOS

Data de débito: 07/08/201%

Data/hora da operacédo: 07/08/2019 15:36:16

Codigo da operacédo: 35811869
Chave de seguranca: OYANAWPF7HFYFGBG

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/08/2019 108
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 0351 /013 / 00077818-5

Nome destinatario: LEONARDO ALVARENGA DA SILVA

Valor: R$ 947,85

Identificagdo da operacdo: LEONARDO SILVA

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operagao: 07/08/2019 15:37:03

Codigo da operacdo: 35814623
Chave de seguranca: QE1ANNKN38FROUEQ

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/08/2019 109
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CAIX

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 /00028212-0

Nome destinatdrio:

Valor:

Identificacdo da operacao:

LUCAS DA SILVEIRA COELHO
R$ 1.917,01

LUCAS COELHO

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

07/08/2019

07/08/2019 15:37:47

Codigo da operacdo: 35817298
Chave de seguranca: Q1Q8LT04VG1P7T4X

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/08/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 3496 / 013 / 00065304-5

Nome destinatario: LUCIANA MARCELLI BRAZ

Valor: R$ 1.604,48

Identificagio da operacao: LUCIANA BRAZ

Data de débito: 07/08/2019
Data/hora da operagdo: 07/08/2019 15:38:25
Codigo da operagéo: 35819657
Chave de seguranca: PES2VLPXAE91FNY4

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/08/2019 111


MS2141
Novo carimbo


I nternEt _ 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: 1400 / 013 / 00031596-5

Nome destinatario: LUCINEIDE SANTIAGO FERREIRA

Valor: R% 2.048,27

Identificacdo da operacdo: LUCINEIDE FERREIRA

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operacéo: 07/08/2019 15:39:22

Cédigo da operagdo: 35823165
Chave de seguranca: TROEFPY5A24KQLZG

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201
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CAIXA

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

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

Conta destino: 1400 / 001 / 00024040-6

Nome destinatario: MARCELA BATISTA DA SILVA

Valor: R$ 3.338,05

Identificacdo da operacdo: MARCELA SILVA

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operacéo: 07/08/2019 15:40:05

Cédigo da operacéo: 35825768
Chave de seguranga: MH5QXKI7HSWMMOTQ

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/08/2019 113
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CAIX

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: 3013 / 001 / 00026575-3

Nome destinatario: MARCIA SIMONE DE CASTILHO

Valor: R$ 2.160,14

Identificagdo da operacdo: MARCIA CASTILHO

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operacdo: 07/08/2019 15:40:37

Cédigo da operagdo: 35827768
Chave de seguranca: CYQUFNNC80HM4190

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201
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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 / 013 / 00008680-9

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacdo:

MARIA DAS GRACAS D R DA SILVA
R$ 537,85

MARIA DELFINO

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

07/08/2019

07/08/2019 15:41:56

Cédigo da operagéo: 35832577
Chave de seguranca: WWI274FHUQ2MAGM3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 0351 /013 /00031818-4

Nome destinatério: MARCOS ROBERTO QUIRINO

Valor: R$ 2.301,27

Identificacdo da operacdo: MARCOS QUIRINO

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operacgdo: 07/08/2019 15:41:11

Cédigo da operacdo: 35829819
Chave de seguranga: WLAASW2TIQ1XRKCN

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N°163/201
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CAIX

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Contz origem:

Conta destino:

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

2143 / 001 / 00030409-5

Nome destinatario:

Valor:

Identificacio da operagdo:

MARIA PAULA ANGELIS DA GRACA
R$ 2.261,13

MARIA GRACA

Data de débito:

Data/hora da operagia:

07/08/2019

07/08/2019 15:42:44

Cédigo da operacdao: 35835383

Chave de seguranca: PCSMRKHCMVQNVXBG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 2902 / 013 / 00047168-3

Nome destinatario: MARLENE S SANTIAGO

Valor: R$ 1.511,82

Identificagio da operacdo: MARLENE SANTIAGO

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operacdo: 07/08/2019 15:43:34

Codigo da operagao: 35838403
Chave de seguranca: SSIMCTC73Y7AKRZQ

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1634 / 013 / 00082046-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacao:

MAURICEIA MIRANDA NOGUEIRA

R$ 1.328,89

MAURICEIA NOGUEIRA

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

07/08/2019

07/08/2019 15:44:57

Codigo da operacdo: 35843316
Chave de seguranga: 3G90T2FZ5Y31NH2Y

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 2935 /013 / 00040013-1

Nome destinatario: MICAELA RODRIGUES BRAGA

Valor: R4 1.258,36

Identificagcdo da operacao: MICAELA BRAGA

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operacdo: 07/08/2019 15:47:33

Codigo da operagdo: 35852497
Chave de seguranca: EMUCGTKLWYNRXH40

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/08/2019 120
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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

3600 / 001 / 00022713-5

Mome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operagSo:

REGINA PEREIRA DA SILVA
R$ 2.570,28

REGINA SILVA

Data de débito:

Data/hora da operacgio:

07/08/2019

07/08/20189 15:48:46

Codigo da operacdo: 35856787

Chave de seguranca: 2CZP8QO08KF7V20LR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/08/2019
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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 / 0D009506-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operagao:

RITA DE CASSIA CURSINO FRANCA

R% 2.507,93

RITA FRANCA

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

07/08/2019

07/08/2019 15:49:58

Codigo da operagdo: 35861115
Chave de seguranca: PHYFEQOWGH93MEE6

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 2482

Quvidoria: D800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201
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CAIXA

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

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

Conta destino: 1400 / 001 / 00023326-4

Nome destinatario: REGINALDO SOARES

Valor: R$ 1.604,48

Identificagdo da operacdo: REGINALDO SOARES

Data de débito: 07/08/2018

Data/hora da operacao: 07/08/2019 15:49:24

Codigo da operagdo: 35859076
Chave de seguranca: MKWHAVSIMVPPXR62

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia.processa 07/08/2019
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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 / 00028588-0

Nome destinatario: ROSEANE AP HENRIQUE

Valor: R% 2,100,16

Identificacdo da operacdo: ROSEANE HENRIQUE

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operacio: 07/08/2019 15:50:36

Coédigo da operaciio: 35863412
Chave de seguranca: 0302K3J2HYCE11WS8

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/08/2019 124


MS2141
Novo carimbo


[_n ternet 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: 0351 / 023 / 00015098-1

Mome destinatario: ROSILENE COLEN OLIVEIRA

Valor: R$ 1.604,48

Identificacdo da operacdo: ROSILENE OLIVEIRA

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operacdo: 07/08/2019 15:51:22

Caédigo da operacdo: 35866027
Chave de seguranga: EEWEFSTO12LPESCN

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N°163/201
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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

0357 7013 / 00037607-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacdo:

SIMONE MIRANDA MAIA
R$ 5.244,59

SIMONE MAIA

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

07/08/2019

07/08/2019 15:52:38

Cédigo da operacao:
Chave de seguranca:

35870466
E27R0CM4NEN4G5QR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201
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CAIXA

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

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

Conta destino: 1634 / 023 / 00001151-6

Nome destinatario: SILVANA GUEDES DOS SANTOS

Valor: R% 1.511,82

Identificagdo da operagdo: SILVANA SANTOS

Data de débitao: 07/08/201%

Data/hora da operacio: 07/08/2019 15:52:05

Cédigo da operacdo: 35868531
Chave de seguranga: 01GQNFIKZNYG6KS]

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201
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CAIXA

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

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

Conta destino: 3044 / 013 / 00104587-3

Nome destinatario: SOLANGE DE JESUS SANTOS

Valor: R$ 600,09

Identificacdo da operacao: SOLANGE SANTOS

Data de débito: 07/08/2018

Data/hora da operacdo: 07/08/2019 15:53:14

Codigo da operaca@o: 35872574
Chave de seguranca: PFFF11PU7NX3Y662

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 0351 /013 / 04085951-8

Nome destinatario: TEREZINHA MARIA DA SILVA

Valor: R$ 100,81

Identificacio da operacdo: TEREZINHA SILVA

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operagdo: 07/08/2019 15:54:52

Cédigo da operacdo: 35878361
Chave de segurancga: VP9TF9S545R5COPQ]

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201
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CAILXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 4091 / 001 / 00022214-9
Nome destinatario: SUELEN APARECIDA DA SILVA MACHAD
Valor: R$ 3.613,41
Identificacdo da operacdo: SUELEN ALVES
Data de débito: 07/08/2019
Data/hora da operacdo: 07/08/2019 15:54:16
Cdédigo da operagdo: 35876216
Chave de seguranca: PGZWRZSITZLEQZVF

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201
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CAIxA

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

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

Conta destino: 1983 / 001 / 00020907-0

Nome destinatario: THAIS APARECIDA F PRADO

Valor: R$ 2.937,94

ldentificacdo da operacdo: THAIS PRADO

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operacio: 07/08/2019 15:55:28

Codigo da operagdo: 35880461
Chave de seguranca: 4QNUXJORCC8MTO5C

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: D800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201
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CAIX

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

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

Conta destino: 2143 /013 / 00030899-0

Nome destinatario: VANIA MOREIRA DE CASTRO

Valor: R$ 2.600,99

Identificacio da operacdo: VANIA CASTRO

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operacio: 07/08/2019 15:56:29

Codigo da operagdo: 35884042
Chave de seguranca: 5VKiXYSHOWN33Z7G

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201
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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 corigem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0351 /013 / 00004720-2

Nome destinatario: VICENCA PAULA SANTOS OLIVEIRA
Vaior: R$ 2.111,56

Identificacdo da operacio: VICENCA PAULA DOS SANTOS

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operacdo: 07/08/2019 15:57:33

Codigo da operacao: 35887893
Chave de seguranca: QF7LMTCSYBSC1A7K

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N°163/201
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CAIXA

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

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

Conta destino: 1400 / 001 / 00030979-1

Nome destinatario: VIVIANE PAULA MARTINS MIRANDA
Valor: R$ 1.196,00

Identificacdo da operacio: VIVIANE PAULA MIRANDA

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operacdo: 07/08/2019 15:58:58

Codigo da operacdo: 35892882
Chave de seguranga: TRS5CZEXGF91U3QXX

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201
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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

2347 / 013 / 00000708-5

Nome destinatario:

Valor;

Identificacdo da operacdo:

WAGNER BARIZON GOMES
R$ 3.690,27

WAGNER GOMES

Data de débito:

Data/hora da operagio:

07/08/2019

07/08/2019 15:59:31

Codigo da operac8o: 35894732
Chave de seguranca: Q6LGOMV6AVYP8VKG

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

et 4 aml
g B
v iy

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos

Campos Contrato N° 153}’2317'
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 / 001 / 00023154-S

Nome destinatério: WALQUIRIA APARECIDA RAMOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.291,86
Data de débito: 07/08/2019
Data/hora da operacdo: 07/08/2019 16:00:01

Codigo da operagdo: 071600
Chave de seguranca: WI10QN1LAWES39G94

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201
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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

2883 / 013 / 00007442-9

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacio:

WILLIAM BOTECCHIA
R$ 686,99

WILLIAN BOTECCHIA

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

07/08/2019

07/08/2019 16:01;21

Cédigo da operagdo: 35901341
Chave de seguranca: CZW6WQSL3CH6EENU

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

07/08/2019
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Internet BankIlng_ 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: 2143 /013 / 00032805-2

Nome destinatario: WILLIAN RAMOS PAULINO

valar: R$ 2.143,41

Identificacdo da operacio: WILLIAN PAULINO

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operacdo: 07/08/2019 16:01:55

Codigo da operagio: 35903187
Chave de seguranga: 87XZGON8XQ5L19JH

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201
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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: 20190729 000385

Valor do Resgate: 10.000,00

Data do Resgate: 08/08/2015

Data da operacgao: 08/08/2019 14:47:35
Nota do resgate: 20190808000449

Chave de seguranga: 20LMFXENBMAOGPET

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa resgate_comprovante_investim... 08/08/2019 139
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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: 20190729 000385

Valor do Resgate: 2.,200,00

Data do Resgate: 08/08/2019

Data da operacda: 08/08/2019 15:33:19

Nota do resgate: 20190808000521

Chave de seguranca: WAF2U768A8CEXTSF

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201

https://internetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/rendaFixa_resgate_comprovante _investim... 08/08/2019 140
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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: 6739-3/243-7

Tipo: DOCE

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Credito em Conta Corrente
Nome destinatario: JAMILI CRISTINA VIANA
CPF/CNP1] destinatério: 383.354.328-05

Valor a ser transferido: R$ 3.715,59

Tarifa de emiss&o de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 3.725,09

Identificacdo da operacio: JAMILI VIANA

Data de débito: 08/08/2019

Data/hora da operacio: 08/08/2019 14:52:18

Cadigo da operacdo: 00048722
Chave de seguranca: ZHLWGVE61INPOYCV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

PAGAMENTO DE SALARIO

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime doc.processa 08/08/2019 141
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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: 6473/15666-6

Tipo: DOC E

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: RAUL SILVA SANTANA
CPF/CNP] destinatario: 403.953.648-76

Valor a ser transferido: R$ 871,57

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 881,07

Identificacdo da operacdo: RAUL SANTANA

Data de débito: 08/08/2019

Data/hora da operagio: 08/08/2019 15:04:24

Codigo da operagdo: 00050218
Chave de seguranca: 0UZKT5526A13A0KZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

5AGAMENTO DE SALARIO

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 08/08/2019 142
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e e S FATURA DE LOCACAO
P . aya @ 18 V1A DESTINATARID e 000145

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA AVENIDA SANTA CRUZ, 167 - JD. VERA CRUZ
FONE: (15) 98148-9999 i
inscricio CNPJ /MF 14.666.079/0001-07
Inscricdo Estadual 669.995.363.110 Insc. Municipal: 317995

email: piaya@piayacom.br

Natureza da Operagio: LOCACAD
Via de transporte:
AVENIDA SANTA CRUZ, 167 JD VERA CRUZ - 18050-260 SOROCABA - SP Fone/Fax; 1533185453 Data de Emisslo: 1/8/2019
USUARIO FINAL OU DESTINATARIO

Nome Empresa: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 - BAIRRO ALTO DA PONTE
Municipio: SA0 JOSE DOS CAMPOS Estado  SP CEP 12.212-500
Insc, CNPJ (MF) 09.268.215/0010-53 Inscr, Estadual _ Isento Inscri. Muni.
Cond. Pagamento: ATE 07/08/2019
Unid. | Quant. DESCRICAQ e _PRECOS —
1 |ULTRASSOM GE LOGIQ V5 C/ MESA PARA EXAMES R 5.500,00 | RS 5.500,00
1 |ULTRASSOM SAMSUNG SONOACE 4D (BACKUP) R$  1.500,00 | R$ 1.500,00
1 |RAIO-X FIXO DE 630 mA (CONJUNTQ RADIOLOGICO COMPLETO ) R$  7.800,00 | RS 7.800,00
1 |CONJUNTO DIGITALIZADOR DE IMAGENS DE RAIO-X CR 30 XM AGFA R$ 11.000,00 | R$ 11.000,00
8 |MONITOR MULTIPARAMETRICO DE SINAIS VITAIS R$ 140000 | R$ 11,200,00
2 |0XfMETRO DE PULSO DE MESA R$ 500,00 | R$ 1.000,00
2 |VENTILADOR PULMONAR VYAIRE IX5 R$  2.800,00 | R$ 5.600,00
2 |CARDIOVERSOR/DESFIBRILADOR R$  2.000,00 | R$ 4.000,00
6 |BOMBAS DE INFUSAQ R$ 400,00 | R$ 2.400,00
3 |NOBREAKS R$ 300,00 | R$ 900,00
1 |VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5 R§  2.800,00 | R$ 2.800,00
1 |ELETROCARDIOGRAFO R$ 900,00 | R$ 900,00
LOCACAO DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS HOSPITALARES DE ACORDO COM
CONTRATO DE LOCACAOQ DE BENS MOVEIS.
PERIODO 01/07/2019 a31/07/2019
VALOR TOTAL RS 54.600,00
OBSERVACAO:
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 756 SICOOB  AGENCIA 5052 C/C203.988-50
a

LOCACAO PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO N 163/2017 ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDEE A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS, OBJETIVANDO 0 GERENCIAMENTO E O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES@

i
E SERVICOS DE SAUDE, NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA-ALTO DA PONTE, SITUADA NA RUA ALZIRO LEBRAQ, 76, CEP 12212-500.8

- ACEITE DO CLIENTE
N2 000145 _ / /

Data Carimbo/ Assinatura

ﬁ&&a L9340, (0

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201
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[ nt er-nEt  Banking CAiXA

CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa: JURIDICA

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002427-5

01 - Conta Corrente

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 203988-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268,215/0001-62
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232

Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA
CPF/CNPJ: 14.666.079/0001-07

Valor: R$ 2.800,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: PIAYA NF145
Historico:

Data /

Hora da 08/08/2019 14:45:40

operagao:

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

00187249
CAJO4H53583N03K3

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

08/08/2019
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CAI%.A

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 0351 / 013 / 00075819-2
Nome destinatario: FRANCISCA MARTA LEANDRO DE LIMA
Valor: R$ 2.000,00
Identificacdo da operacdo: FRANCISCA LIMA
bPata de débito: 08/08/2019
Data/hora da operacio: 08/08/2019 14:49:05
Cédigo da operacdo: 37826854
Chave de seguranga: ACHAOUZQIFA134A8

DEBITO REALIZADO COM SUCESSOQ. A PREVISAQO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 08/08/2019 145
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 0351 / 013 / 00075819-2
Nome destinatario: FRANCISCA MARTA LEANDRO DE LIMA
Valor: R$ 1.161,57
Identificacdo da operacao: FRANCISCA LIMA
Data de débito: 08/08/2019
Data/hora da operacdo: 08/08/2019 14:49:36
Codigo da operagao: 37828248
Chave de seguranca: NOVXGM7XTZOVWHMS

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201
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RECIBO DE FERIAS

Pagina: 1/1
Nome do Empregado: 200 - CARLOS RODRIGO SELLA DOS SANTOS
CTPS N°/Série:  00067757/00303/SP | Depto.
Periodo aquisiive:  19/09/2017 a 18/09/2018
Periodo de gozo: 06/08/2019 a 04/09/2019 Periode de Abono Pecunirio:
CALCULO DA REMUNERAGAQ BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas n&o justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salério Variavel Remuneragdo base para fins de férias
0 1.928,75 1.393,47 3.323,22
DEMONSTRATIVO
Proventos Descontos
Agosto / 2019
43 - Férias 26 2.880,12 | 44 - IRRF Sobre Férias 25117
50 - 1/3 de Férias 960,04 | 45 - INSS Sobre Férias 422 42
Total Proventos (A) RS 3.840,17 Total Descontos (B) R$ 673,59
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (TRES MIL, CENTO E SESSENTA E SEIS REAIS E CINQUENTA E
R$ 3.166,58 OITO CENTAVOS)
Setembro / 2019
43 - Férias 4 44310 | 45-INSS Sobre Férias 64,99
50 - 1/3 de Férias 147,70
Total Proventos (A) R$ 590,79 | Total Descontos (B) R$ 64,99
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extense: (QUINHENTOS E VINTE E CINCO REAIS E OITENTA CENTAVOS)
R$ 525,80

Recebi de INCS INSTITUTO

Férias.

S&o Jose dos Campos, 02 de Agosio de 2019

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 3.692,38

NACIONAL DE CIENCIAS DA (CNPJ: 09.268,215/0010-53) a importancia liquida de R$ 3.692 38

(TRES MIL, SEISCENTOS E NOVENTA E DOIS REAIS E TRINTA E OITO CENTAVOS}, conforme demonstrativo acima, referente as

Empregado

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

l 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 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 destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagéo:

CARLOS RODRIGO SELLA DOS SANTOS
R$ 3.692,38

FERIAS CARLOS SANTOS

Data de débito:

Data/hora da operagio:

08/08/2019

08/08/2019 15:25:06

Chave de seguranca:

Cédigo da operacdo: 37927067
3ECFX9PWL5AHPNAL

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A P

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

REVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

08/08/2019
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Recebi de INCS INSTITUTO NAC

referente as Férias. -~
S&o José dos Campos, 09 de Agosto de 2019 |

/
7

CIENC!AS DA (CNPJ: 09.268.215/0010-53) a importéncia liquida de RS 2.274,75
(DOIS MIL, DUZENTOS E SETENTA E QUATRO REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS), conforme demonstrativo acima,

RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/1
Nome do Empregado: 248 - ROSEANE APARECIDA HENRIQUE
CTPS N%/Série:  00009201/00229/SP | Depto.:
Periodo aquisitive:  15/11/2017  a 14/11/2018
Periodo de gozo: 13/08/2018 & 11/08/2019 Periado de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas no justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salario Variavel Remuneracao base para fins de férias
1 1.544,40 155,57 1,699,097
DEMONSTRATIVO
Proventos ID&econtos
Agosto / 2019
43 - Férias 19 1.076,65 | 44 - IRRF Sobre Férias 30,06
50 - 1/3 de Férias 401,02 | 45- INSS Sobre Férias 144,37
288 - Adicional Insalubridade Férias 126,41
Total Proventos (A) R$ 1.604,08 Total Descontos (B) R$ 174,43
Liquido a Receber (A-B) Vealor liquido por extenso: (UM MIL, QUATROCENTOS E VINTE E NOVE REAIS E SESSENTA E
RS 1.429,65 CINCO CENTAVQOS)
] Setembro / 2019
43 - Férias 1 623,32 | 45-INSS Sobre Férias 83,58
50 - 1/3 de Férias 232,17
288 - Adicional Insalubridade Férias 73,19
Total Proventos (A) R$ 928,68 Total Descontos (B) ] R$ 83,58
Liquido a Receber (A-B) Valor liguido por extenso: (OITOCENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS E DEZ CENTAVOS)
R$ 845,10
VALOR LiQUIDO A RECEBER:

Empregado

M ™

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

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

%)m,cwx \ ?‘ff“‘l‘ﬂ”t"‘ wauuiw)

OF ,{”}%Zwix\lgrx (‘

tl](J"WV -3

149


MS2141
Novo carimbo


Internet:::banking CAIXA Page 1 of 1

CAIXA
e
Comprovante de remessa de Doc eletrdnico

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 225-9/1020414-3

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: ROSEANE APARECIDA HENRIQUE
CPF/CNP] destinatario: 297.278.428-60

Valor a ser transferido: R$ 2.274,75

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 2.284,25

Identificacdo da operacdo: FERIAS ROSEANE HENRIQUE

Data de débito: 09/08/2019

Data/hora da operagao: 09/08/2019 16:34:17

Coédigo da operacdo: 00058568
Chave de seguranca: ESNTIU4VULESUEMC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N°163/201
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CA' l“ A NOTA DE RESGATE DE CDB FLEX EMPRESARIAL

CNPJ Caixa: Enderego:

00.360.305/0001- SBS Quadra 04 Lote 03/04 Brasilia DF CEP 70092-900

Cidade: Data: Agéncia:

SOROCABA 11/08/201 CAMPOLIM, SP

Conta: N° Nota; CPF/CNPJ:

2757 1 003 / 00002427 - 20190812 000743 09.268.215/0001-62
Nome:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

Posicdo da nota resgatada

Nota resgatada: Valor Base: Rendimentos: - IRRF: | Valor Ligquido:
20190729 42.420,53 94,04 49,84 9,94 42.454,79

Total: | 42.420,53 94,04 49,84 9,94 42.454.79
Observacao

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informacdes, reclamacdes, sugestdes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
De olho na Qualidade (exclusivo Minha Casa, Minha Vida): 0800 726 6268
Ouvidoria: 0800 725 7474

caixa.gov.br

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201
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Nimero da Nota

| PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA R

TURISTICA DE GUARATINGUETA

»

Data e Hora de Emissao

5 "__":IF SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 02/08/2019 11:37:29
LW iy % Codigo de Verificagdo *
’G*“ 5 ad NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E LEOY-JPYR
S Série |
NE i

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 11.023.311/0001-92 Inscrigao Muricipal; 13001201
Nome/Razdo Social: SINCROMED EQUIPAMENTOS MANUTENCAQ HOSPITALAR
Endereco: RUA BERNARDO DE VASCONCELOS 165 - - NOVA GUAR4 - CEP: 12515550
Municipio: GUARATINGUETA UF: SP E-mail: adm@sincromed.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPFICNPJ; 09.268.215/0010-53
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 - - ALTO DA PONTE - CEP; 12212500
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF, SP

Inscrigao Municipal:

E-mail: antonio.pereira@incs.med.br

ITEM DA LISTA DE SERVIGO DO MUNICIPIO
9511800 - Reparacao e manutengao de computadores e de equipamentos periféricos

LISTA DE SERVICOS ANEXA A LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003
14.02 - Assisténcia técnica.

DESCRICAO DOS SERVIGOS PRESTADOS NO DIA 02/08/2019, EM GUARATINGUETA - SP

CONTRATO DE PRESTA%AO DE SERVICOS DE MANUTENCAQ PREVENTIVA, CORRETIVA, CALIBRACAC E SEGURANGA ELETRICA
DOS EQUIPAMENTOS MEDICCS-HOSPITALARES REFERENTE AD MES DE JULHO

VALOR DOS TRIBUTOS DESTA NOTA: R$ 185,00

VENCIMENTO: 10/08/2012 - BOLETO BANCARIO

Valor do Servigo Dadugdes Desconto Incond. Base de Célculo Aliquota (%) Valor do |58 (R$)

R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.500,00 3,59 53,85

Desconto Cond. Retengao INSS Retengédo PIS Retengao COFINS Reten¢do CSLL Retengao IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.500,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.500,00

- Empresa optante pelo Simples Nacional desde: 28/11/2017
- Aliquota do 185 do Simples Nacional: Anexo lIl: 3,50%

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta Nota Fiscal devera ser confirmada no site da Prefeitura.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201
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.- ‘ 033-7 ! Recibo do Pagador

Beneficldrio SINCROMED EQUIPAMENTOS E MAN HOSP - CHPJ/CPF: 11023311000192 Vencimento
RUA BERNARDO DE VASCONCELDS, 165 - NOVA GUARA - 12515-650 - GUARATINGUETA - 5P 10/08/2019
Pagador Nimere do Documento Nosso Niimero Valor do Documento
THCS — TNSTITUTQ NACTONAL DE CIEN 2666 00000020C3502 BES 1.500,00

Instrugbes (termo de responsabilidade do beneficidrio)

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N°163/201

Autenticagéo Mecanica
Recebimento através do chegue n® do Banco
Esta quitacao s6 tera validade apos pagamento do cheque pela
Instituicdo Financeira Recebedora:

Sacador/Avalista: CNPJ:

& Santander ‘ 033-7 | 03399.69560 65300.000026 00390.201010 3 79770000150000

Local de Pagamento
Pagar preferencialmente no Grupo 2antander - GO

Vencimento
10/08/2019

Beneficidric SINCROMED EQUIPAMENTOS E MAN HOSP - CHEJ/CPF: 110233110 po192 Agéncia / ldent. Beneficiario
RUA BERNARDO DE VASCONCELOS, 185 - NOVA GUARA, - 12515-550 - GUARATINGUETA - SP 3146-1 / GA56553
Data do Documento Numero do Dacumento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
O%/08/2015 2668 DS N 05/08/2019 0000002006350 ¢
Carteira Espécie Quantidade }L Valor (=) Valor do Documento
21 = PAPIDA COM REGISTHO REAL | RS 1.500,00
Instrugdes (termo de responsabilidade do beneficiario) {-) Desconto

’ - —_— cigg o (-) Abatimento
Aods 3 cdies Cobrar mora diaria de RS: 0,45

Cazrar 25 de multa a partir de 14/08/201%

() Mora

{*+) Dutros Acréscimos

(=) Valar Cobrado

Pagador:
TNCE = INSTITUTC MACIONAL DE CIENCTIAS DA - CHNPI/CPF: (08.265.21%/0010-53

10 LEBRAG, 76 ELTC DA PONTE

§20 JOSE DOE €A / 3P

Sacador /Avalista; CNBJ:

Autenticacdo Mecéanica

VR
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InterNet---Ba_nking::::cAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/RazZo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Sacado
Nome/Razado Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
L Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
Representacdo numérica do cédigo de barras: 232?36%%5165%33300'000026 00390.201010 3
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cédigo do Banco: 033
Codigo do ISPB: 50400888

SINCROMED EQUIPAMENTOS E MANUTENCAQ
HOSPITALAR ME

SINCROMED EQUIPAMENTOS E MANUTENCAQ HOSP
11.023.311/0001-92

SINCROMED EQUIPAMENTOS E MANUTENCAO HOSP
11.023.311/0001-92

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

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 10/08/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 12/08/2019
Valor Nominal do Boleto: 1.500,00
b sl e Estas despesas foram pagas
Multa (R$): 0,00 com recursos da Prefeirura
Desconto (R$): 0,00 o o -
AbsHimerito (H): Fie Municipal de Sao José dos
Valor Calculado (R$): 1.500,00 Campos Contrato N° 163/201
Valor Pago (R$): 1.500,00
Identificacdo do Pagamento: SINCROMED NF2666

Data/hora da operacdo: 12/08/2019 15:58:21

Codigo da operacdo: 024123818
Chave de seguranca: GFFIKACEKCYTYPLY

Operagao 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

12/08/2019
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Niimero da Nota/Serie

87/NFE
Data e Hora de Emisséo
01/08/2019 16:49:13

Cadigo de Verificagio

Prefeitura Municipal de Taubaté

Divisdo de Inspetoria Fiscal

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NF-e

4BACBE2844F2E4F 16959
Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ : 31.297.134/0001-40 |E: IM: 79781
Raz3do Social: VALE MANUTENCAQ E INSTALACAO DE GERADORES LTDA
Endereco  : 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
:09.268.215/0010-53 IE: IM:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
: Rua Alzirio Lebrdao - Num: 76 - UPA

: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500

: SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Enderego :Rua Alzirio Lebrdo - Num: 76 - UPA. Bairro: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500
Municipio :SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Local de Prestagao de Servigo

MANUTENCEO PREVENTIVA EM GRUPO GERADOR DE ENERGIA.

Discriminacio do Servigo

Dedugao / Outras Informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 535,20

Cédigo do Servigo: 14.01 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGCAO, REVISAO, CARGA E RECARGA,CONSERTO,
RESTAURAGAQ, BLINDAGEM, MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPA
ELEVADOR OU DE QUALQUER OBJETO (EXCETO PECAS E PARTES EMPREGADAS, QUE FICAM SUJEITAS AO ICM

Dedugdes (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 PRAZO (PARCELADA) Vencimento:  12/08/2018

Valor por extenso: Quinhentos e Trinta e Cinco Reais e Vinte Cenlavos

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

Outras Informagbes

Recebi(amos) de VALE MANUTENGAO E INSTALAGAO DE GERADORES LTDA

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ac lade.

Dados que identificam a nota

Nimero da Nota
87/NFE

Emiss&o
01/08/2019 16:49:13

Data

Cadigo de verificagdo
4BACBEZ2B44F2E4F 16958

Identificagdo do Recebadar

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201
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= AR _
g bradesco ‘ 237-2 I 23790.41805 99213.000005 08000.249204 5 79790000053520

Local de Pagamento Wencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso, 12/08/2018
Beneficiario
VALE MANUT EINSTAL DE GERADORES LTDA | CPF/CNPE 031.297.134,/0001-40 AgénciafCadigo Beneficiario
ROCTAVIAND EVANGELISTA DE PAULA , 60 - JARDIM CALIFORNIA 0418/2492-9
12062-180D - TAUBATE - 5P
Pata do Doc, N do documento | Espécie doc. Aceite Data Proces. Mosso nimera
01/08/2019 87 DM N 01/08/2019 09/92/130000008-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor{Percentual | (=) Valor do documento
9 R$ 535,20
Pagador: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNPJ/CPF: 009.268.215/0010-53 et
RUA ALZIRIO LEBRAO 76 - ALTO DA PONTE - ALTO DA PONTE s
12212-500 ~ SA0 JOSE DOS CAMPOS - SP
) . i
Sacador avalista:  Nao infor made Recibo do Pagador

Autenticagdo Mecdnica

T T L L L T T T - A e e ST E RS . e CEE TR s Y

“?}bradesco | 237_2 ; 23790.41805 99213.000005 08000.249204 5 72750000053520
Local de Pagamento Wencimento
Pagavel Preferencialmente narede Bradesco ou no Bradesco BExpresso. 12/08/2019
Beneficiario
VALE MANUT EINSTAL DE GERADORES LTDA | CPF/CNP): 831.297.134/0001-40 AgénciasCodigo Beneficiario
R OCTAVIANO EVANGELISTA DE PAULA , 60 - - JARDIM CALIFORNIA 0418/2492-3
12862-180 - TAUBATE - SP
Data do Doc. MN* do dacumento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso numero
01L/08/2019 87 DM N 01/08/2019 09/92/130000008-9
Uso do Banco Caneira Espécie Guantidade ValorfPercentual i=) Valor do documento
g RE 535,20
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio) (-1 Descontos/Abatimentos
* % YALORES EXPRESSOS EM REAIS #wew ¥
JUROS POR DIA DE ATRASD............0,17 (-} Outras Dedugdes
APOS 12.08.2019 MULTA ........vun 5,35
+) MorafMulta
H) Dutros Acréscimos
{=) Valor Cobrado

Pagador. INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNPJ/CPF: 009.268.215/0010-53 U
RUA ALZIRIO LEBRAO 76 - ALTO DA PONTE - ALTO DA PONTE T
12212-500 - SA0 JOSE DOS CAMPOS - SP 200001

Sacador avalista: Naeo informade . .
Ficha de Compensagao

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditive ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagfes ¢ Demais telefones
Apoio an Cliente 0300 704 4283 ogon 722 0099 Informagdes. Mendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana, Fale Conosca

Ouvidoria 0800 727 9933 Mendimente de sequnda o sexta-feira, das 8k &5 18h, exceto farizdas.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201
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Int_ ¢ _Rnet..Banking cAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cadigo do Banco:

Cadigo do ISPB:

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

Beneficidrio Final
Nome/Raz8o Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

23790.41805 99213.000005 08000.249204 5
79790000053520

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

CPF/CNP]:

Data do Vencimento: 12/08/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 12/08/2019
Valor Nominal do Boleto: 535,20
Juros (R%$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 535,20
Valor Pago (R$): 535,20
Identificacdo do Pagamento: VALE NF87

|_Data/hora da operacio: _ 12/08/2019 15:59:17

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

024126182
WAMG60KPEBSKYA27F

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

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

12/08/2019

157


MS2141
Novo carimbo


Conta Mensal de Servigos de Agua e/ou Esgotos ci.r.. sa7765170001-80 N° da Conta
Companhia de Saneamento Bésico do Estado de Sio Paulo  sabesp | 3467037607251 04

Nome: |NCS-iNSTiT. MACIONAL CIENCIAS DA SAUDE Cod, Cliente: 0000594750 |
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-52 Inse. Est.: 111111111411

End.: § ALZIRO | EBRAD, 00076, INCS
12212-500, JD MARITELR, SAD JOSE D05 CAMPOS, SP

Cod. Sabesp: 04 645 10 06 2685 000 000 656 0 Tipo Ligagao: Agua e Esgoto
Economias:0 Res 1 Com o0 ind © Pub Hidrémetro:n175603092
Tipo de Faturamente: COMUM

PARCELAMENTD DE CONTA

'ACORDO N* 002372 PARCELA N 05/20

T NAD PABAR APDS 0 VENCIMENTO ===

O NAQ PAGAMENTO ATE A DATA DE VENCIMENTG,
IMPLICARA. GANCELAMENTO DO COMPROMISSO £
VENCIMENTO IMEDIATO DAS PARCELAS RESTANTES,
ESTANDO O FORNECIMENTO SUJEITO A CORTE

5&0 JOSE DOS GAMPOS - Mr’ 5 JDM} 02200 POUPATEMPO
DE SEG A SEX, DAS 09H AS 10H E SAB, DAS 09H AS 15H

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

COMPANHIA DE SANEAMENTO BASICO DO ESTADO DE SAO PAULO G

RGI: 03760725/12 Codificagao Sabesp: 04 645 10 06 2685 000 000 658 0
"WiEs de Referéncia Ventimento N’ da Conta Fr—
NOVEMBRO/18 10/08/2019 | 3467037607251 | Total a Pagar R$ 3.261,56

82670000032 4 61560097346 0 72037607251 1 74630518112 3

L [T

2 346703760725173000003261566 0599 158

Autenticaglo meednlea do agents autorzado
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Int_ernet  B-Anking....CAIXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de 4gua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 . 00002427-5

Representacionumeérica

do cédigo de barras: 826700000324 615600973460 720376072511 746305181123

Empresa: SABESP CIA SAN BASIC

Valor: 3.261,56

Identificacdo da ACORDO SABESP

operacao:

Data de débito: 12/08/2019
Data/hora da operacdo: 12/08/2019 15:56:17
Coédigo da operacdo: 00671712

Chave de seguranca: JOSEWESQFE7IAVGS

Operac&o 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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

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

12/08/2019
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Conta Mensal de Servicos de Agua elou Esgotos cne.. sa776.5170001-80 ' N°daConta GR
Companhia de Saneamento Bésico do Estado de Sio Paulo  sabesp - 3457037607252 04

e

Nome: INCS-INSTIT, NACIONAL CIENCIAS DA SAUDE Cod, Cliente: DO0D0G94750
CPFCNPJ: 09.268.215/0001-52 Inge, Est,: 111111111111

End.: R ALZIRO LEBRAD, 00076, INCS
12212800, JO MARITEIA, SAC JOSE DOS CAMPOS, 5P

Cod. 8abesp: 04 645 10 06 2685 000 000 6580 Tipo Ligagao: Agua e Esgoto
Economias: 0 Res 1 Com © Iad 0 Pub Hidrdmelro: 4011466655
Tipo de Faturamenta: Canum

PARCELAMENTO OF CONTA
ACORDO ¢ 002371 PARCELA N° 05/20

-s-s-nmAu LR
*** NAQ PAGAR APOS O VENCIMENTO ***

O NAD PAGAMENTD ATE A DATA DE VENCIMENTO,
IMPLICARA CANCELAMENTO 0O COMPROMISSO E
VENCIMENTO IMEDIATO DAS PARCELAS RESTANTES,
ESTANDO D FORNECIMENTO SUJEITO A CORTE.

Ap

SAD JOSE DOS CAMPOS - AV S JOAD 02200 POUPATEMPO
DOE SEG A SEX, DAS 08H AS 19H E SAB, DAS 09H AS 15H

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

COMPANHIA DE SANEAMENTO BASICO DO ESTADO DE SAO PAULO G

RGI: 03760725/12 Codificag3e Sabesp: 04 645 10 06 2685 000 000 658 0 _
Mes de Referéncia Vencimento N° da Conta e b b
JANEIRO/18 10/08/2019 | 3457037607252 | Total a Pagar R$ 502,91

82690000005 8 02910097345 1 72037607252 9 94130518012 2

Il A

2 345703780725293000000502911 0506 160

Autenticaglio mecinica do agenta atorizado
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In-tE.rn-et....BankIng::::C AIXA

CAI.A

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

Page 1 of 1

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 . 00002427-5

Representacgionumeérica

do cédigo de barras: 826900000058 029100973451 720376072529 241305180122

Empresa: SABESP CIA SAN BASIC

Valor: 502,91

Identificacdo da ACORDO SABESP

operacdo:

Data de débito: 12/08/2019
Data/hora da operacio: 12/08/2019 15:57:23
Codigo da operacio: 00672799

Chave de seguranca: U3PWTWB58AVLEWQ]

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 153;‘2017'

https:/x’internetbanking.caixa.gov.brfSlIBCKimprime_concessiona:ia.proce-ssa

12/08/2019
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Prestao de Sewig:osrefee a remns periodo de 26/06/2019 a 25/07/2019.

Depdsito em conta bancaria
Banco: Bradesco
Agéncia: 0888-5

onta: 0016679-0

Codigo da Obra

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS N(mero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 86
= Data e Hpr-a'da'Errﬂds:ﬁﬁ | 060812019 08:19:18 Competénc!a : 6/8/2018 mmdevm‘?a" 680758440
NimerodoRPS NG 58 NEGes st g Local da Prestagdo | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
""" Rg;‘éo- Social/Nome | LORENZO SERVIGOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia | LORENZO SERVIGOS MEDICOS
CNPU/CPF| 26.607.979/0001-54 lnsqlc.émMuniclpalJ 333751 ]quicfpicl SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderegoe Gep | AVENIDA DOUTOR DOMINGOS DE MACEDO CUSTODIO 952 - JARDIM SANTA INES | CEP: 12248-330
Complemento: Telefone: (12)3912-2100 nfe@obietivagestao.com.br
RazﬂaSocia __ INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ONPJCPF |  09.268.215/0010-63 | Inserigiio Municipal ‘Mu‘n_i_i;]‘piqj SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e CEP | RUA ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500
 Complemento: Telefone: | e-mail:

4.211 20421002 - SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO

e [

INSS(R$)

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

Valor dos Servicos R$ 35,800,00 Natureza Operagio Valor dos Servigos R$ 35.800,00
(-) Desconto Incondicionado A-Tributagdo no muriciplo [ HCOIEOoS PEGHAGHE ential
(-) Desconto Cendicionado Regime especial Tributagdc  {-) Desconto Incondicionada
(-) Retencdes Federals 0,00 0-Nenhum Rase de Céloulo 35.800,00
Outras Retencdes Opgé&o Simples Nacional  {x) Aliquota % 2,00
i 4 .. .. - 2-N~ : .- <
(-) 1SS Retido 0,00 = ISS a reter: () Sim (X) Nao
Tl e Al Incentivador Cultura :
(=) Valor Liquido RS 35.800,00 5 : =) Valordo1SS: R$ 716,00
: -Nao
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos. ]
- A autenticidade desta Nota Fiscal padera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizacgio do Cédigo de Verificacéo,
Avi - Concarra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre gue contratar um servico, pega a Nota Fiscal Joseense e informe o seu
he e PF. Mais informages no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br
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Internet----Ba_nKing CAiXA Page 1 of 1

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: 20190807 000322

Valor do Resgate: 13.000,00

Data do Resgate: 13/08/2019

Data da operacao: 13/08/2019 11:26:11

Nota do resgate: 20190813000171

Chave de seguranca: TENWYIFVAZO0SG7X

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_resgate_comprovante investim... 13/08/2019 163
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS ——
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 30002
 DalacHoradaEmissio | 20/07/2019 10:58:41 Compe{éncia | 202010 'Cﬁd@"&?vﬁﬁﬁﬁéd 309395721
NomerodoRPS 25882 No. da NFS-e subsituida Local da Prestagdo | SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Razo Social/Nome | INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI
m) Nome Fantasia | INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS
R el .GN'PJIGF?F'| 03.064.684/0001-83 | Inscrigao Municipal 112178 [Munir:‘lplo| SAO JOSE DOS CAMPQOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA DOUTOR NUMA DE OLIVEIRA 53 - JARDIM TELESPARK CEP: 12212-660
-Cmnpl_gmgﬁm: SALA 2 Telefone: (12)3913-4228 PROCESSO@SERVCONTABIL.com.br

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Razéo Socxalmome |
GNF‘._J.{GPF‘ 08.268.215/0010-53 Inscricdo Municipal |-Munfcipio| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Endereco & CEP | Rua ltapetinga ,290 - Jardim Satelite CEP: 12230-740

é_ammementq: CONJ. 02

(12)3519-3500 reia.rios@incs.med br

PONTO SECULLUM E REP - 2.1 O COMODATO, onde a CONTRATADA cede a CONTRATANTE, os equipamentos a seguir relacionados EQUIPAMENTO
01 REP INFO IDCLASS e SISTEMA Ponto Secullumd4 de ate 200 funcionarios. OS1:47280/47281
Referencia: Agosto-2019
Vencimento: 15-08-2019

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

14.01 /21401033 - MANUTENCAO EM GERAL

_ i N 5 o
o [ o ww |  wew| |oum

Cédigo da Obra

Valor dos Senngos R*s ; Na_tu_r 'éper_s:ao a_lo_r- dos Servicos R$

() 55 seurio Inbartictonedo 1-Tributaggo no municipio [} DedugBes pemmitidas em lei 0,00
ﬁ)-‘-nespmm-cénjd;cmnado ' Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado

() Retengdes Federsis 0.00 0-Nenhum Base de Calculo 219,40
Qt.ll_i?_aS'.'Rexent.,fﬁesl.. : Opgéo Simples -Naciqral (x) Aliquota % 4,26

() ISS Retido Lo ISS a reter: () Sim (X) No
(=) ValorLiquido  R$ 219,40 Imnﬂ?‘:;:omm =) Valordo 1SS:  R$ 0,00

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

2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, sjc.ginfas.com.br com a utilizac&o do Cddigo de Verificagao.

3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e P

4 - Concarra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servigo, pecga a Nota Fiscal
Joseense e informe o seu CPF. Mais informag&es no sile da Prefeitura: wwwi.sjc.sp.gov.br

Avisos
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31/07/2019

W& Banco Itad S.A.I 341 ..7|

Boleto Banco ltau

Recibo do Pagador

INTERPQINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI
Av. Dr, Numa de Oliveira 53 Sala 02
Sé&o José dos Campos SP

34191 .089888 97358.0008722 12534,3680001 1 79820000821948

Bengficiério

AgenciaCod Beneficiario Especie | Quantidade Nosso nimero
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI 0721/25943-0 R$ 108/00073580-0
Numero do documento CPFICHPJ Wencimento Valor documento
31851 03.064.684/0001-83 15/08/2019 219,40
{-} Desconto | Abatimentos {-) Outras deducdes {+) Mera | Multa {+) Qufros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268.215/0010-53
Instrugies Autenticacdo mecanica

Referente a OS 47282 - NFSe 30002

@ Banco Itad S.A.I 341-7 |

34191 .89068 67358.080722 12554,30080081 1 798200008021949

Local de pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 15/08/2019
Bengficianio AnéncialCodigo Beneficiario
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI 0721/25943-0
Data do documentn Ne documento Espécie Acits Processamento Nosso numerg
31/07/2019 31851 R$ N 31/07/2019 108/00073580-0
Uso do banco Carteira Espécie Quanfidace Valor (=) Valor documento

108 R$ 215,40

Instrugbes(Texto de responsabilidade do Bensficiério)
Protestar apds 5 dias do vencimento

{-) Descanto [ Abatimentos

{-} Outras dedugfesaaa

{+) Mora /| Mufia

{+) Quiros acrescimos

(=) Valor cobrado
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Rua ltapetinga 290 CONJ, 02
Jardim Satélite-Sao José dos Campos - SP- CEP: 12230740 | Cod baixa

Papadorf4valista

Aulenticaggo mecénica - Ficha de Compensacgio

IR g

@www.vagnﬁfw m.br

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https:/Mww.nfesistemas.com.br/erpifinanceiro/boletoltau/boleto-itau.php

17
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IN-ter:net---Ban-ki ng----CALxA

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:

08.268.215/0001-62
INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacdo numérica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

34191.09008 07358.000722 12594.300001 1
78820000021940

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI
INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI
03.064.684/0001-83

INCS INST NAC DE CIENCIAS DA
09.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 15/08/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 13/08/2019
Valor Nominal do Boleto: 219,40
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 215,40
Valor Pago (R$): 219,40
Identificagcdo do Pagamento: INTERPOINT NF30002

Data/hora da operacdo: 13/08/2019 11:27:56

025227813
WIPE1FJ4XANZEI7Q

Coédigo da operacdo:

Chave de seguranca:

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _bloqueto nova_cobranca.processa

13/08/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Numero da Nota

/"'-? CNPJ/CPF: 00.872.175/0001-99
r mangen

-‘,_._:‘?,‘, bubmi.  Razdo Social/Nome:  MARGEN MEDICINA DO TRABALHO

SECRETARIA DA FAZENDA 16162
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e Data e Hora de
16/07/2018 09:45:21
Cadigoe Verificagio RPS Namero do RPS Cddigo de Verificagao
718483419 1790 077685858
Dados do Prestador de Servigo
Inscrigdo 93896 —|

A Enderego: 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 Inscrigdo
Razao INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Emall: aline.costa@incs.med.br
Endersco: R ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500 Teigtone (15)3035-2779
Municlpio SAQO JOSE DOS CAMPOS UF: &P |
Cédigo do Servigo / Atividade
L 4.01 /20401002 - ASSISTENCIA MEDICA J
Discriminagao dos Servigos Ref. Competéncia 7/2019
Servicos Prestados.
No de Contrato: 163/17
Periodo de 15/06/2019 a 14/07/2019 - Vencto. 15/08/2019
Retencao IRRF (1,5%): R$ 13,95
Retencao PIS/ICOFINS/CSLL (4,65%): R$ 43,25
Valor Liquido R$ 872 80
Trib aprox R§ 125,00 Federal e RS 25,02 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br - D529CB
PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)

L 6,05 ’ L 27,90 | L 13,95 ‘ L ‘ L 9,30 ‘
Valor das Dedugdes (R$) Descontos Incondicionados Descontos Condicionados (R$) Outfras Retencdes (R$)
R | [ ] L |

Valor Total da Nota
l 930,00 i
Valor Liguide da Nota Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) ISS a Reter
1 872,80 _I J 930,00 T ] 2 T r 18,60 —[ [ () Sim (X) Nao —]

Opcao Simples Nacional

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N°163/201

2-Nado
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(LB

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - 00.872.175/0001-59
Avenida S&o jodo, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840
Sao José dos Campos - SP

2
Omie. Inteligente porque & simples, intultivo, eficlente e extraordinario. vww.omie.com.br (6] e

Recibo do Pagador

& Santander

| 033-7]| 03399.50396 00200.000008 01792.201012 1 79820000087280

Beneficiario hgénciajEédigo do Beneficiario Espécie | Quantidade Mosso nimero

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO 4469/503900-2 R$ 000000001792-2
NUmerd do documento CPF/CNP) Vencimente Valor documento

16162 00.872.175/0001-99 15/08/2019 872,80
{-] Desconto f Abatimentos {<} Outras deducdes (+) Mora / Multa {+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 092.268.215/0010-53

Demanstrativo Autenticacao mecénica

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO
Avenida Sao Jodo , 1077 - CEP: 12242-840 - Jardim Esplanada - Séo José dos Campos - SP
Ordem de Servico 1801 / Nota Fiscal 16162, Refere-se ao documento RPS 1790,

| w Sant-ander |033-7]| 03399.50396 00200.000008 01792.201012 1 79820000087280

Local de pagament Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 15/08/2019
Beneficidrio Agéncia/Cédigo do Bensficidrio
MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - 00.872,175/0001-99 4469/503900-2
Avenida Sdo Jodo, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840 - S&0 José dos Campos - SP
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processameanto Nosso nimero
16/07/2019 16162 DS N 16/07/2019 0000000017922
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento {=] Valor decumento
101 - R$ 872,80
COBRANCA
SIMPLES - RCR
Instruches (Texto de respensabilidade do bereficiario) (=) Desconto / Abatimentos
{-) Outras deducbes
= 0,33 % de multa
- 2,00 % de juros (a més) {+) Mora / Malta
= Cobrar muita apds 1 dia do vencimento
{+) Qutros acréscimos
(=} Valor cobrado

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 | cod. baixa

Pagador/Avalist Autenticagio mecanica - Ficha de Compensacéo

R

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/ 2017'
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Relatério de Fatura

Empresa: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - UPA ALTO DA PONTE

Empresa
(Razéio SocialINCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - UPA ALTC DA PONTE
CNPJ 09.268.215/0010-53 insc. Estadual Inse. Municipal
|Enderego Rua Alzirio Lebrag 76 Bairro Alto da Ponte CEP 12212-500
Titulos
Produto/Servico |Gerente da Conta| Data Cobranga|Vidas Ativas|Valor por Vida R§|  Total R$
EXAMES REALIZADOS 01/08/2018 0.00 70,00
PCMSO 10/08/2018 0.00 360,00
PPRA 10/08/2018 0.00 500,00
TOTAL R$ |  e3000 |
E Funcionérios e Exames da Unidade: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - UPA ALTO DA PONTE
Setor | Nome | Exame [Exame SOCNET __ Tipo | DtPedido | DtExame |VI.Cobrar RS
ENFERMARIfANA CLAUDIA DE OLIVEIRA DUAF Exame Clinico Dem 24/06/2019 24/06/2018 3500
Valor Total do Funcionario: ANA CLAUDIA DE OLIVEIRA DUARTE 35,00
ENFERMARI/RONALDO FERREIRA COSTA Exame Clinico RetT 18/08/2018 18/06/2018 35,00
35,00

Valor Total do Funciondrio: RONALDO FERREIRA COSTA

|
MNome | Quantidade |Valor Cobrar R$
2 70,00

Exame Clinico

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201
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Inte-rmet BAnking---CAIL XA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetive
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Representacio numérica do codigo de barras:

Instituicido Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Mome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

03399.50396 00200.000008 01792.201012 1
79820000087280

BANCO SANTANDER S.A.
033
20400888

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO LTDA
MARGEN MEDICINA DO TRABALHO LTDA
00.872.175/0001-98

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO LTDA
00.872.175/0001-98

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

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
09.268.215/0001-62

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 15/08/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 13/08/2019
Valor Nominal do Boletao: 872,80
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 872,80
Valor Pago (R$): 872,80

Identificacdo do Pagamento:

MARGEM NF16162

Data/hora da operacéo:

13/08/2019 11:28:50

Coédigo da operacéo:
Chave de seguranca:

025228853
7TS4LMU30KSFG93]

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 13/08/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Numero da Nota
7381
Data e Hora de

01/08/2019 11:21:22

Caédigo Verificag@o RPS Numero do RPS Cadigo de Verificagdo
886542975 304 710110962
Dados do Prestador de Servigo
_ CNPJ/GPF: 00.825.982/0001-50 Inscrigio 04166
; AMEIOTECD  Razdo Social/Noms:  AMBIOTEC - LABORATORIO DE TECNOLOGIA AMBIENTAL EIRELI
Enderego: RUA SAO CARLOS ,11- JARDIM DAS INDUSTRIAS CEP: 12240-230 Telefone:  (12)3954-3040
Municipio SAQ JOSE DOS CAMPOS UF: sP
Dados do Tomador de Servigo
| CNPJ/CPF: 09.268.215/0010-53 Inscricao
| Razao INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Email: viviane.miranda@incs.org.br
‘ Enderego: Rua: Alzirio Lebrao ,76 - Alto da Ponte GEP: 12212-500 Teisione: (12)3941-58682
l‘l_m_unic;pio SAO JOSE DOS CAMPOS UF. SP
Caodigo do Servigo / Atividade
i 17.08/ 21708001 - ANALISES TECNICAS !
Discriminagao dos Servigos Ref. Compeléndia 8/2019
inalise Laboratoriais
REF. 01 AMOSTRA DE AGUA
INC: 27035
15 DDL: 16/08/2019
iRetenc:a\cn PIS/COFINS/CSLL (4,65%): R$ 21,86
Valor Liquido R$ 448,14
l
!
PIS (RS) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)
| 3,06 J l 14,10 J ‘ ‘ | ] 1 470
Valor das Deducdes (R$) Descontos Incondicionados Descontos Condicionados (R$) Cutras Retengbes (R$)

0 || | |

Valor Total da Nota

470,00

Valor Liguide da Nota Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) ISS a Reter

448,14 ‘ [ 470,00 | l 5 ‘ ’7 23,50

J ‘7( ) Sim (X) N&o

Opgéo Simples Nacional

Estas despesas foram pagas
2-N&o

com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

171


MS2141
Novo carimbo


Dbradesco |237-2|

23790.85802 99213.000005 40000.095006 7 7983000004481

Local de Pagamento

Wencimento

12240-230 - SAD JOSE DOS CAMPOS - SP

Fagavel Preferencialmente na rede Bradesce ou no Bradesco Expresso. 16/08/2019
Beneficiario

AMBODTEC LABORATORIO | CPF/CNPE: 000.825.982/0001-50 Agéncia/Codigo Beneficidrio

RSA0 CARLOS 11 E13,11 - CENTRO 0858/950-4

Data do Dec. M® do documento |Espécie doc. Acrite Data Proces. Mosso ndmero
01/08/2019 7381 ns N 01/08/2019 09/92/130000040-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual  |(=) Valer do documento
9 R3 443,14
Pagador; INCS -INST NAC DE CIENCIAS DA SAUDE | CNPI/CPF: 009.268.215/0010-53 F—
RALZIRIO LEBRAD, 76 - ALTO DA PONTE e,
12212-500 - SA0 JOSE DOS CAMPOS - SF

Sacador avalista:  Nao infor made 3
Recibo do Pagador
Autenticacio Mecanica
W
srmsEEImiaTsANEE R .- L T T T PP —— T e e L L L L L T T T sammam e

'ﬁ:"bradesco ‘ 237-2 ‘ 23790.85802 99213.000005 40000.095006 7 7983000004-1814
Local de Pagamento

Pagivel Preferencialmente na rede Bradesco ouno Bradesco Expresse,
Beneficiario

AMBOTEC LABORATORID | CPF/CNP): 000.825.982/0001-50

RSAO CARLOS 11 E13,11 - 4130-D.EF - EM.PF - CENTRO
12240-230 - 540 JOSE DOS CAMPOS - SP

Wencimento
16/08/2019

AgéncialCadigo Beneficidrio
0858/950-4

Data do Doc. N°® do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Mosso nimerg
01/08/2019 7381 DS N 01/08/2019 0%/92/130000040-2
Wsa do Banca Caneira Espécie Quantidade Valar/Percentual (=) Valor do documente

9 R3 448,14

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)
* %  VALORES EXPRESSOS EM REAIS wwww

{-) Descontos/Abatimentos

(=) Outras Dedugiies

) Mora/Multa

) Ourtras Acréscimas

(=) Walor Cobrado

Pagador: INCS -INST NAC DE CIENCIAS DA SAUDE | CNPI/CPF: 009.268.215/0010-53 St il
RALZIMO LEBRAD, 76 - ALTO DA PONTE CRAsa
12212-500 - snd JOSE DOS CAMPOS - SP 50 30641

Sacador avalista:  Nde infor made

Ficha de Compensagao

Autenticacdo Mecanica

Il

SAC - Servigo de
Apgio ao Cliente

W

Al Bradesco
NE00 704 G383

I

Cancelamentas, Raclumagies «
Informagdes. dtendimentn 24 horas, 7 dias
pOF Tamans

Deficiente Auditive ou de Fala
0&00 722 4nad

| Demuis telefones
| consulte o osite
| Eale Conocca

Duvideria 0800 737 9933

Arendimentd de sequinde a sewta-falra das @h As 181, excero ferlados, |

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N°163/201
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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/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: Sn A NONIGSA0I00.USRe0E Y

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Codige do Banco: 237

Cadigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: AMBIOTEC LABORATQORIO
Nome/Razdo Social: AMBIOTEC LABORATQRIO
CPF/CNPI: 00.825.982/0001-50

Beneficidrio Final
Nome/Razdo Social: AMBIOTEC LABORATORIO
CPF/CNPJ: 00.825.982/0001-50

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS -INST NAC DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0010-53

Pagador Final - Correntista
Nome/Razido Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 16/08/2019

Data de Efetivacdo / Agendamento: 13/08/2019

Valor Nominal do Boleto: 448,14

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 448,14

Valor Pago [R$): 448,14

I1dentificacdo do Pagamento: AMBIOTEC NF7381

Data/hora da operacgéo: 13/08/2019 11:29:45

Codigo da operagéo: 025229901
Chave de seguranca: UGAHNQKTV9EG683CN

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

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

13/08/2019
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RECIBO DE FERIAS

Pagina: 1/1

Nome do Empregado: 250 - MARCOS ROBERTO QUIRING
CTPS N°/Série;  00077279/00090/SP | Depto.:
Periodo aquisitivo: ~ 15/11/2017 a 14/11/2018
Periodo de gozo: 16/08/2019 a 14/09/2019 Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas nao justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salario Variavel Remuneracéo base para fins de férias
4 1.544.40 622,33 2.166,73
DEMONSTRATIVO
Proventos |Descontus
Agosto/ 2019
43 - Férias 16 1.15559 | 44 -IRRF Sobre Férias 67,80
50 - 1/3 de Férias 420,68 | 45-INSS Sobre Férias 185,10
288 - Adicional Insalubridade Férias 106,45
Total Proventos (A) R$ 1.682,73 Total Descontos (B) R$ 252,80
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, QUATROCENTOS E VINTE E NOVE REAIS E OITENTA E
RS 1.429.83 TRES CENTAVOS)
Setembro / 2019
43 - Férias o N 14 1.011,14 | 45-INSS Sobre Férias 161,96
50 - 1/3 de Férias 368,10
288 - Adicional Insalubridade Férias 93,15
Total Proventos (A) R$ 1.472,38 Total Descontos (B) R$ 161,96
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, TREZENTOS E DEZ REAIS E QUARENTA E DOIS
R$ 1.310.42 CENTAVOS)

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 2.740,25

Recebi de INCS INSTITUTC NACIONAL DE CIENCIAS DA (CNPJ: 09.268.215/0010-53) a importancia liquida de R$ 2.740,25
(DOIS MIL, SETECENTOS E QUARENTA REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as

Férias,
Sao José dos Campos, 14 de Agosto de 2019

Empregado

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 153;‘2017'

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0351 /013 / 00031818-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacio:

MARCOS ROBERTO QUIRINO
R$ 2.740,25

FERIAS MARCOS QUIRINO

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

13/08/2018

13/08/2019 11:26:57

Codigo da operagdio: 44815483

Chave de seguranca: J3UKS9V5NM8AKPKZ

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: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 153;‘2017'

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

13/08/2019
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RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/1
Nome do Empregado: 246 - GIANNI FERREIRA SANTCS
CTPS N*/Série:  00011781/00185/SP | Depto.:
Periodo aquisitivo:  10/10/2017 a 09/10/2018
Periodo de gozo: 20/08/2019 a 18/09/2019 Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas n&o justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salaric Variavel Remuneragdo base para fins de férias
1 1.900,49 401,68 2.302,17
DEMONSTRATIVO
Proventos IDescontos
Agosto / 2019
43 - Férias 12 920,87 | 44 - IRRF Sobre Férias 62,09
50 - 1/3 de Férias 306,96 | 45 -INSS Sobre Férias 135,06
Total Proventos (A) R$ 1.227,82 Total Descontos (B) | R 197,15
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL E TRINTA REAIS E SESSENTA E SETE CENTAVOS)
RS 1.030,67
Setembro / 2019
43 - Férias 18 1.381,30 | 45-INSS Sobre Férias 202,59
50 - 1/3 de Férias 450,43
Total Proventos (A) RS 1841,74 | Total Descontos (B) RS 202,59
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, SEISCENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E QUINZE
RS 1.639,15 CENTAVOS)
VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 2.669,82
Recebi de INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (CNPJ: 09.268.215/0010-53) a importancia liquida de R$ 2.669,82
(DOIS MIL, SEISCENTOS E SESSENTA E NOVE REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente
as Férias.
S&o José dos Campos, 16 de Agosto de 2019
Empregado

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

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 transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 2935 / 013 / 00009049-3

Nome destinatario: GIANNI FERREIRA SANTOS

Valor: R$ 2.669,82

Identificacdo da operacdo: FERIAS GIANNI SANTOS

Data de débito: 13/08/2019

Data/hora da operacgao: 13/08/2019 11:30:45

Codigo da operacao: 44824703
Chave de seguranca: 97VMAWSL2S3CSM1V

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime_transferencia.processa 13/08/2019 177
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RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/1
Nome do Empregado: 244 - JAMILLI CRISTINA VIANA
CTPS N°%Série:  00023938/00353/SP I Depto.:
Periodo aquisitivo:  06/10/2017 a 05/10/2018
Periodo de gozo: 19/08/2019 a 17/09/2019 Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas n&o justificadas no periodo aquisitivo Salério Contratual Salério Varidvel Remuneracéo base para fins de férias
1 3.152,00 533,61 3.685,61
DEMONSTRATIVO
Proventos |Descontos
Agosto/ 2019
43 - Férias 13 1.587,10 | 44 - IRRF Sobre Férias 401,22
50 - 1/3 de Férias 561,20 | 45-INSS Sobre Férias 246,93
288 - Adicional Insalubridade Férias 86,49
Total Proventos (A) R$ 2.244.79 Total Descontos (B) | R3% 648,15
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, QUINHENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS E SESSENTA E
RS 1.596,64 QUATRO CENTAVOS)
Setembro / 2019 )
43 - Férias 17 2.08851 | 45-INSS Sobre Férias 322,90
80 - 1/3 de Férias 733,87
288 - Adicional Insalubridade Férias 113,11
Total Proventos (A) R$ 2.935,49 Total Descontos (B) J R$ 322,90
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (DOIS MIL, SEISCENTOS E DOZE REAIS E CINQUENTA E NOVE
R$ 2.612,59 CENTAVQS)

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 4.209,23
Recebi de INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (CNPJ: 09.268.215/0010-53) a importancia liquida de R$ 4.209,23
(QUATRO MIL, DUZENTOS E NOVE REAIS E VINTE E TRES CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as Férias.

Séo José dos Campos, 16 de Agosto de 2019
Empregado

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

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 transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 4068 / 013 / 00036304-2

Nome destinatario: JAMILLI CRISTINA VIANA

Valor: R$ 4.209,23

Identificacdo da operacio: FERIAS JAMILLI VIANA

Data de débito: 13/08/2019%

Data/hora da operacdo: 13/08/2019 11:31:40

Codigo da operacido: 44826945
[ Chave de seguranca: EM7]7AP2938LSNJE

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 13/08/2019 179
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A/ MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SQUZA 38585897805 ’ '
; S, Tel.: (12) 99605.1050 / 98815.0229 v
P - A ) "

Rua Pedro do Sino, 120 - Jd. Altos de Santana
EMEE! Cep: 12214-210 - S&o José dos Campos - SP
IMPOSTO SOBRE SERVICOS L
DE QUALQUER NATUREZA NOTA Hi%gﬁfiﬂml;ﬂ 'N; 000117

Inscricio Municipal 328.814
Inscr. CNPJ 17,515.539/0001-86

17 ¥ia Branca - 2° Via Verde - 3¢ Via Amarela

Data de emissdo: 06 de Aé—l\c}f;m de 20 }S

Cliente: [NCS - INSTITUTS NACONAL D Senc A ph Salvs

Endereco: _ Rua AL2iRi0  LERRAG o 23
Baimo: ALT pa RA/TE Cidade: S4e Suse dox s Est: S
NP O 2eg D45 Jooso - 5.3 Insc. Est:__

Natureza da Operagdo: PRESTACAO DE SERVICOS _ Cond. de Pagamento:

] 32 i4 " — ‘u A L R ] ‘g'
a4 EvTREGAN Lom Wge/ Fepanng o | 84 oo
0= CATREGH#S A TULAX Zjew | Sd oo
oL CATEest &7 CALARMVA isev | 4500

8 vy

UPA orTE Valor dos Servigos R$ C €63 oo )
L]
Ferepenwns 4 Siuo J2enq rs ( )

NAQ VALE COMO RECIBO Total desta nota R$ Q 665 ge j

Uniart Grafica (8.M, dos Santos Neto & Cia Ltda. - EPP) - Av. Cassiopéla, 760 - Jd. Satélite - CEP 12230-010 ~5.).Campos - Tel:(12) 3934-1800/2934-7001
LE. 645.418.116,117 - CNP3 04.255.29?{0?01-60 - 1.M. 123.963 - 11/2015 - 03 taldes de 50x3 de 000.001 a 000.150 - AIDF NO 28418-2015

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201
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CAIXA

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

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

Conta destino: 3013 /013 / 00012225-5

Nome destinatario: MICHEL WILLIAM STOS SOUZA

Valor: R$ 665,00

Identificacdo da operacio: O BOY NF117

Data de débito: 13/08/2019

Data/hora da operacgio: 13/08/2019 11:59:16

Cédigo da operacdo: 44892996
Chave de seguranca: 9VUWIF719T5ZURCA

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 153;‘2017'

https://internetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 13/08/2019 181
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CAIX

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: 20190807 000322

Valor do Resgate: 2.000,00

Data do Resgate: 19/08/2019

Data da operacdo: 19/08/2019 16:33:03

Nota do resgate: 20190819000878

Chave de seguranca: RSOSTOJXRNSMVE3T

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_resgate_comprovante investim... 19/08/2019 182
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CAIX
CDB FLEX EMPRESARIAL - Aplicagao
Via Internet Banking CAIXA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta: 2757 / 003 / 00002427-5
Produto: CDB FLEX EMPRESARIAL
Data da aplicacéo: 19/08/2019
Valor da aplicacéo (R$): 4.114,00
Data de vencimento: 30/08/2019
Indicador: CDI
Taxa / Percentual / Fator: 91,5000%
Prazo: 9 dias Uteis / 11 dias corridos
Resgate: Sim
Data da operagdo: 19/08/2019 16:35:46
Nota da aplicacao: 20190819000317
Chave de seguranga:  PSSMWSOGLINGYSIW
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa aplicacao comprovante impri... 19/08/2019
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CAIXA
CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta: 2757 / 003 / 00002427-5
Produto: CDB FLEX EMPRESARIAL
Tipo de Resgate: Total por nota
Nota resgatada: 20190807 000322
Valor do Resgate: 4.655,83
Data do Resgate: 20/08/2019
Data da operacdo: 20/08/2019 00:21:46
Nota do resgate: 20190820000540
Chave de seguranca: TMKVUGI0Y5QQ4RPR
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201
https://internetbanking.caixa.gov.br/SII BC/rendaFixa resgate_comprovante investim... 20/08/2019
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[KECEBEMOS DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTOA 08 FRODUTOS CONSTANTES DATIGTR FISCAL INDICADA AQ LADD [ NFe
DATA DE REC ZBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR | . 000019588
| seriEo
L " 1 -
’ Identificacdo do emitente DANFE
IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DOCUMENTO AUXILIAR DA
DE GASES LTDA | NOTA FISCAL ELETRONICA ] |
| OENTRADA |1 | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
R NELSON MAGALHAES, 40 |
DISTRITO INDUSTRIAL Cap:12042.025 1-5AIDA 35190767 4231 5200 0330 5500 0000 0195 8810 0609 9187
TAUBATESSP N. 000019588 . — -
Fons: 1234365424 SERIE 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.brfportal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
|REVEND.FORA ESTAR 135190490877993 10/07/2019 15:02:41
|INSCRIGAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIE. | enpy ]
688295196110 67.423.152/0003-30
DESTINATARIO/REMETENTE i
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF |DATA DE EMISSAD
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09 268.215/0005-96 10/07/2019 .
ENDERECO I BAIRROQ/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
AV ALFREDO IGNACID NOGUEIRA PENIDD, 255 AQUARIUS 12246-900 10/07/2019 i
|MuNICIPIO FONEIFAX uF INSCRICAO ESTADUAL |HORA ENTRADASAIDA
|SAC JOSE DOS CAMPOS 1533576906 sP _ do kg i
FATURA ; )
001 i | 1 [
08/08/2019 I |
133,34 | | |
CALCULO DO IMPOSTO i . =
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALORDO Ichs BASE DE CALCULO DO IGMS SUBSTITUIGAC VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO \vALOR TOTAL DOS PRODUTOS
13334 | 24,00 0.00 | 0.00 | 133,34
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO | outRAs DESPESAS AcESSORIAS | vaLor Do Pt | vaLor ToTAL DA nOTA
0.00 0,00 | 0,00 ‘ 0,00 . 0,00 | 133,34
_TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL [FRETE POR cONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UrF CNPJIGPF
1BG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA B |0-R_EMETENTE | GEDB113 sp 67.423.152/0003-30
ENDERECO | MUMIGIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA NELSON MAGALHAES, 40 |TAUBATE |sp 688295196110
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARGA NUMERAGAD |peso sruTo PESO LIGUIDO
3 CILINDROS |
DADOS DO PRODUTO /SERVICO )
|cop. PrOD DESCRIGAD DO PROD/SER. | NCIVSH CsT ‘ CFOP ] UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL |ac,|cms V.icMs ‘v.m AICMS |MP|
OXiFPU OXIGENIO, COMPRIMIDO-ON | 28044000 000 15104 |M3 31,0000 44,4467 733,34 133,34 24.00 0,00 18.00% | 0,00%
U 1072 CL22 i | ‘ |
| -
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
L]
Campos Contrato N° 163/201
| ] | |
| - | ‘
|
| | |
L | L[] | | | |
GALCULO DO ISsonl ] =
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS ===
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Protocolo; 135190490877993
Nr.Pedido: 042440Romaneio Nr: 094574 L. DE ENTREGA: RUA ALZIRO LEBRAO, 74 -
BAIRRQ ALTO DA PONTE - SAQ JOSE DOS CAMPOS-SP LOTE N.:
207907030G03003-201907050G03002 Esla MF refere-se aos Romareios de carga n® |
- Pracedimento auterizado por Regime Especial DRT-16 21 72/98; Declaro que o
Produto esta adequado & acondicionadn para supartar riscos normals de
carregamento, descamegarmenio, transbordo e transporte. PONTO DE ENTREGA : UPA
|ALTO DA PONTE

= ]
powered by () TOTVS 185
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RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 PARQUE CAMPOLIM 18047-626 SOROCABA - SP

)BEL].KO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA PROTOCOLO

AV. PROF. ARTHUR FONSECA, 889 - JD. EMILIA - SOROCABA 0161-16/08/2019-02

_ < : j = T N TRAIN I
Intimamos-V.S2. a PAGAR o titulo abaixo ou declarar por que ndo o faz, neste Cartério até mmp- P%S!;IIJTISTE
SACADO:: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA VIDA CNPJ 09268215000596

<= CHEQUE VISADO OU
ADMINISTRATIVO
NESTE NOME

PORTADOR:: BANCO BRADESCO S/A
CNPJ: 60.746.948/0001-12
ENDEREGO: AV YARA, S/N - CIDADE DE DEUS - SAO PAULO - SP

SACADOR:: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA 67423152000178
END: AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS 150 - JUNDIAI - 5P

atureza do Titulo! e Emissao: ‘ ata de Vencimento: Tipo de Endosso: I Valor Uriginal: Valor a Protestar:
DMI 10!0712019 08/08/2019 MANDATO R$ 133,34 R$ 133,34

Tipo de Protesto: COMUM Nr.do Titulo:0000019588 [Emolumentos: R$ 32,01

ATENGAO - INFORMAGOES IMPORTANTES: O registro do protesto serd informado aos 6rgaos de protegio ao crédilo, se por eles solicitado.
O pagamento s podera ser feito de duas formas: 1) utilizando-se do presente boleto bancario ou 2) diretamente no Tabelionato de Protesto.Na sede do
Tabelionato os pagamentos podem ser feilos em cheque ou dinheiro. Pagamentos com cheque : s6 serdo aceitos cheques visados e cruzados ou
administrativos, no valor exato do pagamento a ser feito, em nome e a ordem do apresentante e pagavel nesta praga. O valor dos emolumentos devera
ser pago no ato e em apartado, néo podendo estar Inclufdo no mesmo cheque. Recomenda-se evitar o pagamento em dinheiro em virtude dos riscos
representados pelo transporte de valores.Microempresa e EPP: Para pagamento com custas reduzidas, conforme art.73, da L.C. n® 123, cadastre-se
praviamente no Tabelionato apresentando a certiddo da JUCESP, Caso esta intimagao seja recebida na data do prazo limite ou apds este, PAGAR ou
declarar por escrito 0s motivos do ndo pagamento (3vias) no 1° dia Util subsequente, apenas na sede do Tabelionato. A declaragdo ndo impede o
protesto: apenas o pagamento, retirada pelo credor ou medida judicial. Depésitos diretamente em conta ou ordens de pagamentc n&o s&o autorizados e
nao impedem o protesto. ATENCAQ: ndo sdo processados 0s pagamentos nos dias em gue a agéncia bancdria da conta corrente em que originado o
pagamento (ou do caixa eletrénico em que feito o pagamento) ndo estiver funcionando (especialmente feriados municlpais), o que ocasionaré o protesto
do titulo se o recurso for compensado depois do prazo previsto neste boleto.

Local de REDE BANCARIA CONVENIADA, NAO PAGAVEL EM CASAS LOTERICAS E TVencimento

21/08/2019

23793.14707 90000.154600 28011.629103 7 79880000016535

Pagamento CORRESPONDENTES BANCARIOS, ©
Beneficidgio A Agéncia / Codigo do Beneficidrio ;
TABELIAQ DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA 3147 [ 116291-8 =
Tata de Emissfo Mo. do Documenta Espécie Doc. Aceite Data do Pre 1ento Garteira / Nosso NUmero o
16/08/2019 0161 - 16/08/2019 - 2 OUTROS N 16/08/2019 9/00000154602-8 D
Uso do Banco Carteira 'Espécie Moeda Quanticade Valor Valer do Dacumento _:
9 REAL (R$) R$ 165,35

Recibo do Sacado J

2 Autenticagaa Mecanica

n Bradesco |237 2| 23793.14707 90000.154600 28011.629103 7 79330000016535

Local de Pag to
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. !
Beneficiario T Agénc;e !Céd|go do Beneliciario
TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SORQCABA 3147/ 116281-8
Data de Emissdo | No. do Documento Espécie Doc, Aceite  |Oata do Processamento Carteira / Nusso Numero

16/08/2019 0161 - 16/08/2019 - 2 QUTROS N 16/08/2019 9/00000154602-8
Uso do Banco  |Cartaira Espécie Moeda Quantidade Valor { =) Valor do Documento

9 REAL (R$) R$ 165,35

Instrugdes (Todas informages deste BOLETO 530 de exclusiva responsabilidade do cedente) ( - ] Desconto/Abatimento

Nio receber Valor Diferente do Valor Total a Pagar.

Nio receber Pagamento em Cheque, ndo receber Apés Vencimento. {+) Mara [ Multa
N&o receber em casas lotéricas ou pond bancérios.

Dspés:tos diretamente em conta ou ordens de pag to ndo sdo autorizados e ndo impedem o protesto, Outros Acrescimos
A »: Ndo ha comp ao | iaem ag com feriados Municipais / Locais, ocorrendo assim o protesto do Custas e Ei

tltulo Se a intimagao fur antregua fora do prazo limite, o pagamento deverd ser feito no primeiro dia Gtil seguinte, & | Valol
diretamente no Tabelido. i

Pagador: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA VIDA CNP.J: 09268215000596

RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PARQUE CAMFOLIM 18047-525 - SORDCABA - 5P

Autenticacao Mecanica / FICHA DE COMPENSAGCAQ

R RATA A AT

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N°163/201
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In-te-Rnet----Banking...CalXA Page 1 of 1

' CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetive

CPF/CNPIJ: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Representacio numérica do cddigo de barras: %g;gg&%ﬁtﬁgggﬂﬂ.ﬁ%ﬂﬁ 29011620103 7

Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Codigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedents
Nome Fantasia: TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
Nome/Razdo Social: TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
CPF/CNPIJ: 04.732.717/0001-89

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA V
CPF/CNPIJ: 09.268.215/0005-96

Pagador Final - Correntista
Nome/Razido Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 21/08/2019

Data de Efetivacio / Agendamento: 20/08/2019

Valor Nominal do Boleto: 165,35

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 165,35

Valor Pago (R$): 165,35

Identificacdo do Pagamento: IBG NF19588

| Data/hora da operacio:  20/08/2019 17:00:49 ]
Codigo da operacdo: 032725045
Chave de seguranca: XAOSGS5IMUARXVANT

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/ SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  20/08/2019 187
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RECEBEMOS DE SILVINO DIAS DE SOUSA - ME, 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADD NI.‘ -
DATA DE RECEBIMENTG: IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000.001.005
Série: 1
DANFE
< ﬁ% DOCUMENTO AUXILIAR
ELETRONICA
SILVINO DIAS DE SOUSA - ME 0 - ENTRADA
i 1 CHAVE DE ACESSO:
I -SAIDA 3519 0710 1447 0500 0136 5500 1000 0010 0513 4793 3009
LAZARO ANTUNES DE OLIVEIRA, 99
BARRGIATA] Nz 1005 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
bt Série: 1 http:/fwww.nfe. fazenda gov br/portal/
Tel: 1530127883 FAX Folha: 1 / 2 ou no site do Sefaz (Autorizadora)
NATUREZA DA OPERACAQ: FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD:
VENDA PRODUTOS 135190526109080
INSCRICAO ESTADUAL: INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.: CNPT:
717111720119 10.144.705/0001-36
DESTINATARIOMREMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL: CNPLCPF: DATA DE EMISSAO:
INCS - INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 23/07/2019
ENDERECD: BAIRRO/DISTRITO: CEP; DATA DE SAIDA:
R, ALZIRO LEBRAO, 76 ALTO DA PONTE 12212500 23/07/2019
MUNICIFIO; UF:  |FONE/FAX: SCRICA0 ESTADUAL: HORA DE 8AIDA:
VOTORANTIM SP 15 30352779 ISENTO 15:06
FATURA/DUPLICATA
FOODOOO10CS/1 2040872019 333681
CALCULD DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO [CMS: VALOR DO ICMS; BASE DE CALCULO PO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD YALOR TOTAL DOS PRODUTOS:
0,00 0,00 0.00 0,00 3.336.81
VALOR DO FRETE: [VALOR DO SEGURG VALOR DO DESCONTO: OUTRAS DESP. ACESSORIAS, [VALOR 13O IP1: VALOR TOTAL DA NOTA
0,004 0.00] 0,00 0,00 0,00 3.336,81
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAQ SOCIAL, FRETE POR CONTA: CODIGO ANTT: PLACA DO VEICULO: | UF:  |CNPLCPE:
9 — Sem Frete
ENDEREC): MUNICTPIO: UF: INSCRICAD ESTADUAL:
QUANTIDADE: ESPECIE: MARCA: NUMERO: PESO BERUTO: PESO LIQUIDO:
63 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODPROD|DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS Newsi | cst |cror| unp | qroe | VAWOR | VALOR BI'E;"}SC bl Rieeog "};,if?- 1%151‘;%; Rt
2611  [ESTILETELAMLARGA 18MM SERTIC 82119300 | 0500 | 5405 | UN 2,000 330 6,60 0,000 000| 000} 0 | D00 | 000| 0,00
0000000000233
3929 [H- CAIXA ORGANIZADORA PLASUTIL 50331000 | 500 | 5405 | UN 40000 30,15 120,60 opo| ooof ooo| 0| 000 0,00 | 0,00
30X40X12 (13, 7LT)UN
DOCGO00000342
3928  |H-CAIXA ORGANIZADORA PLASUTIL 50531000 0500 5405 | UN 2,000 3245 64,90 0,00/ 000 000 0| 000 | ap0| 000
30X40X25 (19,8LT) UN
0000000000342
3371 [H- CANETA P/ QUADRO BRC BIC PRETA uguganon | 0102 | 5102 | UN 6,000 570 34,20 0,000 000 000| 0 | 000 0,00 0,00
000000000024 1
3448 f'la;;‘g“’ELOPE KRAFT 176X250 FORONL  {4g171000| g102| 5102 ©X | 10,000 39,80 398,00 0.00) 000| DOO| O | 000 | 000| 0.00
0000000000296
1029  [H-ENVELOPE KRAFT Ad 229X324 43171000 [ 0102 | 5102 | CX 1,000, 56,50 56,50 000 0o0| 000 0 | 000 | 000 000
FORONI €250
|oanoooooco29s

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

KCMS Intelligent Solutions - www.kems.com.br 1.6
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RECEBEMOS DE SILVINO DIAS DE SOUSA - ME, 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO

NE-g

N°: 000.001.005

DATA DE RECEBIMENTO:

|IDENT]F[CACJKU E ASSINATURA DD RECEBEDODR:

Série: 1

DANFE
i T34 NOTA FISCAL
ELETRONICA
SILVINOG DIAS DE SOUSA - ME

fhe EN‘TRADA 4 | |cHAVEDE AcEssO.

1 - SATDA 3519 0710 1447 0500 0136 5500 1000 0010 0513 4795 3009
LAZARO ANTUNES DE OLIVEIRA, 99
BAIRRO JATAI Nt 1005 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
}’g{%ﬁ?ﬂm -SP Série: 1 http‘.l)’w»\fw.nfc.fazcnda, gav.lbr/partall
Tel: 1530127883 FAX Folha: 2 / 2 ou no site do Sefaz (Autorizadora)
NATUREZA DA OPERACAO. PROTOCOLD DE AUTORIZACAG DE USO.
VENDA PRODUTOS 135190526109080
LNSCRICAU ESTADUAL: l'NSrCR[C.iO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT: (CNPE
717111720119 10.144.705/0001-36

DADDS DOS PRODUTOS/SERVICOS

COD PROD. DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UND QTDE VS;'E.R ¥S%§'E Blgi\il'_s’.(' “;{E{,;{%R VAJ;'PR '?é',\l"% ‘}1}? I?'_‘JE{;?T IE‘;;-SOS?\F
2501 EI;G?OUETATNKJETPM‘\COM%S aszionoe | 0102 5102 | PCT 1,000 64,80 64,80 000 000| 000 0 [ 000 | 0.00] 000
0000000000245
2604 ;{;{FITAD- FACE FIXA FORTE 12X2 VHB | 35061000 | 0102 5102 | PCT 1,000 14,70 14,70 000 ooo| ooo| 0 | o000 noo| 000
(0000000000245
3023 gl-_&%wm 26/6 COBREADO JOCAR 83052000 | 0102 | 5102 | UN 50000 590 29,50 0,000 000| 000| O | 000 0,00 000
i}
(OO00000000248
2980 [ -LIVROPONTO 14 FORONI 160FLS as201000 | 0300| 5405 | UN 1,000 13,95 13,95 oool ooo| o000l 0| 000 | 000| 000
0000000000234 i
3884 Iiégisc'"?f;mﬂo”mzm“ POLIBRAS  |yam1210 | osno| 5405 | UN 20000 3685 73.70 o000l aoo| ooo| 0 | 000 000| 000
L !
(0O000000003 65
3077 |H- PEN DRIVE 8GB MULTILASER TWIST 45035100 | 0500| 5405 | UN 2,000 28,90 57,80 000 000| 000( O | 000 0,00 000
(OOD0O00000221
2597  [H-POSTIT 3M 653 38X50 C/4 CORES 45201000 | 0500 5405 | PCT 6,000 11,21 67.26 0.00] 000( 000 0 | 000 | 000] 000
INEON C/100FLS
000000000367
2606  |H-SACOPE VARIOS TAMANHOS L KG  laga32100 | 0102 5102 | KG 6,000 17.80 106,80 poof 000| Doo| 0 | 000 | 0.00| 000
(0000000002 7S
2332 [H - SULFITE 4PEL 10X500 FLS 48053000 | 0300 3405 | CX 12,0000 18190 | 218280 000 000| 000f 0 | 000 0.00| 000
0000000000232
2377 ﬂizﬁfgiﬁowmmo 16CM HELOMK. | 39235000 | 0102 5102 | PCT 20000 2235 44,70 oool ooo| ooof o0 | 0,00 00| 000
CODOO0N0CO2TE
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
o
Campos Contrato N° 163/201
CALCULD DO 180N
INSCR]C.&O MUNICIPAL: VALOR TOTAL DOS SERVICOS: BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR DO ISS0N:
0,00 0.00 0,00
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES; RESERVADO AQ FISCO,
Trib aprox R$: 410,67 Federal ¢ 430,18 Estadual
Fonte: IBPT ca7gi3
PED: 2103
Vendedores: MIX
5405: ICMS BC: 0,00 Valor: 0,00 5102: ICMS BC: 0,00 Valor: 0,00
KCMS Intelligent Solutions - www.kems.com.br 1.6
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CAIXA

44

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 pessoat JUrIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Banco: 341 - ITAU - 060701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 [ 44555-2

Tipo de pessoa: JUripica

Nome: SILVINO DIAS DE SOUSA ME

CPF/CNPI: 10.144.705/0001-36

Valor: R$ 3.336,81

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacio: SILVING NF1005

Historico:

Data /

Hora da 20/08/2019 15:30:53

operagio:
Codigo da operagdo: 00111539
Chave de seguranca: 7UGYS5FVNR4LPNM99

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 20/08/2019 190
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v.c Sicredi

SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SAUDEDES J

12.489 - INCS-INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

RUA ITAPETINGA, 290 - JARDIM SATELITE
12230-740 SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos

Campos Contrato N° 163/201

Recibo do Pagador

7% Sicredi| 748-X 74891.11927 02020.207102 07750.991049

3 79930000004817

i ocal de pagamento NCaimanD 26;08{201 9
PAGAVEL PREFERENGIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI
Berelicinio CNPT, Agéneia/Cadigo haneficiirin 0710.07.75099
SIND EMPRECS ESTAB DE SERVS SAUDE DES J 72.308.372/0001-90 .
Endereyo Beneficiing
PRAGA LONDRES, 47 - JARDIM AUGUSTA - SAD JOSE DOS CAMPOS [ SP - 12216-7860
Data documento umcro do documeito Esp. Docum Aceite Data processaments. | Nosso wimem
20/08/2019 19/202020-2 DM NAO 200082016 19/202020-2
Espécic  (Caantidade Valor {=)¥nlot do documanto
REAL 4817
{Todas a5 i deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do bencficianc ) {-)Desconto/Abanmento
CONF. CONV. COLETIVA, CORRESP. A 1,5% S/ TOTAL BRUTO DA F. PAGTO. REF, JULHO/2019 - o
MENSALIDADE ASSOCIATIVA '
12-3922-8151-
(+HiMorahdults
APOS O VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTA E 1% DE JUROS. o
{#) Outros acrécimos
{=} Vabor cobrado
Pegador 12,489 - INCS-INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE EC:988 CNPJ:09.268.215/0010-53
RUA ITAPETINGA, 290-
12230-740 JARDIM SATELITE SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP
Sacadorf Avalista Cod. de baixa:

Autdnticesio mecinica

Via do Banco

Via do Banco

:v‘:é Sicredi 748-X 74891.11927 02020.207102 07750.991049 3 79930000004817

S AGAVLL PREFERENGIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE GREDITO DO SICRED! = mm - 26/08/2019

Bsnl:; EMMPREGS ESTAB DE SERVS SAUDE DE S J L?'l-?-;ﬂﬂ-a??mm—% —————— 0710.07.75099
[ ORAGA LONDRES, 47 - JARDIM AUGUSTA - SAO JOSE DOS CAMPOS | SP - 12216760

WM | o | o e oo woes 19/202020-2

MENSALIDADE ASSOQCIATIVA
12-3922-8151-
APOS O VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTAE 1% DE JUROS.

82019
Espézie Chantictade Valor (=rvalor do documento 48,17
RE&I—
Tnstruphest Todas 5 informsgdes deste blogueto sio de excl i do o ) ~{Desconio/Alatimenty
CONF. CONV. COLETIVA, CORRESF. A1, 5% S/ TOTAL BRUTO DAF. PAGTO. REF. JULHO/2018 —

() Cutras dedughos

- iMerafiulta

{777 Cuaios acrécimos

=1 Vilor cobrats,
Pagador 12.482 - INCS-INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE EC:988 CNPJ:09.268.215/0010-53
RUA ITAPETINGA, 220-
12230-740 JARDIM SATELITE SAOQ JOSE DOS CANMPOS - 5P
Socador Avalist f_o\i de baixa:

0O

eanica/FICHA DE COMPENSACAO
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Mensalidade Sindical 07/2019 Pég: 1
Razdo Social : INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA CNPJ/CEL 09.268.215/0010-53
Enderego : Rua ltapetinga N°: 290
Compl.: CJ2 Bairro : Jardim Satélite
Cidade : Sio José dos Campos UF:SP Cep: 12230-740
SIND. DOS EMPREGS. EM ESTABS. DE SERVS. DE SAUDE DE SAQ JOSE
Enderegco: PgLondres N°: 47 Fone: 12-3522-8151
Cidade : Sao José dos Campos Bairro: Jardim Augusta
C.N.PJICEl: 72.308.372/0001-00 Cod. Entidade : 812021150025883
Funciondrios
Cédigo: 289 Nome : FABIO HENRIQUE Funcio : ENFERMEIRA (O)
CTPS : 00060471/00333/SP Cad. Matr. : Admissdo: 04/09/2018 Salario: 3.152,00 Valor : 2500
Codigo: 241 Nome : SOLANGE DE JESUS SANTOS Fungdo : TECNICO (A) ENFERMAGEM
CTPS : 00084109/00136/MG  Céd. Matr. : Admisséo: 02/10/2017 Saldrio : 1.544 40 Valor : 2317
TOTAL 48,17

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201
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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/CNPI: 09.268.215/0001-62

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Nome:
Conta de débito:

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:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Naome/Razdo Social:

74891,11927 02020.207102 07750.991049 3
79930000004817

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
748
01181521

SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SA
SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SA
72.308.372/0001-90

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

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
09.268.215/0001-62

CPF/CNP]:

Data do Vencimento: 26/08/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 21/08/2019
Valor Nominal do Boleto: 48,17
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado {(R$): 48,17
Valor Pago (R$): 48,17
Identificacdo do Pagamento: SINDICATO

Data/hora da operacdo: 21/08/2019 15:26:32

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

033409797
S51CN6K1ZH7X9ALKX

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime bloqueto nova cobranca.processa 21/08/2019
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‘ L4 -
aé' Sicredi sinbEMPREGS ESTAB DE SERVS SAUDE DE S J

12.489 - INCS-INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
RUA ITAPETINGA, 290 - JARDIM SATELITE
12230-740 SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

Recibo do Pagador

?:é Sicredi| 748-X 74891.11927 07229.307108 07724.721076 8 79930000034244
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI i 26/08/2019
Beneficiirio CNF). Apéncin’Codigo beneficiido
SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SAUDEDES J 72.308.372/0001-80 i o O710.07.7247
Endereco Beweficiirio

PRAGA LONDRES, 47 - JARDIM AUGUSTA - SA0 JOSE DOS CAMPOS / SP - 12216-T60

Dala documenio Jimere do docume o Esp. Docum. Aceite Diath processamento Nosso mumero o
20/08/2019 19/207229-3 D NAD 20/08/2019 19/207229-3

I Espocu: Quantidnde Valor = ¥alor do documesto 242 44
[nstrugoes] Todas a5 informaghes desio bloguoto sio de exclust 3ano )

| (-)Desconto/Abanimento

CONTRIB. ASSISTENCIAL - CONF. PREVISTO EM CONV. COLETIVA CLAUSULA PRE EXISTENTE HA o i
MAIS DE UM ANO, PERC. 1.5% S/F, DE PAGTO -REF. AO MES 07/2019.
AP(OS O VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTA E 1% DE JUROS.

{+iMorahiulta

{#) Dutros acrecimos

{=} Valor cobrado
[Pagador 12,480 - INCS-INST, NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE EC:988 CNP.J:09.268.215/0010-63
RUA ITAPETINGA, 280-
12230-740 JARDIM SATELITE SAO JOSE DOS CAMPOS -SP
Sacados/ Avalisia Cod. de baixa:
o Auténticagho mecinica
Via do Banco
Via do Banco
N - .
71« Sicredi 748-X 74891.11927 07229.307108 07724.721076 8 79930000034244
al de pagamento e ncumentd:
PAGAVEL PREFERENGIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 26/08/2019
[Benefickinio CHPI: A ancin Codigo beneficiinio 0710.0
SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SAUDEDE S J 72.308.372/0001-90 07,7842
Eadereco Beneficiano
PRACA LONDRES, 47 - JARDIM AUGUSTA - SAQ JOSE DOS CAMPOS [ SP - 12216-780
e NiiEse do AocRmeniD Fep. Docum Aceite f0ata processaments FassD Iamenn 19{207229’3
20/08/2019 18/207228-3 DM NAQ 20/08/2019
Espécic Quantidale Wabor (=yValor do documento 342 44
REAL ?
Hinstrug (o) Todins 25 informacies deste hiaqutto sdo de exchisi do beneficidrio ) ~iDesconin/Abatimento
CONTRIB. ASSISTENCIAL - CONF. PREVISTO EM CONV, COLETIVA CLAUSULA PRE EXISTENTE HA
MAIS DE UM ANO, PERC. 1,5% S/F. DE PAGTOQ -REF. AO MES 07/2019. () Chetras dedugies
APOS O VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTA E 1% DE JUROS.
[ Tota/Multa
1 OMILIDS ACrECUNss
=7 Vet cohraie
Pagador 12,489 - INCS-INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE EC:888 CNPJ.08.26B.215/0010-53
RUA ITAPETINGA, 290-
12230-740 JARDIM SATELITE SAO JOSE DOS CAMPOS - 3P
Sacsdnr.f.avnﬂifl_a Cod, de baixa;

AT [ —
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Relagao Assistencial 07/2019 Pég: 1

Raz#o Social : INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA CNPJ/CEL: 09.268.215/0010-53
Enderago : 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 : Pg Londres N°: 47 Fone : 12-3922-8151

Cidade : S&o José dos Campos Bairro: Jardim Augusta

C.N.PJCE: 72308.372/0001-90 Cod. Entidade :  912021150025883

Funcionarios

Codigo: 118 Nome : ALINE DOS SANTOS COSTA Funcio : TECNICO (A) ENFERMAGEM

CTPS: 00005127/00392/SP  Pis: 18005477111 Admissdo: 28/05/2017 Salario : 1.544 40 Valor : 23,17
Cédigo: 293 Nome : AMANDA DE ARAUJO SILVA BERNARDELLI Fung#io : TECNICO (A) ENFERMAGEM

CTPS: 00060161/00406/SP  Pis: 20003633092 Admissdo: 03/09/2018 Salario: 1.544 40 Valor : 23,17
Cédigo: 296 Nome : BEATRIZ GOMES DE OLIVEIRA Fungdo : TECNICO (A) ENFERMAGEM
CTPS: 00013960/00412/SP  Pis: 20345103313 Admissao: 03/09/2018 Salério : 1.544 40 Valor : 2317
Codigo: 189 Nome : DARLENE GARCIA VIANA Fungdo : TECNICO (A) ENFERMAGEM

CTPS: 00085311/00204/SF  Pis: 12942641268 Admissdo: 15/08/2017 Salario : 1.544 40 Valor: 2317
Chdigo: 207 Nome : DIANA ALESSANDRA DE ARRUDA VASCONCELOS Fungdo : TECNICO (A} ENFERMAGEM

CTPS: 00089193/00293/SF  Pis: 20010360055 Admiss8o: 20/09/2017 Saldrio: 1.544,40 Valor : 2317
Cddigo: 167 Nome : EDMARA VIEIRA COUTINHO MARTINS DA SILVA Fungdo : TECNICO (A) ENFERMAGEM

CTPS: 00080072/00293/SP  Pis: 12546948700 Admissdo : 11/06/2017 Saldrio: 1.544,40 Valor: 2317
Cédigo: 216 Nome : EDSON DE PAULA SILVA Funco: TECNICO (A) ENFERMAGEM

CTPS: 00089146/00333/SP  Pis: 21012609261 Admissdo: 24/09/2017 Saldrio: 1.544 40 Valor : 23,17
Cédigo: 224 Nome : FELIPE NUNES NAPOLES MOREIRA Funciio : RECEPCIONISTA

CTPS: 00077505/00162/RJ Pis : 19040951589 Admissdo : 26/09/2017 Saldrio: 1.316,02 Valor : 19,74
Cédigo: 246 Nome : GIANNI FERREIRA SANTOS Funcdo : AUX ADMINISTRATIVO

CTPS: 00011781/00185/SP  Pis: 12610049236 Admissdo :  10/10/2017 Salario : 1.900 49 Valor : 28,51
Codigo: 208 Nome : JAQUELINE DE SOUZA Fungdo : TECNICO (A) ENFERMAGEM
CTPS: 00009982/00032/RJ Pis: 12012435337 Admissdo: 21/09/2017 Salario: 1.544 40 Valor : 2317
Cdadigo: 229 Nome : JUNIO PORTELA RAIMUNDO Fungdo : RECEPCIONISTA
CTPS : 00023928/00380/SP  Pls: 20787747267 Admisséo: 20/09/2017 Salario: 5,98 Valor : 16,15
Codigo: 211 Nome : KAROLINE AGUIAR DE MATTOS Fungao : TECNICO (A) ENFERMAGEM
CTPS: 00009356/00353/SP  Pis: 12984807253 Admissdo: 20/09/2017 Saldrio: 1.544.40 Valor : 23,17
Cédigo: 250 Nome : MARCOS ROBERTO QUIRINO Funcao : TECNICO (A) ENFERMAGEM
CTPS: 00077279/00090/SP Pis: 12105084038 Admissao: 15/11/2017 Saldrio: 1.544,40 Valor : 23,17
Cadigo: 241 Norne : SOLANGE DE JESUS SANTOS Fungdo : TECNICO (A) ENFERMAGEM

CTPS: 00084108/00136/MG Pis: 19011737094 Admissdo: 02/10/2017 Salario: 1.544,40 Valor : 2317
Cddigo: 205 Nome : WALQUIRIA APARECIDA RAMOS Fungdo : TECNICO (A) ENFERMAGEM

CTPS: 00071532/00185/SP  Pis: 12585569227 Admissdo :  19/09/2017 Salario: 1.544,40 Valor : 23,17
TOTAL 342,44

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeirura

Municipal de Sao José dos

Campos Contrato N° 163/201 195
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InTer net  BankiNg CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CATXA ECONOMICA FEDERAL

05.268.215/0001-62

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

Representacio numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

74891.11927 07229.307108 07724.721076 8
79930000034244

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
748
01181521

SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SA
SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SA
72.308.372/0001-90

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 26/08/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 21/08/2019
Valor Nominal do Boleto: 342,44
Juros (R$): 0,00

I0OF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 342,44
Valor Pago (R$): 342,44
Identificacio do Pagamento: SINDICATO

| Data/hora da operacéo! 21/08/2019 15:27:43

033410999
771UTUSELKLLXQCU

Cédigo da operacao:

Chave de seguranca:

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 21/08/2019 196
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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: 3915 / 003 / 00004712-8

Nome destinatario: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Valor: R$ 100,00

Identificacdo da operacgéo: TRANSF

Data de débito: 21/08/2019

Data/hora da operagio: 21/08/2019 15:08:05

Codigo da operacdo: 56850269
Chave de seguranca: MOV7PN4J6M0O59WM3

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: DBO0 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 21/08/2019 197
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In T.ernet__ BankiNg CA-iXA Page 1 of 1

CAIX

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

-

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

Tipo de Resgate: Parcial por nota

MNota resgatada: 20190819 000317

Valor do Resgate: 2.000,00

Data do Resgate: 22/08/2019

Data da operaco: 22/08/2019 14:22:35

Nota do resgate: 20190822000441

Chave de seguranga: RSOS5TOIXRNSMVE3T

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking,caixa.gov.br/SIIBC/rendaF ixa_resgate_comprovante investim... 22/08/2019 198
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Inte rnet....BanK:ing:::CAIXA Page 1 of 1

CAIX

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: 20190819 000317

Valor do Resgate: 1.000,00

Data do Resgate: 22/08/2019

Data da operacdo:  22/08/2019 15:25:26
Nota do resgate:  20190822000545

Chave de seguranca: AGBVZCMMPTKHGTAI

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa resgate comprovante investim... 22/08/2019 199
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de, Tz

Registro do boleto em processamento. Verificar novamente em 5 minutos

= Recibo do Pagador
& Suntander o
Nome do E-_"N!"{ﬂ T - [Hossa Nisneta Data de Vencimento
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAOQ LTDA - 10744404000143 000009181219-4]  22/08/2019
Data do Docurnento [Nurtiero do Documerto Cartelra [Aabncta § Cldng oo Benehclir Valur Cyleado
22/08/2019 11416089 101 02271/5657520 279,82
Panmbar

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA - PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA /SP - CEP :

Fstructes (Todas #s nlomacdes deste blooweto 530 de exclsha respons sbidade &g Benerictina)

Sr. Cliente: O pedido seré liberado somente,apds a identificacio do pagamento. A disponisilizacio do Crédite e

a Entrega dos Cartbes ou Vouchers VT (se existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto conforme o
pedido feito no site www.SODEXOVTPASS.com.br, A utilizacdo deste boleto € obrigatdria para a adequada
confirmacio do pagamento. Deposito na conta corrente sem a devida autorizac8o do cedente, ndo garante a quitacio
do débito. Apds 30 dias da data de processamento o pedido seré cancelado, sendo necessério gerar novo pedido.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N°163/201

& : I 033-7 03399.56575 52000.000910 81219.401015 7 798%0000027982
| &b Santander
[(o=n e Fooamema erementn
Pagavel em qualquer banco ou via internet, até o vencimento 22/08/2019
Bomaicbrig famncia | Codon do Benefedm
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA - 10744404000143 02271/5657520
[Cata o Nocumentn 0% do Cocum snto Ssoécie Dot Aceite Dato de Processaments fHasso Ndmers
22/08/2019 11416089 DM N 22/08/2019 0000091812194
Uso do Barco Carteira Exodtio Mooda [Cuantidade Meoda walnr Mooda =} Vakr da Documento
101 R$ 279,82
Frtrucies (Toras as niomacies dests booosto 5o de exchisha espons abifdade do banaficn) - Dt tonto f Ababmeto
5r. Cliente: O pedido serd liberado somente apds a identificagao do pagamento. A disponibilizacio do Crédito e 0,00
a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes) seguirio o prazo informado para cada produto conforme o (- Qutras Deddue fos
pedido feite no site www.SODEXOVTPASS.com br. A utilizagio deste boleto é obrigatdria para a adequada 0,00
confirmacio do pagamento. Depdsito na conta corrante sem a devida autorizacio do cedente, ndo garante a quitacio M C B 0.00
do débito, Apés 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessério gerar novo pedido, T -
Bensticin i 0:00
SODEXQ PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAD LTDA 1= Ve Cabran
279,82
Faandcy INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
e R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA-PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA /SP - CEP ;
|sacager nvaist Cgioe 2w
Aptorticacan Mecaora FICHA _DE
COMPENSACAQ

RN AT AT
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22/08/2019 Relatério de Detalhes do Pedido - 11416089

#
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11416082
Tipo de ordenagéo: Nome de Funcionrio

1) claudineia aparecida b herculano (FUNCIONARIOS NOVOS)/CPF:22209836840/M:

Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total

1.1} Consércio 123 - Cartée 8o José dos Campos Municipal (Cartio a Verificar) (2 / dia) - - 14 28 R$4,84 1 352‘2
R$

Total 435,52

Eu, claudineia aparecida b herculano, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

2) maria das gragas oliveira de melo (FUNCIONARIOS NOVOS)/CPF:83621520449/M:

Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total
2.1) Conséreio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartéo a Verificar) (2 / dia) - - 14 28 R54.84 135 gg
R$

Total 13552

Eu, maria das gragas oliveira de melo, recebi, nesta dala, os itens indicados acima.

Data: ! / - Assinatura;

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11416089

Resumo do Pedido por Departamento

Departamento: FUNCIONARIOS NOVOS (Total de Funcionarios: 2)

Tipo Operadora Linha Total Vir Unit Vir Total
Conséroio 128 - Cartgo Séo José dos Campos Municipal - - 56 R$ 4,84 R$ 271,04
Total Departamento FUNCIONARIOS NOVOS: R$ 271,04

Resumo do Pedido

Tipo Operadora Linha Total Vir Unit Vir Total
Consdreio 123 - Cartao S&o José dos Campos Municipal - - 56 R$ 4,84 RS 271,04

Total Geral: RS 271,04

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

htips://www.sodexovipass.com.br/dashboard/#/compra/11416089/relatorio?type=report 1!120 1
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I:nT-ernet---Banking CATXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
Representacdo numeérica do cédigo de barras: 33333.050%50?257;5;300.000910 812194010157
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A,
Cédigo do Banco: 033
Coédigo do ISPB: 90400888
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: SODEXQO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
Nome/Raz3o Saocial: SODEXQ PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
CPF/CNP3: 10.744.404/0001-43
Beneficidrio Final
Nome/Razio Sacial: SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
CPF/CNPI: 10.744.404/0001-43
Pagador Sacado
Nome/Razio Social: INSTITUTO NACIOMAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 22/08/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 22/08/2019
Valor Nominal do Boleto: 279,82 Estas d&SpESES foram pagas
Juros (R$): 0,00 .
toP e B0 com recursos Eia Pref'ewura
Multa (R$): 0,00 Municipal de Sdo José dos
Desconto (R$): 0,00
Alistimants (RN} b.06 Campos Contrato N° 163/201
Valor Calculado (R$): 279,82
Valor Pago (R$): 279,82
Identificagdo do Pagamento: VT SODEXO

l_ Data/hora da operagéo: 22/08/2019 15:26:08

Codigo da operacdo: 034345634
Chave de seguranca: XC2EV8QF6MF16YQJ

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/SITBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  22/08/2019 202
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RECIBO DE FERIAS Pégina: 1/1
Nome do Empregado: 236 - THIAGO QUEIROZ PADILHA
CTPS N*/Série:  00035509/00228/SP | Depto.:
Periodo aquisitivo:  03/10/2017 a 02/10/2018
Periodo de goza: 22/08/2019 a 20/09/2019 Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas ndo justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salario Variavel Remuneracdo base para fins de férias
3 1.544,40 268,23 1.812,63
DEMONSTRATIVO
Proventos [Descontos
Agosto / 2019
43 - Férias 10 604,21 | 44 - IRRF Sobre Férias 26,09
50 - 1/3 de Férias 223,58 | 45- INSS Sobre Férias 80,49
288 - Adicional Insalubridade Férias 66,53
Total Proventos (A) R$ 894,32 Total Descontos (B) R$ 105,58
Liquido a Receber (A-B) Valar liquido por extenso: (SETECENTOS E OITENTA E SETE REAIS E SETENTA E QUATRO
R$ 787,74 CENTAVOS)
Setembro / 2019
[ 43 - Férias ' 20 1.20842 | 45-INSS Sobre Férias ' 160,96
50 - 1/3 de Férias 447 16
288 - Adicional Insalubridade Férias 133,07
Total Proventos (A) R$ 1,788,65 Total Descontos (B) R$ 160,98
Liquido a Receber (A-B) Val i r extenso: (UM MIL, SEISCENTOS E VINTE E SETE REAIS E SESSENTA E SETE
R$ 162767 / [CENTAVOS) ™\

VALOR LiQUIDO A RECEBER: R$ 2.415,41

1AS DA (CNPJ: 09.268.215/0010-53) & importancia liquida de R$ 2.41541
(DOIS MIL, QUATROCENTOS'E QUINZE REATS E QUARENTA E UM CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as

Férias.
Sao José dos Campos, 20 de Agosto de 2019

Empregado

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

OBS.: O recibo de Férias deveré ser quitado pelo empregador pelo menos 2 (Dois) dias antes do periodo de Gozo de férias.
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CAIXA
4
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 8743 f 3515-9
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: THIAGO QUEIROZ PADILHA Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
CPF/CNPI: 225.077.568-02 N iy .
Municipal de Sdo José dos
Valor: R$ 2.415,41
? Campos Contrato N° 163/201
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacéo: FERIAS THIAGO PADILHA
Historico:
Data /
Hora da 22/08/2019 14:23:37
operagao:
Codigo da operagdo: 00167196
Chave de seguranca: 6SASYTMS5CUCMOCTA

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

22/08/2019
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z3/08/2019 Usuario: 32.724.525/0001-66 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos

- S&o Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

MNumero da Nota

00000015

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Dats & Hora de Emissan

28/08/2019 14:10:52

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Cédiga de Verificacao
POJY-TOQWY

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.J: 32.724.525/0001-66
Nome/Razao Social. T. E. FILIPPINI CLINICA MEDICA

Municipio: S3o Paule UF: 8P

Inscrigéo Municipal: 6.184.037-8

Endereco: R DAS SERINGUEIRAS 307, APT 101, BLOCO 3 - Vila Parque Jabagquara - CEP: 04321-070

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ. 09.268.215/0010-53 Inscrigdo Municipal, —-
Endsrego: R ALZIRIO LEBRAO 76 - ALTO DA PONTE - CEP: 12230-740
Municipio: 8do0 José dos Campos UF: 8P [ 1 | ——

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFONPY: weem Nome/Razéo Social, ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 162/2017 (upa
Saide ,relativos ao més de Julho/2010.
Banco: ITAU

RAgéncia: 0B85
Conta: 70303 3

ALTO DA PONTE)

entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS — Instituto Nacional de Ciéncias da

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.200,00

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint. aspx?nf=15&inscricao=6184 0378&SMS=0&returnurl=nota.aspx

INSS (R$) IRRF {R¥$) CSLL (RE) COFINS (R$) PISIFASEP (%)
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deduches (R$) Base de Célculo (R$) Allguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R§)
0,00 ” g . 0,00
Municipio da Prestacdo do Servico Mimera Inscricio da Obra Valar Aproximado dos Tributas / Fonte
OUTRAS INFORMAG&IES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei re 14.097/2005, (2) Documento smitido por ME ou EPP optants pelo Simples
Nacicnal,
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163;’2017'
%3finscricao%3d61840378
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CAIX

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-TTAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Name destinatario: T E FILIPPINI CLINICA MEDICA
CPF/CNP3J destinatario: 32.724.525/0001-66

Valor a ser transferido: R$ 1.200,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 1.209,50

Identificacdo da operacio: T E NF15

Data de débito: 29/08/2019 _‘

Data/hora da operacio: 29/08/2019 10:48:32

-

Cédigo da operacdo: 00017330
Chave de seguranca: L7TZTE6YUHCG3G9H

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N°163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/ SIIBC/imprime_doc.processa 29/08/2019 206
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Ndamero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 160
Data e Hora da Emisséo | 21082019 20:32.47 co-menm'a 21i8/2019 | Codigo de Verificacdo 039778377

Numero do RPS

 Razao SocialNome

No. da NFS-e substituida

J.C. SERVICOS MEDICOS SS LTDA

Local da Prestagao

SAQ JOSE DOS CAMPQS - SP

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 24.996.786/0001-07 | Inscrigaio Municipal

331585

| Municipio J

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Enderego & Cep

RUA PEDRQ ERNESTO ,240 - VILA SANCHES CEP: 12245-520

Razao Social/Nome

Complemento:

BLOCO A,

Telefone;

(12)3952-6491

INCS - instituto Nacional de Ciéncias da Saude

ervicos Medicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2

nstituto Nacional de Ciéncias da Saude. relativos ao Més de Julho de 20189.

Valor dos Servigos RS

1.200,00

coms [ o | wow | v o]

Natureza Operagso

CNPJ/CPF 09.268.215/0010-53 Inscrigio Municipal ]Muni_i:i_p_l.o ‘ SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
'Enu_eze_qo & CEP | RUA ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE GEP: 12212-500
Complsmento: Telefone: (15)3035-2779 ‘e-mail: incs@incs.me.br

017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e 0 INCS -

Va_l'ar- dos Servicos R$

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

1.200,00

(=) Desconto Incondicionado

1-Tributagéo no municipio

(-) Dedugdes permitidas em lej

(-) Desconto Condicionado

Regime especial Tributagao

(-) Desconto Incondicionado

(- Retences Federais

73,80 0-Nenhum Base de Calculo 1.200,00
Outras Raﬂtam;;ﬁes opgaa-_Simptes Nacional  [x) Aliquota % 2,00
(188 Retido 0,00 a1 ISS a reter: () Sim (X) N&o
(=) ValorLiquido RS 1.126,20 Imﬁ‘::::cuﬂum (=) Valordo ISS: R$ 24,00

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fomacido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagiio do Cédigo de Verificagao.
- Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servigo, peca a Nota Fiscal Joseense e informe o seu

PF. Mais informagbes no site da Prefeitura: WWW.Sjc.sp.gov br
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CAI%A

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 5052/1245-9

Tipo: DOCE

|—B_anco: 756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: J C SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CPF/CNPJ destinatario: 24.996.786/0001-07
Valor a ser transferido: R$ 1.126,20

Tarifa de emiss3o de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 1.135,70

Identificacio da operacdo: JC NF160

Data de débito: 29/08/2019

Data/hora da operacido: 29/08/2019 10:53:19

Cadigo da operacdo: 00017610
Chave de seguranca: 8RAWCW47VEV7TENO

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking .caixa.gov. br/SIIBC/imprime_doc.processa 29/08/2019 208
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MUNICIPIO DE PARAISOPOLIS Namero da Nota Fiscal
DIRETORIA DE FINANGAS 1082
Série: E
SETOR DE FISCALIZAGAO Data Emissdo:  21/08/2019
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E ;
Certificaggo: E6536-31199
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razéo Social: GEMEP CENTRO MEDICQ PARAISOPOLIS LTDA EPP
Nome Fantasia: CEMEP
CHNPJICFF: 00.571.259/0001-92 Insc. Municipal: 3378 Insc. Estadual:
Enderego. TRAV MAJOR JOAO PEREIRA N° B0
Bairro: CENTRO Compl.: CASA
Municipio: PARAISOPOLIS UF: MG CEP: 37660-000
E-mail: _cemepcemep@yahoo.com.br Telefone: 3536511762
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJICPF: 09.268.215/0010-53 Inse. Municipal, Insc. Estadual:
Enderego. RUA ALZIRIO LEBRAO N*: T8
Bairro; ALTO DA PONTE Compl.:
Municipio: SAQ JOSE DOS CAMPOS UF: SP  CEP: 12212-500
E-mail: antonio.pereira@incs.org.br Telefone: 1530352779
DISCRIMINACAQ DO SERVIGO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AQ CONTRATO DE GESTAO N° 163/2017 (UPA ALTC DA PONTE) ENTRE A
PREFE|TURA DE SAQ JOSE DOS CAMPOS £ 0 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE RELATIVOS AQ
MES DE JULHO/R2018,
DADOS BANCARICS: BANCO DO BRASIL
AG: 2307-3/CC: 8098-5
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario RS Total R§
SERYICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AD CONTRATO DE GESTAQ N° 163/2017 (UPA ALTO DA Sim 1,00 1.100,0000 1.100,00
PONTE)
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
L]
Campos Contrato N°163/201
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 1.100,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.100,00
Valor Total das Dedugfes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condiclonado: Base de Célculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.100,00 3,0000% RS 33,00
PiS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retenges:
R$ 7,16 R$ 33,00 R$ 0,00 RS 16,50 R§ 11,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipals RS 0,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 1.032,325
UADRAMENT! ERVICO
4.03 - Hospilais, clinicas, |laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios & congéneres,
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  08/2019 Local do Recolhimento: PARAISOPOLIS/MG Data Geragdo: 21/08/2019 16:14:01
Recolhimento: Sem Retencio Tributagao: Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE: 8650099 )
Dbservagtes: DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL
AG: 2387-3/ CC: 8098-5
|_Impresso em: 23/08/2018 as 16:48:01
Recebi(emos) de: CEMEP CENTRO MEDICO PARAISOPOLIS LTDA EPP NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Namero: 1082
/ ! Centificagao
Data Assinatura do Recebedor EB536-31199

209


MS2141
Novo carimbo


Intern et:::BAnki:ng----CAIXA Page | 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: 2397-3/8098-5

Tipo: DOCE

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: CEMESP CENTRQO MEDICO PARAISOPOLIS LTDA
CPF/CNPJ destinatario: 00.571.259/0001-92

Valor a ser transferido: R$ 1.032,35

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 1.041,85

Identificacdo da operagéo: CEMESP NF1082

Data de débito: 29/08/2019

Data/hora da operacgdo: 29/08/2019 10:57:37

Cédigo da operagdo: 00017865
Chave de seguranca: CGK3HGRYX47ST6G9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime_doc.processa 29/08/2019 210
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is RS 0,00 Municipais R$ 0,00 I
CO

MUNICIPIO DE PARAISOPOLIS Numero da Nota Fiscal
DIRETORIA DE FINANGAS 121
Série: E
SETOR DE FISCALIZAGAO Data Emisséo:  21/08/2019
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E i ;
¢ 2 |Certificagdo: AAB3A-A2BES
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razéo Social: MPJ SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP
Mome Fantasia:
CNPJ/CPF: 06.014.137/0001-81 Insc. Municipal: 004843 Insc. Estadual:
Endereco: PC MONSENHOR DUTRA Ne: 21
Bairro: CENTRO Compl.: SALA1
Municipio; PARAISOPOLIS UF: MG CEP: 37660-000
E-mail.__conta raisopolis.com.br Telefone: 3536512412
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Sccial: INSTITUTO NAGIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF: 09.268.215/0010-53 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: R ALZIRIO LEBRAO N®: 78
Bairro: ALTO DA PONTE Compl.:
Municipio: SAC JOSE DOS CAMPOS UF: 5P CEP: 12212-500
E-mail: ant gira@incs.med.br Telefone; 1630352779
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
SERVICOS MEDICOS PRESTADCS REFERENTE AQ CONTRATO DE GESTAO N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) ENTRE A
PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPQOS E O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RELATIVOS AD
MES DE JULHOR2019.
Item Tributavel| Qtde.| Vi Unitario R$ Total RS
SERVIGDS MEDICDS Sim 1,00 1.100,0000 1.100,00
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201
Valor Tributdvel: Valer ndo Tributavel:
RS 1.100,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.100,00
\falor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do 155;
RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.100,00 3,2016% R$ 35,22
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retencdes:
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximade de Impostos: Federals R$ 0,00 Estad VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 1.100,00

ENQUADRAMENTO D

4.01 - Medicina e biomedicina.

Data Ceracdo: 21/08/2019 14:00:53

QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 08/2018 Local do Recolhimento:  PARAISOPOLISIMG
Recolhimento: Sem Retengio Tributagdo: Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EFP)
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simpl fonal
Observactes:

{ !

Recebi(emos) de: MPJ SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP
Qs servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica.

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Niimerao: 121

Certificagao

AABIA-AZBES
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica 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: 237 - BRADESCO - 060746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3828 / 11242-9
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ANA LUIZA TORRES
CPF/CNPJ: 015.190.766-81
Valor: R$ 1,100,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Credito em Conta
Identificacio da operagdo: MP] NF121
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
I
Data /
Hora da 29/08/2019 11:11:18
operacdo:
Codigo da operagao: 00134740
Chave de seguranca: PX4HKLW82YHFK4R2
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 29/08/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Kitimero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 3308
Data e Hora da Emissio | 22/08/2019 11:59:42 Compelencia. .| 22/eieo1g | PN90e Veriicacso 530195612
Namero do RPS No. da NFS-e substituid Local da Prestacio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Raz&o Sacial/Nome | CDA-COR - CENTRO DE DIAGNOSTICOS EM CARDIOLOGIA ANDROMEDA LTDA

Nome Fantasia
CNPU/ICPE| 01.146.502/0001-17 | Inscricdo Municipal | 96713 lMunfcrpio| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Endereco & Cep | AVENIDA ANDROMEDA 893 - JARDIM SATELITE CEP: 12230-000

Complemento: Telefone: (12)3933-0063 mail: cdacor@uol.com.br

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

CNPJ/CPF|  09.268.215/0010-53 | Inscriggo Municipal IMunicipiol SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Enderego e CEP |RUA ALZIRIO LEBRAQ ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500
Telefone:

Complementa:

(15)3035-2779 e-malil: INGS@INCS.ME.BR

|o MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AQ CONTRATO DE GESTAO N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) ENTRE A PREFEITURA DE SAO
OSE DOS CAMPOS E O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RELATIVOS AO MES DE JULHO/2018.
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTQ

AGENCIA: 1213-0
ONTA CORRENTE: 28479-3

Valor dos Servigos R$ 1.100,00 Natureza Operacdo Valor dos Servigos R$ 1.100,00
() Desconto Incondicionado T — e
(."): Desconto Condicionado Regime especial Tributagao (-} Desconto Incondicionado
() Retenctes Federais 67,65 0-Nenhum Base de Calculo 1.100,00
Outras Relengbes Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2.00
(i : 2 - N&
() 1SS Retido 0,00 © SS a reter: () Sim (X) Nao
: : Incentivador Gultura : i 1
(=) Valor Liquido R§ 1.032,35 = =) Valordo ISS: R$ 22.00
| 2-N3o
- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servicos.
b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificacéo.
. b - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servico, peca a Nota Fiscal Joseense e informe o seu
AViSOS  [opE Mais informagdes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br
Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201 213
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intern:et---B.a.nKing::::CA.IXA Page 1 of 1

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 1213-0/28479-3

Tipo: DOCE

Banco: 001-BANCO DO BRASIL 5/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: CDA COR CENTRO DE DIAGNOSTICOS EM CARDIO
CPF/CNPJ] destinatario: 01.146.592/0001-17

Valor a ser transferido: R$ 1.032,35

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

Identificacdo da operagdo: CDA NF3308

Data de débito: 29/08/2019

Data/hora da operacdo: 29/08/2019 11:08:03

Cédigo da operagdo: 00018842 [
Chave de seguranca: S7Q3AJQOUF8INSTT

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 CATXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 29/08/2019 214
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Recebemosie EDER DA COSTA COELHO -ME os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrémica indicada ao lado,
Ermissdo: 23/08/2019 Dest/Reme: INCS - INSTITUTD NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Valor Total: 1.323.70

NF-e
N° 000.002.253

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

SP- CEP: 12212-372
Fone:

EDER DA COSTA COELHO -ME

Audemo Veneziani. 328 - Alto da Ponte - SAQ JOSE DOS CAMPOS -

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiseal Eletronica
0 - ENTRADA

1 - SAIDA
N° [!00.002.253
SERIE 001
FOLHA 12

RN A

1]

CHAVE DE ACESSG

3519 0808 1713 7700 0115 5500 1000 0022 5312 1292 1072

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

MATUREZA DA OFERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAL A IF 1750

135190613604953 23/08/2019 11:42:39

MNSCRICAC ESTADUAL

| 645488017116

INSCRICAD ESTADUAL D0 SUBSTITUTO TRIBUTARIC:

&

08.171.377/0001-15

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAD SOCIAL

CHPI CPT

DATA DA EMISSAD

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 23/08/2019
ENDERECO BAIRRO ¢ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA ALZIRIO LEBRAO, 076 ALTO DA PONTE 12212-500 23/08/2019
WLNICTPIC uF TELEFONE J Fad{ TNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAlDA

SAO JOSE DOS CAMPOS Sp 11:42:29
FATURA

I?)ADOS DA FATURA - Niomero: 2253 - Valor Original: R$ 1.323.70 - Valor Desconto: R§0,00 - ValorLiquido: RS 1.323.70

DUPLICATAS
Nimero + 001
Vencimento : 28/08/2019
| Valor T RS 1.323.70
CALCULO DO IMPOSTO
FASE DE CALCULO DO ICKS VALCR DO ICKMS BASE DF CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 .00 0.00 0,00 1.323,70
VALOR DOFRETE YVALDR DO SEGURD RESCONTD CHITRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.323,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME ¢ RAZAD SOOIAL FRETE POR COMNTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOD uF CHP1CPF
4 - PROP/DEST
ENDEREDD MIUTMICIFIO uF !hh'(_[\‘.[(,.‘)'\I'}E-',S'J'J'\i.){b"J
QUANTIDADE ESPECTR MARCA MUMERAGAC PRS0 BRUTO PESO1 IQLIJ]}H
6 | VOLUME _]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
B DESCRICAODO PRODUTO / SERVICO wewssi |csosn| crop |unm | qom | VALOR | AMOR 1 eUmo | chce 1M b IC?:_QQ' :,[
12308 BUCHA FIX. [V PLAST 08 C/ANEL C/1000 39250000 | 0103 | 5102 [ UN 30,000 0,05 0,00 1,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
12307 BUCHA FIX IVPLAST 06 C/ANEL C/1000 39250000 | 0103 | 5102 | UN 38,000 0,05 4,00 1,590 0,00 .00 0,001 0,00 | 0,00
12214 BROCA AR DIN 338 IRWIN 101X 06, 500N 82075011 | 0103 | 5102 | UN 1,000 10,50 0,00 16,50 0,00 0,00 0.00| 0,00 | 0,00
3310 BOTA PAVC FUZIL PRETA SOLA AMARELA S/FOR N42 64019200 ( 0103 | 51902 | TN 1,000 2900 4,00 249 00 0,00 0,00 Q.00 0,00 [ 0,00
3239 PARAFUSO PHILIPS 4,5 X 20 73181200 | 0103 | 5102 | UN 30,000 0,13 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00
31407 PARAFUSO PHILIPS 4,0 X 40 TII81200| 0103 | 5102 | UN 38,000 0,10 0,00 380 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
2004 ARRUELA LISA 3/16 73182200 0L03 | 5102 | UN 60,000 005 0,00 3,00 0,00 0,00 G0 000 | 000
11979 SERRA COPO DIAMANTADA 65 HESSEN 68042119 o103 | 5102 | UN 1,000 120,00 0,60 120,00 0,00 0,00 G001 0,00 | 000
6790 NIPLE 39174090} 0103 | 5102 | UN 1,000 3.50 0,00 3,50 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
6489 EMNGATE FLASTICO PLASBOHN 60CM 39174090 | 0103 | 5102 | UN 1,000 4,50 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
5686 TEE TIGRE BRANCO 1/2 X /2 RRE 39174000 | o163 | 5102 | UN 1,000 380 0,0} 380 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00
5504 CABOQ REDE LAN (METRO) 5444500 | 0103 | 5102 | UN &0,000 0.90 0,00 5400 0,00 0,00 0,001 0,00 [ 0,00
3867 ASTRA SIFAD FLEXTVEL PVC BRANCO F9070000 | 0103 | 5102 | UN 2,000 5,90 0,00 11,80 0,00 0,00 0,00] 0,60 | 0,00
3435 AGUARRAS TTAQTUIA 900 ML 27101230 | 0103 | 5102 | UN 1,000 49,50 0,00 950 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
2142 TUBO ESGOTD  INTERMEDIARIO 40MM - METRO | 39172100 0103 | 5102 | UN 0,500 3,80 0,00 1,90 .00 0,00 0,001 0.00 | 0,00
(FORTLEV/ CORR PLASTIK)
961 CANALETA 20X 10 BRANCA FITA DUPLA FACE STECK 30162000 | D103 | 5102 | UN 3,000 4,50 0,00 13,50 0.00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
712 TORNEIRA SUPER METAIS 1193 CR 33 ABS 1/2 LAV|35061010( 0103 | 51 02| UN 1,000 27.00 0,00 27,00 0,00 0,00 000 000 | G080
SIMPLES
690 CORALAR E8 BR AMARELO S00ML. 32089010 0103 | 5102 | UN 1,000 23,00 0,00 23,00 0,00 000 0,001 0,00 | 0,00
234 LUVA ESGOTO FORTLEV 40 X 40 BRANCO 39174090 0103 | 5102 | UN 1,000 1,00 0,00 1,00 0,00 000 0,001 0,00 | 0,00
DADOS AITMCIONAIS
E:\qg:)kmoﬁﬁs coﬁl.s%};‘;ms Est d f RESERVADO A FISCO
NFe, rente po eto i
- as despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de S3 :
| p Sdo Jc;se dos
Campos Contrato N° 163/201

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 23/08/2019 12:44:28

Sisteme Athos - www.sistemaathes com br
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EDER DA COSTA COELHO -ME

Audemo Veneziani, 328 - Alto da Ponte - SAQ JOSE DOS CAMPOS -

SP-CEP: 12212-372
Fone:

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
1 - SAIDA
N {!00.002.253
SERIE 001
FOLHA 2/2

1]

IRRRA AT

CHAVE DE ACESSO

3519 0808 1713 7700 0115 5500 1000 0022 5312 1292 1072

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

MATUREZA DA OPERAGAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO [E ALTORESACAD DE USD

135190613604953 23/08/2019 11:42:39

INSCRICAC ESTADLUIAL

645488017116

INSCRICAD EFTADUAL DO SUBSTTIUTO TRIBUTARIC

CNPJ

08.171.377/0001-15

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

P?Og{;:i, FIESCRICAQ DO PROGUTO / SERVIGO NeMEH | ososn| crop |TD. | QE: U:#:;O Dg’:cjéﬁm L\l‘tGIL(IJ”)‘O W ioale ‘;’L‘IS‘R m#?x m:;'TQ' :j]
G566 LUVA DE CORRER FORTLEY MARROM 40MM LL 39174090 [ 0103 | 5102 | UN 1,000 5,50 0,00 5,50 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 0,00
2046 TUBQ INTERMEDIARIO MARROM 40MM - MEIRO [39172300| 0103 | 5102 | UN 0,400 800 0,00 3.60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

(FORTLEV/ CORR PLASTIK)
ROl LAMINA SERRA STARRET BIMETAL BS12X24D 82029100| 0103 | 5102 | UN 1,000 6,80 0,00 6,50 (.00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
12991 UNIAO FORTLEV MARROM 40MM LL 39174000 | 0103 | 5102 | UN 1,004 13,90 0,00 13,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
12985 ADAPTADOR SOLD CURTO 40X1.1/4 FORTLEV 39174090 | 0103 | 5102 | UN 4,000 250 0,030 10,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
9561 COTOVELO FORTLEV MARROM 40X80 LL 39174090 0103 | 5102 | UN 4,000 3.00 00K 12,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1416 VEDAROSCA POLYFITA 3/4 X 50 39209990 | 0103 | 5102 | UN 1,000 4,50 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
10127 AUTO TRANSFORMADOR FORCELINE 2000VA BIVOLT 85043211 0103 | 5102 | UN 2,000 179,00 0,00 356,00 0,00 0,00 {,00{ 0,00 | 000
82173 ADAPTADOR TOMADA #4811000| 0103 | 5102 | UN 1,000 3,50 0,00 3.50 0.00 0,00 (.00] 0,00 | 0,00
5904 PLUG FEMEA MARGIRILS PRETO 25366050 | 0103 | 5102 | UN 1,000 4,50 0,00 4,50 0,00 000 0,00 0,00 | 0,00
1918 REGUA MULTIPLA MARGIRIUS 5 TOMADAS 2P+T PRETO | 85366910 | 0103 | 5102 UN 1,000 1490 000 14,50 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
10A BIVOLT
456 CABO PARALELD 2,5MM 85366990 | 0103 | 3102 | UN 2,000 1,90 0,00 3,80 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
1 MATERIAIS EM GERAL. ELETRICA, HIDRAULICA E |32141020| D103 | 5102 | UN 4,000 1,50 0,00 6,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
FERRAMENTAS.
12989 TUVA SOLDAVEL 40MM FORTLEV LL 39174080 | 0103 | 5102 | UN 3.000 .00 0,00 6,00 0,00 0.00 0,00( 0,00 | 000
9372 LAMPADA LED TUBULAR 20W ELGIN 85393100 | 0103 | 5102 | UN 11,000 12,90 1,00 218,90 00, [ 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
5693 PARAFUSO FRANCES 114X | 1/2° 39174000 | 0103 | 5102 | UN 4,000 035 0,00 1.40 0,00 4,00 0,00 0,00 | 0,00
12603 BROCA 3 PONTAS MADEIRA 4 MM 82075019 | 0103 | 5102 | UN 1,000 4,80 0,00 4,80 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
12168 TOMADA IP~TERRA 10AZ50V (H35) BRANCO |25366910| 0103 [ 5102 | UN 3,000 4,80 0.00 [4.40 0,00 0,00 0,001 0,00 | 00
TRAMONTINA
I 12160 PLACA 4X2 3P JUNTUS LIZ BRANC A TRAMONTINA 39259090 | 0103 | 5102 | UN 1,000 4,90 0,00 490 4,00 0,00 0.00] 0.00 | .00
7612 TEE ESG SN DN 40 FORTLEV 39174090 [ 0103 | 5102 | UN 1,000 1,30 0,00 1.80 000 0,00 0,001 0,00 | 0,00
3913 REBITE 412 23082000| 0103 | 5102 | UN 30,000 0,10 0,00 3,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
8202 ENGATE FLEXIVEL | MTKRONA 24679900 | 0I03 | 5102 | UN 1,000 7,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
330 ENGATE FLASTICO TIGRE 40CM 39173300 | 0103 | 5102 | UN 2,000 4,50 0,00 9.00 0,00 0,00 1,00 6,00 | 0,00
15403 CHAVE PARA MANDRIL, 16 MM/MTX #4665540 | 0103 | 5102 | UN 1,000 5,50 0,00 5,30 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
11077 TRENA CURTA CLASSIC SPARTA SM X 25 MM 90178010 0103 | 5102 | UN 1,000 9,50 0,00 8,30 0,00 0,00 0,00 0.00 | 0,00
4526 SIFAQ ASTRA SANFONADO BRANCO UNIVERSAL 19174090 | 04103 [ 5102 | UN 1,000 5,90 0,00 5,90 0,00 0,00 0,004 0,00 | 0.00
1896 COLA PVC TIGRE 73GR 35061090 0103 | 5102 | UN 1,000 6,50 000 6,50 0,00 0,00 0,000 0,00 | 0,00
295 MASSA F12 VIAPOL IMBUILA 400GR 32141020 0103 | 5102 | UN 2,000 8,50 0,00 17,00 0,00 000 0,00 0,00 | 0,00
1547 ADESIVO PLASTICO CINZA CARPLAST 400G MANI |35061000 | 0103 | 5102 [ UN 2,000 6,50 0,00 13,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
RUBBER
11621 COLAMADEIRA 90G BRASCOLA 35069120 0103 | 5102 | UN 1,000 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
103% PREGO 17X27 COM CABECA (PACOTE) 32141020 0103 | 5102 | UN 1,000 T.00 0,00 7.00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
204 PREGO SEM CABECA 18 X 27 GALVANIZADO (PACOTE) 39174090 | 0103 | 5102 | UN 2,000 1,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
12102 REBITADEIRA MANUAL IRWIN 94032000 | 0103 | 5102 | UN 1,000 35,00 0,00 35,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
9BET CORRENTE DE PLASTICO PARA CALHA 39200990 | 0103 | 5102 | UN 10,000 4,50 0,00 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000
715 LINA FERRO NEO 68051000 0103 | 5102 | UN 5,000 2,50 0,00 12,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0.00
15538 ADAPTADOR SOLD CURTO 50X1.1/2 FORTLEV 39174090 0103 | S102 | UN 2,000 3,80 0,00 Tl 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
D389 UNIAQ FORTLEY MARROM 30MM LL 39]74090 | 0103 | 5102 | UN 2,000 2100 0,00 42,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
444} RESISTENCIA FAME DUCHA FVIDENCEELEGANCE 4T |85168010) 0103 | 5102 UN 1.000 23,50 0,00 23,50 0,00 0.00 0,001 0,00 | 0,00
220V 6800W
396 REGISTRO ESFERA DURIN SOLDAVEL 500MM PREDIAL 24818095 | 0103 | 5102 | UN 1,000 26.00 0,00 26,00 0,00 0,00 0,00[ 000 | 0,00
11094 COLA PVC AMAZONAS FRASCO 175GR C/PINCEL 35061090 | 0103 | 5102 | UN 1,000 2,90 0,00 4.90 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
8313 LAMPADA GALAXY L[ED §W A60 BIVOLT &5CCK 400 | 85437099 | 0103 | 5102 UN 1,000 5,90 0,00 5,50 0,00 0,00 0,00] 6,00 | 0,00
LUMENS
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201
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! A - - MCUES E SUGE_S_TL’JES
CAIX A cOBRANGA BANCARIA CAIXA | [Hamces | mimy

wWw.caixa,gov br _

Cedents | CPRICNPJ | agéncia f Cadigo do Cedente
FERRAGENS COELHO | 08.171.377i0001-15 3013/490936-4
Enderago do cedente UF CEP

R AUDEMO VENEZIANI 328 - ALTO DA PONTE - §JC SP 12242372

Data do documento N° do documento Espécie documanto Carteira Data do precessamento Nosso Nimero
2310812019 2253 DM 01 23108/2019 141100000000010717-2
Sacado CPFICNPJ

INSTITUTO N DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96
Enderaco e sacado UF CEP

RUA ALZIRIO LEBRAD 76 - ALTO DA PONTE - SJC SP 12212500
Sacadorfavalista CPFICNPJ

Instrucdes (Texto de Responsabilidade do Cedente):

MULTA DE RS$: 26,47 APOS : 28/08/2019
JURCS DE R§: 4,37 AQ DIA

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

Moeda Quantidade Valor Vencimento Valor do Documento Autenticagio Mecanica - Recibo do Sacado
R$ 2810812019 1.323,70
Recebimente através do cheque n. do Banco 1

Esta quilago 6 terd validade apos pagamento do cheque pele Bance Sacado.

CAIXA | 1040 1049490939 64100.100045 00001.071711 6 7950000132370

Local de pagamento Vencimento
PREFERENGIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 28108/1201%
Cedente CPFICNPY Agéncia / Codigo do Cedente
FERRAGENS COELHO 08.171.377/0001-15 3013/490936-4
Dala do documento N° do documento Espécie de doclo, ‘ Aceile Data do processamento Nosse Numero
23108/2019 2253 DM NAQ 2310812019 14/100000000010717-2
Use do Banco Cartgira Moeda CQuantidade Walor (=) Valor do Documento
0 R$ 1.323,70
Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Cedente): () Desconto
MULTA DE R$: 26,47 APOS : 28/08/2019 1) Outras Deducoes/Abatiment
JUROS DE RS  437AODIA b s Redupesphamenios
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO {+) MoraMufta/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cabrado
Sacado: INSTITUTO N DE GIENCIAS DA SAUDE CPF/CNPJ;  09.268.215/0005-96
g‘l]]é. ALZIRIO LEBRAO 76 - ALTO DA PONTE UF: SP CEP: 12212-500
Sacacor/Avalista: CPFICNP:

mmmlm“iluuﬂ m “Wmm' |NH|‘|W “I‘MI “M NII" T
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INternet BanKing CA-IxA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page | of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Mome Fantasia:
Nome/Raz3o Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

10494,90939 64100.100045 00001.071711 6
79950000132370

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
104
00360305

EDER DA COSTA COELHO - ME
EDER DA COSTA COELHO - ME
08.171.377/0001-15

INSTITUTO N DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0005-56

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
09.268.215/0001-62

CPF/CNPJ:
Data do Vencimento: 28/08/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/08/2019
Valor Nominal do Boleto: 1.323,70
Juros (R$): 4,37
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 26,47
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.354,54
Valor Pago (R$): 1.354,54

Identificacdo do Pagamento:

EDER NF2253

M—

Data/hora da operacdo:

29/08/2019 10:10:41

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranca:

041091998
26RJAGHQ1IMBMLWLQ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgbes 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  29/08/2019

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201
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TRECEREMOS DF 155 CRYO INDUST RIA DE GASES LTDA 05 PROCUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO | NF-
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR | N. 000048344
SERIE O
Identificagio do emitente DANFE :
IBG CRYO INDUSTRIA DE GAS | DOCUMENTO AUXILIAR DA
ES LTDA | NOTA FISCAL ELETRONICA -
AV ANTONIETA PIVA BARRAKQUEIROS | GENTRADA [1 ] | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
, 158 | 1-sAiDA 3519 0874 4810 1100 0258 5500 0000 0483 4410 0226 0568
DISTRITO INDUSTRIAL Cop:13213:008 — — ‘
JUNDIAlSP SERIE D Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fome: i
ome: 1121268634 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
L .
!NATUREZR DA OPERAGCAD | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
| VENDA A ORDEM 135190553534267 01/08/2079 16:05:33
INSCRIGAO ESTADUAL ) ' INSC,ESTADUAL DO SUBST.TRIB. [ ones il
407349430119 | 74.481.011/0002-58
DESTINATARIQIRENETENTE . - -
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAO
INGS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE 09.268.215/0001-52 . 01/08/2019 |
ENDEREGO BAIRROIDISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA EMYGDIA CAMPOLIN, 131 - PARQUE CAMPOLIN 18047-626 |ov/oeizo19 )
MUNIGIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SOROCAEA B 1533576906 sp - B [ Eeliicn !
FATURA B
00 ! T
30/08/2019 | .
1.608,24 |
_CALGULO DO IMPOSTO - N
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS |BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICIAS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
1.608.24 209,48 | 0.00 0,00 _ 1.608,24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR DO IP1 !I VALOR TOTAL DA NOTA
i 0.00 0.00 0,00 | 0.00 0.00 1.608,24
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS _ ~
RAZAQ SOCIAL FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT | PLACADOVEICULO  UF CHPJICPF
1BG CRYO - INDUSTRIA DE GASES LTDA, |0-REMETENTE | | 74,481.011/0002-58
ENDERECO [ nunicipio UF i INSCRIGAO ESTADUAL
AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS. 150 JUNDIAI sp | 407343438119 .
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO | PESO LiqUIDO
300 LOX | 300,000
PADOS DO PRODUTO / SERVIGO =
COD. PROD DESCRIGAO DO PRODJSER, NCMISH i{:ST CFOP |UN | QUANT. [vunmario  [vToTAL BC.ICMS vicMs WPl AlcMs APt
oxiLIg OXIGENIO, LIQUIDOREFRI 28044000  [000 |5118 |M3 300,0000 5,3508 1,608.24/ 160824 28948 0,00 18,00% | 0,00%
GERADO-ONL 1073 €1L2.2 | | |
Lotels) : 2019073101520 | !
01 | ‘ |
----------------------------------- P e e e S S acal il s ————— R st et o) i i A e e e e R T e e
1
| Estas despesas foram pagas
| | com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
| |
o
Campos Contrato N°163/201
| |
| | é
| i
|
CALCULO DO IS508
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS [BASE DE CALCULO DO IssON VALORDO ISSQN
1163566 |
DADOS ADICIONAIS ; _ = ]
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Pratocolo: 135790553534267

Nr.Pedido: 077547Romaneio Mr.: 026696 LIPA ALTO DA PONTE Declare que o Produte
asla adequade & scondicionado para supertar riscos normais de carregamenta,

|descarn o, transbordo e tr ;

o P ‘

powered by () TOTVS
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INas Agéncias Bancarias:

Imprimir utilizando uma impressora tipo jato de tinta Qink jet) ou laser no modo normal da impressSe (nde usar a opqﬁo rascunhe),

Para imPrirnir o boleto pressiona simultaneamente CTRLe P.

Se woce wtiliza o Mcrosoft Internet Explorer, configure-o para usar fortes tamanho madio, caso wocé use o Netscape Mavegator, configure-o para
utilizar os fortes definidos no documento, em tamanho 12.

1 ;'5 bradesco |237-2 23793.36700 99213.000005 10007.080004 2 79970000160824
Local de Pagamerde Encimenta
Bameo Bradesco 30/08/2018
Paodvel Preferencizlomenie na Rede Bredesco ou o Bradesce Exgresso.
Beneficizrio: IB& GRYD INDUSTRIA DE GASES LTDA - CHNPJ: 074.481.011/0001-77 Agéncia/Codige Beneficiaro
EST WITO GAIA PUOLI S/N KM 2,74 - ZONA RURAL 3367-7/0070800- 3
136490- 000 DESCALVADOD - SP
Data do Doo. H® do documento Especie Doo. Foeite Data Proces. MNoszo Nimero
01/08/2018 00000495344 Dhd 8] 01/08/2012 Q08 J92120000010- O
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Ouantidade | “Walor (=) Walor do Documento
0og RE 0 160824
Pagador: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E - CHPJ: 008.268.215/0001-62

RUA EMYGDIA CAMPOLIN 121 - PARQUE CAMPOLIM
18047 626 SOROCABA - 5P
Sacador/fvalista:
Recibo de Pagador
Autenticagao Mecdnica

Racebimento através do cheque n®. do Banco
Esta quitagio =& terd validade apés pagamento do cheque pelo Banco pagador.

Corte aqui
€ ;‘) bradesco |237-2] 23793.36700 99213.000005 10007080004 2 79970000160824
Tocal de Fagamento NEnCImerto
Bance Bradesco 30/02/2018

Pagivel Preferencisinmente na Rede Bradesce ou mo Dradesco Exgresse.

Beneficiana: IB% CRYD INDUSTRIA DE GASES LTDA - CNPJ: 074.481.011/0001-77 AgenciafCodigo Beneficiario
EST VITO &ALA PUOLI SiM KM 274 - ZONA RURAL 3367-7/ 0070800- 3
12600- 000 DESCALVADO - SP
Data do Doo. M= do documento Especie Doo. Foeile Data Proces. Hosso Numers
01/08/2012 0000048344 Dhd 0 01/08/2012 009 ;92130000010- O
Use do Banco| Caneira Espacie Moeda Quantidade | “Alor =) valor do Documentio
ooa RS 0 150824

INStrighes [Jexin de rasponsabildade 4o Deneficians)

**WALORES EXPRESS0S EM REAIS ™ 7

JUROS POR DIADE ATRASO...........5,306

REF A NF ESZ-000048344 SUJEITO APROTESTO APOS O VENCIMENTO

(-] Descontos/Abatimentos

(-) Dutras dedugdes

() MoraMialta

(+) Dutros Acréscimos

(=) Walor Cobrade

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E - CNPJ: 009.268.215/0001-62
RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE CAMPOLIM
18047- 626 SORAQCABRA - 5P

Fagador:

SacadorHfaralista;

L R

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

Fickz de Conpensacso

Autenticagdo bMecdnica
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I:n-ternet::::Ba-nking::::C AIXA

CAIX

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 MAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPX:

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

Representacgio numérica do cédigo de barras:

23793.36700 95213.000005 10007.080004 2
79970000160824

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

IBG CRYOD
IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA
74.481.011/0001-77

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E
05.268,215/0001-62

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
09.268.215/0001-62

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros {R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacio do Pagamento:

30/08/2019
29/08/2019
1.608,24
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.608,24
1.608,24

IBG NF48344

Data/hora da operacdo:

29/08/2019 10:40:34

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

041114105
NGLSWVVLZ2XZGKIE

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 29/08/2019

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201
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Namero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000182

Secretania Municipal de A dmimistracio e Financas Data e Hora de Emiss&o

) e NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 30/07/2019 17:02:45
Paraiso da Grande Sio Fsulo Avenida Repliblica 530 - Centro - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: {11) 4656-8700 Cadigo de Verificagéo
9125-D2EBC
PRESTADOR DE SERVIGOS
CP.F./ICN.P.J; 27.637.746/0001-67 L.M.: 27752003068 LE.
Nome / Raz&o Social: WORKING SERVICOS EIRELI
Enderego: AV. PRESIDENTE VARGAS, 584 - JARDIM CRUZEIRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J: 09.268.215/0010-53 .M. LE.
Nome / Raz50 Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAQ, 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212500
Municipio: SAQ JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS —~

SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A LIMPEZA E COMSERVAGRO JULED/2018 MO pERiODO DE 01/07/2019 A 31/07/2018, BREFERENTE CONTRATO DE
GESTAC M.°163/17 - INCS - INSTITUTO WACIORAL DE CIEMCIAS OA SAUDE, RUR ALZIRIO 1LEBRAD, 76 - fBAIRRO - ALTO DA PONTE |- CIDADE - S&0

JOSE DOS CAMBOS ESTADD - SP - UPA - ALTC DA PONTET PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAC B° 08/17 ENTRE O INSTT HACIONAL DE

cIfNCIAS DA SADDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DDS CAMPOS.™

PARCELA REF. BENEFICIOS WAD SUJEITOS A RETENGAO BARA A SEGURIDADE 30CIAL CONFORME ART. 124 DA : DE 13/11/2009

R$3.014,27

RS'ERHQ‘.iB CE 11% BARA A SEGURIDADE SOCIAL RS 3.342 58

DANDS BANCARIOS

BANCO

AG. 5572

/e 24820-0

WORKING SERVICOS EIRELI - ME

g i Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N°163/201

Retencdes de Impostos

I55: BS 1670,25 - 1IN3S: RS 3342,98 -

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 33.405,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 28.391,77

Cédigo do Servico
7-10 - LIMPEZA, MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE VIAS E LOGRADOUROS PUBLICOS,
IMOVEIS,CHAMINES,PISCINAS, PARQUES, JARDINS E CONGENERES

Valor Total das DedugGes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$)
0,00 33.405,00 L Veja observacdes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

- Imposto de Servige devido ne local de Prestagdo: SRO JGSE DOS CAMPOS/SP

- Base de caleulo de RS 33.405,00 e aliguota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSON RS 1.670,25

- 0 valor do impostc (ISSQON) foi retido pelo Tomador
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Segunda Via

@ Banco ltai S.A. | 341-7 | RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 28/08/2019
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
WORKING S EIRELI 27.637.746/0001-67 5572/24820-0

Enderego Beneficidrio / Sacador Avalista
R DOUTOR FERNANDO COSTA 13 CENTRO SANTA ISABEL SP 07500 000

Data do documento  {No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Nimero
31/07/2019 182 DM N 31/07/2019 157/23696408-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 28.381,77

instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguer divida sobre este boleto centate o beneficirio. | (-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS - INST. NAC. CIENCIAS E S J 009268215000162
Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 18047-626 PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP
Sacadar/Avalista;

Autenticagdo mecénica

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos

Campo o
@ Banco Itati S.A. | 3 pos Contrato N° 163/ 2311;2.000001 7 79950002839177

Local de Pagamenio Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 28/08/2019
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

31/07/2019 182 DM N 31/07/2019 157/23696408-5
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

167 R3% 2839177

InstrugGes de responsabilidade do BENEFIGIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o beneficiario. (-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS - INST. NAC. CIENCIASE S J 009268215000162
Enderegco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 18047-626 PARQUE CAMPOLIM SOROCABA sSP

Auienticagao Mecanica

mﬁ Ficha de Compensacéo

LTI
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I n_ternet:::B a-nKing C AiXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPX:

Nome:

Conta de débito:

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo do Banco:

Cédigo do I1SPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Raz3o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacio numérica do cddigo de barras:

34191,57239 69640.855578 22482.000001 7
79950002839177

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

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Data do Yencimento: 28/08/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/08/2019
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

Identificacio do Pagamento: WORKING NF182

[ Data/hora da operacdo: 29/08/2019 10:42:36

Cédigo da operacdo: 041115683
Chave de segurancga: 36PJ4SVWIIRTWZ6K

Operacio realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  29/08/2019
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Numero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000180
Secrstaria Municipal de Administracio e Finencas Data e Hora de Emisséo
A e NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 30/07/2019 16:42:37
Paraiso da Grande Sae Paulo Avenida Repiiblica 530 - Centro - Santa |sabel/SF - 07500-000 - Fone: (11) 4656-8700 Cédigo de Verificagio
83EE-9A363
PRESTADOR DE SERVICOS
CP.F./CNP.J.: 27.637.746/0001-67 LM.: 27752003068 LE:
Nome / Razéo Social: WORKING SERVICOS EIRELI
Enderego: AV. PRESIDENTE VARGAS, 584 - JARDIM CRUZEIRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVIGOS
CP.F./C.NP.J: 09.268.215/0010-53 1.M.: LE.:
Nome / Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAOQ, 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212500
Municiplo: SAQ JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVIGOS PRESTADCS REFEREMTE A HANUTENGAC PREDIAL JUNHO/2019 MO sEriobo DE f1/07/2019 A

31/07/2018, REF RO X To DE GESTAC W.°163/17 - INCS — INSTITUTO TOMAL DE CIENCIAS DA SA(DH, RUA ALZIRIC LERRAD,TE€ -
BATRRO - ALTO DA DONTE - CIDADE - SAO JOSE DOS CAMPOS ESTADO - SB - UBA - RLTO DA PONTE" PARA ATEND! To DO CONTRATD DE GESTAD H*
09/17 ENTRE O INSTITUTOC NACTIOMAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE sip JosE DOS caMpog.

PARCELA REF. BENEFICIOS NAO SUJEITOS A RETENGAC PARA A SEGURIDADE SOCTAL CONFORME ART. 124 mj;,;zr/m M. 971 DE 13/11/2008
B$1.660,92 S

RETENCAO DE 11% PARA A BEGURIDADE SOCIAL R$ 1.175,68

DADOS BANCARIOS
BANCO ITAD

ag. 5572

c/c 24820-0

WORKING SERVIGOS EIRELI - ME

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

VENCIMENTG: 06/08/201%

Retencies de Impostos

155: RS 617,45 - INSS: R§$ 1175,69
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 12.349,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 10.555,86
Codigo do Servigo

7-5- REPARAGAO, 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 SERVICOS, QUE FICA SUJEITO AO ICMS)

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R§)
0,00 12.348,00 A% Veja observacbes abaixo

OUTRAS INFORMAGCOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

- Imposto de Servigo devide no local de Prestagdo: SAD JOSE DOS CAMPOS/5P

— Base de calcule de RS 12.349,00 e aliquota fornecida pelo prestader de 5,00% - Valor
ISSON RS 617,45

- O valer do imposto (ISSON) foi retido pelo Tomador
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RECIBO DO PAGADOR

M Banco ltad S.A. I 341-7 | 34191.57239 69898.505578 22482.000001 7 79950001055586
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO \Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 28/08/2019
Beneficiario \IAgéncia/Codigo Beneficiario
WORKING S EIRELI CNPJICPF 27.637.746/0001-87 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 Nomero
31/07/2019 180 DM N 31/07/2019 157/23698985
Uso do Banco Carteira [Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 10.555,86
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este holeto contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.
(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - INCS - INST. NAC. CIENCIASE S CNPJICPF 09.268.215/0001-62
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 18047626 - PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA - SP
Sacador/Avalista CNPJICPF

Autenticagéo mecanica
@ Banco ltad S.A. | 341-7 | 34191.57239 69898.505578 22482.000001 7 79950001055586
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento
MESMO APOS O VENCIMENTO 28/08/2019
Beneficiario \Agéncia/Codigo Beneficiario

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

Data do documento [NUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Namero
31/07/2019 180 DM N 31/07/2019 157/23698985
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 10.555,86
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dilvida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.
(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - INCS - INST. NAC. CIENCIAS E S CNPJICPF 09.268.215/0001-62
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 18047626 - PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA - SP
{[SacadoriAvalista CNPJICPF

Autenticagdo mecanica

!

I

|

Mlm Ficha de Compensacio

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201
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In_t:ernet---Bank_ing----cA-IXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / D0002427-5
Representacio numérica do codigo de barras: ;gégébsg?oa%?gg%.505573 222000004 ¥
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Codigo do Banco: 341
Cddigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: WORKING S EIRELI
Nome/Razdo Social: WORKING S EIRELI
CPF/CNPI: 27.637.746/0001-67
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS - INST, NAC, CIENCIAS E S
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 28/08/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/08/2019
Valor Nominal do Boleto: 10.555,86
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 10.555,86
Valor Pago (R$): 10.555,86
Identificacdc do Pagamento; WORKING NF180
( Data/hora da operacdo: 29/08/2019 10:43:26
Codigo da operagao: 041116359
Chave de seguranca: Z950KFE53VN7WS9P

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas peio cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/STIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 29/08/2019 227
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Numero da NF
Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000181
Secretara Municipal de Administracio e Financas Data & Hora de Emissao
i NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 30/07/2019 16:50:07
Parsfsoda g;,m_ Siio Paulo Avenida Repilblica 530 - Centro - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (1) 4656-8700 | Codigo de Verificag8o
8667-F087B
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CNPJ. 27.637.746/0001-67 |.M.: 27752003068 LE:
Nome / Razdo Social: WORKING SERVICOS EIRELI
Endereco: AV. PRESIDENTE VARGAS, 584 - JARDIM CRUZEIRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
CP.F./CNPJ. 09.268.215/0010-53 LML LE:
Nome / Raz&o Social: 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:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A LIMPEZA E CONSERVAGRC JULEO/201% N¥O PERIODO DE 01/07/2015 A 31/07/201%, REFERENTE AD COWTRATO DE
CESTAD M.°163/17 - INCS — INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RUA ALZIRIC LEBRAC,T6 - BATRRO = ALTO DA PORTE — CIDADE - sho
JOSE DOS CAMPOS ESTADD - SP — UPA - ALTO DA DONTE® EARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAD N° 08/17 ENTRE O INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS DA SAUDE E A DREFEITURA MUNICIPAL DE Sho JosE DOS caMpos. ™

PARCELA REF. BENEFICIOS NAOD SUJEITOS A RETENGAC PARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFE N. 971 DE 13/11,/2009
R$4.456,06

RETEMGAO DE 11% PARA A SEGURIDADE SCCIAL R$ 6.115,88

DADOS HANCARIOS

BRNCO ITAU
S 2a020-0 Estas despesas foram pagas
VORKING SERVIGOS EIRELL - ME com recursos da Prefeirura

VENCIMENTO:U6/G8/2015

Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 153;"2017'

Retencdes de Impostos

I8S: R$ 3005,75 - 1INSS: R$ 6115,8B
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 60.055,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 50.933,37
Cédigo do Servigo

7-10 - LIMPEZA, MANUTENGAO E CONSERVACAO DE VIAS E LOGRADOUROS PUBLICOS,
IMOVEIS,CHAMINES,PISCINAS, PARQUES, JARDINS E CONGENERES

Valor Total das Deducdes (R$) |Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$)
0,00 60.055,00 i Veja observacBes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresz optante do Simples Nacional.

- Imposto de Servige devide no local de Prestagdo: SRO JOSE DOS CAMPOS/SP

- Base de calculo de RS 50.055,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSON RS 3.002,75

- O valer do impostc (ISSQN) foli retido pelo Tomador
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Segunda Via

@ Banco Itati S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

28/08/2019

Beneficiario

WORKING S EIRELI 27.637.746/0001-67

Agéncia/Codigo Beneficiario
5572/24820-0

Endereco 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
31/07/2019 181 DM N 31/07/2019 157/23699449-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 50.933,37

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario. (-} Desco ntos/Abatimento

(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador; INCS - INST. NAC. CIENCIAS E S J 009268215000162
Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 18047-626 PARQUE CAMPOLIM SOROCABA sP
Sacador/Avalista:

Autenticacdo mecénica

@ Banco Itati S.A. | 341-7 | 34191.57239 69944.965578 22482.000001 6 79950005093337

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
28/08/2019

Beneficiario

Agéncia/Cédigo 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
31/07/2018 181 DM N 31/07/2019 157/23699449-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 50.933,37

Instruces de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario. (=) Descontos/Abatimento

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

(+) Mora/Muita

(=) Valor Cobrado
Pagador: INCS - INST. NAC. CIENCIASE S J 009268215000162
Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 18047-626 PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP
Sacador/Avalista:

Ficha de Compensacé&o
‘ Autenticacdo Mecanica

]

HIARHTTRTAN

JH
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[ nternet---Ba.nkiNg CA IXA

CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page | of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0001-62

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

Cadigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razaoc Social:
CPF/CNPJ;

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Mome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

34191,57239 69944,965578 22482,000001 6

79950005093337
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

WORKING S EIRELI
WORKING 5 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 Efetivacac / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

28/08/2019
29/08/2019
50.933,37
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
50.933,37
50.933,37
WORKING NF181

[ Data/hora da operacdio:  29/08/2019 10:44:16

Cédigo da operacédo:
Chave de seguranca: VG18XRY07VQSNLVU

041116976

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria; 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0B0D 726 0104

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

29/08/2019

230


MS2141
Novo carimbo


RECEBEMOS DE D'L [A HIGIENE LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AC LADD, EMISSAQ; NF-e
27/06/2019 VALOR TOTAL: 6,731,00 DESTINATARIO: 001913-INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCTAS DA SAUDE - RUA ALZIRO LERRAO, 76, ALTO DA PONTH {
12212-531-8A0 JOSE DOS CAMPOS-SP {}00.028_65'?
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAC RO E ASSINATURA D0 RECEBEDOR
SERIE 1
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE
= AUXILIAR DA
DELTA NOTA FISCAL
R ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
DELTA HIGIENE LTDA 0-ENTRADA 3519 0608 8945 4100 0112 5500 1000 0286 5710 0028 6578
RUA SOLUCOES DO LAR, 291 - GLP2 - JD RIO COTIA 1-SAIDA B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
06716-020 COTIA - SP 000.028.657
FONE: (11) 4617-8700 SERIE 1~ www.nfe.fazenda.gov. br/portal
deltahigiene{@deitahigiene.com.br FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USQ
VENDA C/SUBST TRIBUTARIA 135190457913154 27/06/2019 10:20:14
TNSCRICAOQ ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ
278.205.571.117 08.894.541/0001-12
DESTINATARIO
NOME / RAZAD SOCIAL CNFI/ CPF DATA DA EMISS AQ
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (001913) 09.268.215/0010-53 27/06/2019
FNDERECD BAIRRO | DISTRITQ CEP DATA DA SAIDA
RUA ITAPETINGA, 290 - CNJ 02 JARDIM SATELITE 12230-7401
MUNICIPIO UF_ |FORE[FAX TNSCRICAD LSTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS SP (15) 3357-6906 I
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZ AO SOCIAL CINPIJ CPF INSCRICAC ESTADUAL
09.268.215/0010-53
ENDERECO BAIRRO  DISTRITO CEP
RUA ALZIRO LEBRAO, 76 ALTO DA PONTE 12212-531
MUNICIPIO Ur FONE / FAX
SAQ JOSE DOS CAMPOS | SP (000) 0000-0000
FATURA / DUPLICATA
] 28657/001  28/07/2019 6.731,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR 1CMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
iy 0,00 i 0,00 6.731,00
VALOR FRETE VALOR SEGUROD WVALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR TPT VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
i | i 3 i 0,00 918,53 6.731,00
TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT IPLACA DOVEIC [UF  |CNPI/CPF
DELTA HIGIENE LTDA (-Remetente 08.894.541/0001-12
ENDERECO MUNICIPIO TF  |INSCRICAO ESTADUAL |
RUA SOLUCOES DO LAR 291 GALPAO 2 - 1D RIO COTIA COTIA Sp 278.205.571.117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG FESO DRUTO FESO LIQUIDO
2 00280 569,800 569,800
DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO newisH | ost| crop | unip | ousnt] vaLor] valor [scAie|vaLor] aio.] v.arrox,
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cMs | IcMs | 1oms | TRiBUTOS
020026 | COPO DESCARTAVEL 180ML MASSIMO C/ 2500 39241000] 060] 5405 CX 151 61,501 922501 000 0,00 288.65
020305 | LENCOL HOSPITALAR 6 X 70 X 50 - DELTA 48182000| 06D} 5405 FD 25| 61,00(1.525,00| 0,00| 0.00 126,27
020230 | P.H.R.100% CELULOSE PSA 8§ X 300 MTS 48181000 | 060| 5405 FD 201 40,50 810,00 0,00( 0.00 66,42
020285 | P.T.B.100% CELULOSE 6 X 200 - DELTA 24 G 48182000( 060} 5405| FD 10] 64,501 645,001 0,00 0,00 53,41
020331 | P.T1100% CEL.23 X 21 C/1000 - 26 GPRE 48182000 060 5405| FD 180 | 11,50 12.070,00( 0,00 | 0,00 171,40
040213 | SL INFEC.0,63X0.80 50 LTS - 1,2 KG ABNT 39232910| 060] 5405 UN 201 31,75] 63500 0,00] 000 177.80
040256 | SLPRETO 0,60 X 0,70 60 LTS - 0,8 KG 39232910 060 54051 FD 10] 12,35 123,50 0.00| 0,00 34,58

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
SEU PEDIDCr. ORC.044594

ICMS COBRADO ANT POR SUBST TRIB (DEC 43490/00 ART 313K DO RICMS/SP}
Trib aprox R$: 615.95 Federal, 302.58 Estadual e 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ

TG ranca Lida | wiww, TKR comm b
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Segunda Via

@ Banco ltad S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 29/08/2019
Beneficidrio Agéncia/Cadigo Beneficiario
DELTA HIGIENE LTDA CNPJ 08.894.541/0001-12 0253/25879-2

Endereco Beneficidrio / Sacadar Avalista
R SOLUCOES DO LAR 291 GALPAQO 2 JARDIM RIO COTI COTIA SP 08716 020

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Nimero
28/06/2018 000286571 DMI N 28/06/2018 109/00000332-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 6.731,00

InstrucGes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre
APQOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE Rq$
134,62

este bole}n contate o beneficiario.

(-) Descontos/Abatimento
11,22 AO DIA

APOS 29/08/2018 MULTA DE
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A., PAGAR SOMENTE EM BANCO

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS - INSTITUTO NACIONALDE C
Enderego: RUA ITAPETINGA 290 CNJ 02
Sacador/Avalista:

CNPJ/CPF  009268215001053

12230-740 JARDIM SATEL SAQ JOSE DOS CA sSP

Autenticag@o mecénica

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201
ST T T TTTTTT ST T T r U EoT T 587.920003 9 79960000673100

Vencimento

@ Banco Itati S.A. |

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
Beneficidrio

DELTA HIGIENE LTDA

29/08/2019
Agéncia/Codigo Beneficidrio

0253/25879-2

CNPJ 08.894.541/0001-12

Data do documenta  |No. Do documento Espécie doc, |Aceite |Data Processamento |Nosso Nimero
28/06/2019 000286571 DM N 28/06/2019 109/00000332-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 6.731,00

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiaria.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS .............. 11,22 AO DIA
APOS 29/08/2019 MULTADE ......c.oooovvevene 134,62
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A., PAGAR SOMENTE EM BANCO

(-) DescontosfAbatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C

Enderego: RUA ITAPETINGA 290 CNJ 02
Sacador/Avalista:

M AT AR

CNPJ/CPF  009268215001053
12230-740 JARDIM SATEL  SAO JOSE DOS CA

AT

SP

Ficha de Compensacéo
Autenticacdo Mecanica
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Inter net::::Ban:kinG CAI:xA

CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3:

Conta de débito:

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacdo numérica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Raz3o Social:
CPF/CNP3I:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

34191.09008 00033.260258 32587.920003 9
79960000673100

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

DELTA HIGIENE LTDA
DELTA HIGIENE LTDA
08.894.541/0001-12

INCS INSTITUTO NACIONAL DE C
09.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 29/08/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/08/2019

Valor Nominal do Boleto: 6.731,00
Juros (R$): 0,00
IOF {R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento {R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 6.731,00
Valor Pago (R$): 6.731,00

Identificacdo do Pagamento:

DELTA NF28657

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201

Data/hora da operacéo: 29/08/2019 10:45:38

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

041118029
LAZH59RS654NWRV]

Operagao realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 29/08/2019
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Nome do Benedicane

VT ALTO

Registro do boleto em processamento, Verificar novamente em 5 minutos

Recibo do Pagador

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA - 10744404000143

Moss o Mimen Dista de Vers mantz

000009183661-1 29/08/2019

Data do Docurento

Hurmere go Documento Cartera anincia ( Codias do Rencficidrio WVakr Cobradn
29/08/2019 11420128 101 02271/5657520 5.825,51
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA - PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA /SP - CEP :
W lroedes (Todas 35 ntormacdes ceste boousto 4o oo mxciusiva rasponsabidace du Benefi ol
Sr. Cliente: O pedido seré liberado somente apds a identificacao do pagamento. A disponibilizacao do Crédito e
a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT {se existentes) seguirdo o prazo informado para cada preduto conforme o
pedido feito ne site www.SODEXOVTPASS.com.br. A utilizagio deste boleto & obrigatéria para a adeguada
confirmagio do pagamento, Depésito na conta corrente sem a devida autorizacio do cedente, ndo garante a quitagdo
do débito. Apés 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessario gerar novo pedide.
| 033-7 | 03399.56575 52000.000910 83661.101010 4 79960000582551
Local de Papamients VercEnanio.
Pagével em qualquer banco ou via internet, até o vencimento 29/08/2019
Beneficibri [Aqenele § Chdiap oo Behafickirk
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGAO LTDA - 10744404000143 02271/5657520

Data da Oocuments ME do Documents Espesle Dog, e et Dtz de Processamerdo  |Hosse Ndmero
29/08/2019 11420128 DM N 29/08/2019 000009183661-1
Lisn dn Banea Carteira [Espdche Moods Ouantidads Moela Valor Moada =1 Valar do Documento
101 R$ 5.825,51
nstrueass (Todis 35 nformacdes deste boaust 550 da exshans ras porpalidleds do Benaficlinol =) Desconts / Abatinents
Sr, Cliente: O pedido serd liberado somente apds a identificacdo do pagamento. A disponibilizacio do Crédito e 0,00
a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto conforme o 1) fnrras Deducoes
pedida feito no site www,SODEXOVTPASS.com.br. A utilizagdo deste boleto & obrigatdria para a adequada 0,00
confirmacao do pagamento. Depésito na conta corrente sem a devida autorizacio do cedente, ndo garante a guitagéc ¥ e f Mk 0.00
do débito, Apbs 30 dias da data de processamento o pedide serd cancelado, sendo necessdrio gerar novo pedido. T — :
Brencficifirie 0,00
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGAD LTDA T1 vaiar Cobrada
5.825,51
Fanssial INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
s R, EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA-PARQUE CAMPOLIM -SOROCABA /SP - CEP :
st or FAuatita {nHdiao & Basa
Auterticacio Mecinica FICHA MDE
COMPENSACAQ

(VAN OO

AN

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201
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29/08/2019 Relatério de Detalhes do Pedido - 11420128

3k
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11420128
Tipo de ordenacao: Nome da Funciondrio

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) Conséreio 123 - Cartéo Sao José dos Campos Municipal (Cartéo n®: 1041937) (2 / dia) - - 13 26 RS 4,84 125';2
R$

Total 425,84

Eu, ADALGISA PATRICIA DA SILVA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

2)  ANA PAULA DINIZ OLIVEIRA NOVELLINO (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:35564486883/M:

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

2.1) Conséreio 123 - Cartéio Sao Jasé dos Campos Municipal (Cartao n®: 793235) (2 /dia) - - 22 44 RS 4,84 21 Egg
RS

Total 512,96

Eu, ANA PAULA DINIZ OLIVEIRA NOVELLINO, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

3)  ANA PAULA GONCALVES DE MENDONCA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:02683505400/M:

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

3.1) Consoreio 123 - Cartéio S&o José dos Campos Municipal (Cartdo n® 995172 ) (2 / dia) - - 13 26 R$ 4,84 125§f
R$

Total 42584

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

Data: / / - Assinatura:

4)  brenda lorena dias chaves (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:01884487645/M:

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

4.4) Consérelo 123 - Cartéio Séo José dos Campos Municipal (Cartéo n®: 865275) (2 / dia) % .22 44 RS4BE 0%
R$

Toral 512,06

Eu, brenda lorena dias chaves, recebl, nesta data, os itens indicados acima.

Data: ! / - Assinatura:

5) CINTIA GRAZIELLE PINHEIRO DE LIMA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:22677159880/M.6
Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

5.1) Constreio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n® 255950 ) (2/ dia) 499 12 14 28 R$ 4,84

R$
135,52
RS
Estas despesas foram pagas | %552

com recursos da Prefeirura

Eu, CINTIA GRAZIELLE PINHEIRC DE LIMA, recsbi, nesta data, os itens indicados acima

Data: / / - Assinatura: N i :
—= o | Municipal de Sdo José dos ==
8) claudineia aparecida b herculano (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:22209636840/) a
o Campos Contrato N° 163/20171_rota
6.1) Conséreio 123 - Cartéio S&o José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 689085) (2 /dia) = — — 135§2
R$
Total 135,62

Eu, claudineia aparecida b herculano, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

7)  DAIANE SILVA PEREIRA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:34763756842/M:

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
7.1) Consorcio 123 - Cartéo Sae José dos Campos Municipal (Cartéo n® 584906) (2 / dia) - - 13 26 R§4,84 1 25@
Total 155158

Eu, DAIANE SILVA PEREIRA, recebl, nesta data, os itens indicados acima.

Data: f / - Assinalura:

8)  DANIELA MACHADO MANTCOVANI (ALTO DA PONTE - Alte da Ponte)/CPF:25208706888/M:00

Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total
8.1) Conséreio 123 - Cartéo S&o José dos Campos Municipal (Cartéo n°: 924648) (2 / dia) - - 13 26 R$4.84 125 Féﬁ
Total R$
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125,84
Eu, DANIELA MACHADO MANTOVANI, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / / - Assinatura:
9) DIANA ALESSANDRA DE ANVASCONCELOS (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:33269506830/M:8
Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
9.1) Consorcio 123 - Cartéio Séo José dos Campos Municlpal (Cartae n®: 680405) (2/ dia) 499 12 13 26 R$ 484 125%?
Totl 1253
Eu, DIANA ALESSANDRA DE A.VASCONCELOS, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / / - Assinatura:
10) EDMARA VIEIRA C.M.DA SILVA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:18396642826/M:9
Tipe Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
10,1) Conséreio 123 - Cartéo Sao José dos Campos Municipal (Carldo n®: 312620) (2 / dia) 499 12 14 28 R$ 4,84 13522

R$
Total 13552
Eu, EDMARA VIEIRA C.M.DA SILVA, recebi, nesta data, os itens Indicados acima.

Data: / ! - Assinatura:

11)  ELIANE CORBANI VIEIRA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:15962224841/M:001

Tipe Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
11.1) Conséreio 123 - Carléo Séo —— miaaal Casse 20: 0205401 2 | di - - 14 28 R$ 4,84 135‘?52
Estas d fi T yon

S despesas roram pagas 136,52

Eu, ELIANE CORBANIVIER] - com recursos da Prefeirura

Data: f ! - A e = =
str__—'——"4 Municipal de Sdo José dos R E— —
12) FELIPE NUNES NAPOLES Cam 0s CGI’I L] 32898/M:10
Tipo p tratﬂ' N 163! 201 Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
12.1) Canséreio 123 - Cartéo Séo José dos Campos Municipal (Cartao n®: 853225) (2/ dia) 499 12 26 52 R$ 4,84 251 Fég
R$
Total 51,68

Eu, FELIPE NUNES NAPOLES MOREIRA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: f ! - Assinatura:

13) FRANCISCA MARTA LEANDRO DE LIMA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:10119181452/M:11
Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

13.1) Conséreio 123 - Cartdo S&o José dos Campos Municipal (Cartao n®: 913804) (2 / dia) 439 12 13 26 R$4.84

R$
125,84
RS
Total 425,84

Eu, FRANCISCA MARTA LEANDRO DE LIMA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: ! ! - Assinatura:

14) FRANCISCO HENRIQUE DE SOUSA PEREIRA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:05237218385/M:002

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
14.1) Conséreio 123 - Cartéo S50 José dos Campos Municipal (Cartgo n°: 972436) (2 / dia) 5 . 13 26 R$4,84 125':3
Total 405 Féi

Eu, FRANCISCO HENRIQUE DE SOUSA PEREIRA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: ! / - Assinatura:

15) GIANNI FERREIRA SANTOS (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:21707976680/M:13

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
15.1) Consdreio 123 - Cartao S&o Jose dos Campos Municipal (Cartio n® 879071) (2 | dia) 499 12 13 26 R$ 4,84 125?3
RS

Total 425 84

Eu, GIANNI FERREIRA SANTOS, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data. / / - Assinatura:

16) lone de Souza Santos M. Rodrigues (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:06290826687/M:
Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
16.1) Consorcio 123 - Cartio S&o José dos Campos Municipal (Cartéo n®; 334052) (2 / dia) - - 13 26 RS 4,84 R$
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Eu, lone de Souza Santos M, Rodrigues, recebi, nesta data, os itens indicados acime.

Data: ! / - Assinatura:

17)  JAMILLI CRISTINA VIANA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:38335432805/M:15
Tipo

17.1) JTU - Cartso Jacarei Urbano / Jacarel e Regigio (Carfao n®: 4304001477379) (2 / dia)

17.2) Constreio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cart@o n®: 940011) (2 / dia)

17.3) Viago Jacarel - Carldo Sa@o José dos Campos X Jacarel (via Dutra) / Jacarel e Regigo (Cartéio n®
61040001859786) (2 / dia)

Eu, JAMILL]I CRISTINA VIANA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: f /

- Asstnatura

Relatério de Detalhes do Pedido - 11420128

125,84

RS
Total 45504

Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

36 12 8 16 R$4,70 R$ 75,20
439 12 8 16 R$4,84 R77.44
74 42 8 16 R$ 4,70 R$ 75,20

R$
Total 227 84

18) JAQUELINE DE SOUZA PEREIRA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:84667840778/M:16
Tipo

18.1) Conséreio 123 - Cartdo S8c José dos Campos Municipal (Cartao n° 598013) (2 / dia)

Eu, JAQUELINE DE SOUZA PEREIRA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / !

- Assmatura

18) JEYSE CRIS DA SILVA ROCHA SOUSA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:29332661304/M:005

Tipo
19.1) Consércio 123 - Cartdo Séo José dos Campos Municipal (Cartdo n®: 985142) (2 / dia)

Eu, JEYSE CRIS DA SILVA ROCHA SOUSA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

- Assinatura:

20) JULIANA APARECIDA VIEIRA SILVA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:27076017806/M:
Tipo

20.1) Consdreio 123 - Cartéo S8o José dos Campos Municipal (Cartéo n: 473817) (2/ dia)

Data: / !

Eu, JULIANA APARECIDA VIEIRA SILVA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / / Assmatura

21) LEONARDO ALVARENGA DA SILVA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF: 44395084800/M:22
Tipo
21.1) Consorcio 123 - Cartéo S&o José dos Campos Municipal (Carldo n® 729753) (2 / dia)

Eu, LEONARDO ALVARENGA DA SILVA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Ass:natura

Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

499 12 13 26 RS4B4 RO
RS
Total 455 a4

Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

R$

- - 13 26 R$4,84 125,84
R$

Total 125,84

Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

" - 13 26 R§484 ons
RS
Total 455 84

22) LUCAS DA SILVEIRA COELHO (ALTO DA PONTE - Alio da Ponte)/CPF:37988143886/M:20
Tipo

22.1) Gonsorcio 123 - Cartéo Sao José dos Campos Municipal (Carté@o n® 303910) (2 / dia)

Eu, LUCAS DA SILVEIRA COELHO, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

- Assinatura:

Data: / /

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° IEBIZDIJ

499 12 25 50 R 4,84

e
242,00

R$
Total 54200

23) LUCINEIDE SANTIAGO FERREIRA (ALTO DA PONTE - Alto da PonteYCPF:07128242864/M:004
Tipo

23.1) Consércio 123 - Cartao S0 José dos Campos Municipal (Cartéio n®: 771184) (2 / dia)

Eu, LUCINEIDE SANTIAGO FERREIRA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

24) MARIA DAS GRACAS D.RODRIGUES DA SILVA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponie)/CPF:66489252672/M:23

https:/fwww.sodexovipass.com.br/dashboard/#/compra/11420128/relatorio?type=report
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Tipo
24.1) Consoéreio 123 - Cartdo S&o José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 765198) (2 / dia)

Eu, MARIA DAS GRACAS D.RODRIGUES DA SILVA, recebi, nesta data, os itans indicados acima.
Data: / /

- Assinatura:

Relatério de Detalhes do Pedido - 11420128

Operadora Linha Dias
499 12 10

Total Vir_Unit Vir_Total
20 R$4.84 R5 96,80
Total RS 96,80

25) maria das gragas oliveira de melo (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)y/CPF:83621520449/M:
Tipo
25.1) Consoreio 123 - Cartao S&o José dos Campos Municipal (Cartao n®: 808021) (2 / dia)

Eu, maria das gragas aliveira de melo, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

Operadora Linha Dias
- - 14

Total Vir_Unit Vir_Total

R$
28 R$4,84 4acpy

R$
Total 135,52

26) MARIA PAULA ANGELIS DA GRACA (ALTO DA PONTE - Alto da Pante)/CPF:42015699856/M:001
Tipo

26.1) Consbreio 123 - Cartdo S&o José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 989456) (2 / dia)

Eu, MARIA PAULA ANGELIS DA GRACA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / /

- Assinatura:

27) Marlene dos Santos Santiago (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:63592426734/M:
Tipo
27.1) Consércio 123 - Cartao 830 José dos Campos Municipal (Cartéo n°: 977314) (2 / dia)

Eu, Marlene dos Santos Santiago, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

Operadora Linha Dias

- - 14

Operadora Linha Dias
- - 13

Total Vir_Unit Vir_Total
R$
28 R$4.84 43559

RS

Total 43557

Total Vir_Unit Vir_Total
R$
26 R$484 o5

R$
Total 455 84

28) MAURICEIA MIRANDA NOGUEIRA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:27967586808/M:24
Tipo
28.1) Consércio 123 - Cartic Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n® 309725) (2 / dia)

Eu, MAURICEIA MIRANDA NOGUEIRA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: f /

- Assinalura:

29) micaela rodrigues braga (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:37103703884/M:21
Tipo

29.1) Consdrcio 123 - Cariéo Sao José dos Campos Municipal (Cartao n®: 758873) (2 / dia)

Eu, micaela rodrigues braga, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: ! f - Assinatura:

30) REGINA PEREIRA DA SILVA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:10319899861/M:26
Tipo

30.1) Consdrcio 123 - Cartéo S8o José dos Campos Municipal (Cart&o n®: 690678) (2 / dia)

Eu, REGINA PEREIRA DA SILVA, recebi, nesta data, os ilens indicados acima.
Data: / /

- Assinatura:

31) SILVANA GUEDES DOS SANTOS (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:09842714810/M:002
Tipo
31.1) Consércio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n® 1002341) (2 / dia)

Eu, SILVANA GUEDES DOS SANTOS, recebi, nesta data, os itens indicades acima.

Data: / / - Assinatura:

Operadora Linha Dias
499 12 14

Operadora Linha Dias

Total Vir_Unit Vir_Total

R$

28 R$4.84 136,52
R$

Total 135,52

Total Vir_Unit Vir_Total

. . 286 52 R§484 251‘22
Taial RS§

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

Total o553

Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

‘ - 14 28 RS4,84 135"52
R$
Total 43552

32) SOLANGE DE JESUS SANTOS (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:920508687620/M:28
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288


MS2141
Novo carimbo


29/08/2018

*
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

Tipo
32.1) Conséreia 123 - Cartdo S8o José dos Campos Municipal (Cartéo n®: 572362) (2 / dia)
Eu, SOLANGE DE JESUS SANTOS, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / /

- Assinatura:

Relatdrio de Detalhes do Pedido - 11420128

Operadora Linha Dias
499 12 10

Total Vir_Unit Vir_Total
20 R$ 4,84 R$ 96,80
Total R$ 96,80

33) THIAGO MENDES TEODORO (ALTO DA PONTE - Allo da Ponte)/CPF:42630084808/M:
Tipo
33.1) Conséreio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n®: 934071) (2/ dia)

Eu, THIAGO MENDES TEODORO, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: ! !

- Assinatura:

34) THIAGO QUEIROZ PADILHA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:22507756802/M:31
Tipe
34.1) Consdreio 123 - Cartdo S#o José dos Campos Municipal (Cartdo n®: 851410) (2 / dia)

Eu, THIAGO QUEIROZ PADILHA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / I

- Assinatura:

Operadora Linha Dias
26

Total Vir_Unit Vir_Total

52 RS 4,84 0
R$
Total 551,68

Operadora Linha Dias
499 12 10

Total Vir_Unit Vir_Total
20 R$4,84 R3 96,80
Total RS 26,80

35) VANESSA DE JESUS LEMES (ALTO DA PONTE - Alio da Ponte)/CPF:44356721896/M:

Tipe
35.1) Consoérclo 123 - Cartéo Séo José dos Campa

35.2) Viagao Jacarel - Cartdo S&o José dos Campg
=1 61.04.00002286-4) (2 / dia)

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

Eu, VANESSA DE JESUS LEMES, recebi, nesj
Data: / /

- Assinatura:

seradora Linha Dias
s - g

- 9

368) VICENGA PAULA DOS SANTOS DE OLIVEIRA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:79854621391/M:

Tipo
36.1) Consércio 123 - Cartéio Sao José dos Campos Municipal (Carto n® 317962) (3 / dia)

Eu, VICENGA PAULA DOS SANTOS DE OLIVEIRA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: ! !

- Assinatura;

37)  WILLIAN RAMOS PAULINO (ALTO DA FONTE - Alto da Ponte)/CPF:47424145860/M:35
Tipo

Operadora Linha Dias

- E 13

Total Vir_Unit Vir_Total
18 R$ 4,84 RS 87,12

18 R$4,70 RS 84,60

R&

Total 47472

Total Vir_Unit Vir_Total

R$
38 R54,84 188,76

R$
Total 188,76

Operadora Linha Dias

Total Vir_Unit Vir_Total

37.1) Consdrcio 123 - Cartéio S&o José dos Campos Municipal (Cartdo n®: 953622) (2 / dia) 499 12 28 52 R$4,84 251 Eg
RS
Total 554 68
Eu, WILLIAN RAMOS PAULINQ, recebi, nesta data, os itens Indicados acima.
Data: ! / - Assinatura:
Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11420128
Resumo do Pedido por Departamento
Departamento: ALTO DA PONTE - Alto da Ponte (Total de Funcionarios: 37)
Tipo Operadora Linha Total Vir Unit Vir Total
JTU - Cartéo Jacarei Urbano / Jacarei & Regigo 38 12 16 R$4,70 R5 75,20
Consorcio 123 - Cartao Séo José dos Campos Municipal - - 1117 R$4,84 R$ 540628
Viagao Jacarel - Cartao Sao José dos Campos X Jacarei (via Dutra) / Jacarei e Regiao T4 42 34 R$4,70 RS 159,80
Total Departamento ALTO DA PONTE - Alto da Ponte: R$ 5.641,28
Resumo do Pedido
Tipo Operadora Linha Total Vir Unit Vir Total
JTU - Cartéo Jacarei Urbano [ Jacarel e Regiao 36 12 16 RS$4,70 R$ 75,20
Consércio 123 - Cart8io Sao José dos Campos Municipal - - 1117 R3 4,84 R$5.406,28
Viagdo Jacarei - Cartdo S&o José dos Campos X Jacarei (via Dutra) / Jacarei e Regido 74 42 34 R$470 R$159,80
https:fiwww.sodexovtpass.com.br/dashboard/#/compra/11420128/relatorio?type=report
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CAIA

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

03399.56575 52000.000910 83661.101010 4

Representacdo numérica do cédigo de barras:

79860000582551
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cadigo do Banco: 033
Codigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
Nome/Razdo Social: SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
CPF/CNPJ: 10.744.404,/0001-43

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: SODEXOQO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
CPF/CNPJ: 10.744.404/0001-43

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
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 Vencimento: 29/08/2019
Data de Efetivacido / Agendamento: 29/08/2019
Valor Nominal do Boleto: 5.825,51
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 5.825,51
Valor Pago (R$): 5.825,51
Identificagdo do Pagamento: VT SODEXO

Data/hora da operacio:  29/08/2019 15:33:04 ]

Céodigo da operacdo: 041326641
Chave de seguranga: L7HM9EZAQRFXQUS53

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201
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AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 - DISTRITO INDUSTRIAL

Nosso Site : wwwibg.combr E-mail : ibg@ibg.combr

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

CEP :13.213-009 JUNDIAI - SP - BRASIL - FONE (11) 2136-8634 FAX (1) 2136-8633

(e

RECIBO DE LOCACAO

X

el Buo-du

67.423.152/0001-78

DESTINATARIO

INSCRICAD MUNICIPAL

INSCRICAO ESTADUAL

407.160.902.118

WCME / BAZAD SOCIAL
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE  (007417)

C.N.2.3. / C.B.F.
09.268,215/0001-62

DATA DE EMIGSAC]

02/08/2019

DATHR DE SATDA

RHOERECO BATRED | cEP
RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 PARQUE CAMPOLIN | 18.047-626
I b
MIMICIFIO FONE ,r’ FRX m.F. INS¢C. ESTADUAL HORA DA SATDA
SOROCABA {15) 3357-6906 sP ISENTO | |
FIMERS VENCIMENTO \’ALDR END, DE COBRANCA o I
129171 31/08/2019 1.162,57 RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE CAMPOLIN
CEP 18.047-826 - SOROCABA -5P |
DADCS DOS PRODUTOS LOCADGS NO CLIENTE = —
CCDIGD DESCRICAO DE)S PRODUTOS LOCADOS UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNITARIO WVALOR TOTAL
' OXIMED1.0 CILINDRO DE OXIGENIO PPU 1.0 M3 | PC 4,00 44,7141 178,86
| OXIMED10.0 CILINDRO DE OXIGENID IBG 10 M3 | pc 18,00 44,7141 804,85
OXIMED3Z.0 CILINDRC DE OXIGENIO PPU IBG 3.0 M3 PC 4,00 44,7141 178,86
|
|
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura |
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/ 2017'
|
|
VALCR TOTAL LOCADO |
1.162,567
DADOS ADICIONAIS
Nr.Pedido:436741
UPA ALTO DA PONTE - VENDA ORD.
UPA ALTO DA PONTE - VENDA ORD.
"Nao Incidencia do ICMS Cfe. Art. 7 Inc. IX do RICMS"
"Declaro que a Produto esta adequado ¢ acondicionado para suportar riscos normais de carregamento, descarregamento, transbhordo e transporte.’

* Referente ao més de Julho de 2019
|

RECEBI{EI;!POS} DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA. AS LOCAGOES CONSTANTES DO RECIBO DE LOCACAQ INDICADO AQ LADOD

| RECIBO DE LOCAGAO

DATA DC RECEBIMENTC IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DOE!ECEEIE}OR

129171
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INas Agéncias Bancarias:

Imprimir wtilizando uma imprezzora tipo jato de tinta ink jet) ou laser no modo normal da impress&o (ndo usar a opydo rascunho).

Para imi;uimir o boleto pressione simultansamente CTRLe P ; 3

Se wood utiliza o hicrosoft Intemet Explorer, configure-o para usar fontes tamanho medio, caso woce use o Metscape Nawegator, configure-o para
utilizar s fortes definidos no documerto, em tamanho 12,

ﬁ“ bradesco 1237-2| 23793.36700 99214.000020 84007 070000 8 79980000116257
al de Pagamento ] ]

VEnciments
Bance Bradescn 31/08/2018
Pagavel Preferencialimenie na Rede Sradesce ou re Bradescs Expresse.
Beneficiano: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA - CHPJ: 067 423 152/0001-78 AgénciafCodigo Beneficiario
AV ANTONIETA PIVA BARRANCQUEIROS 150 BLOCO A - DIST IND. J367-77 0070700- 7
13212- 240 JUHDIAL - SF
Data do Doc. N® do dogumento Espécie Doc. Aoeite Data Proces. Hoszo Nimero
02/08/2018 0129171 Dot 0 02/08/2019 009 ; 92140000284 4
Uso do Banco Carteira Espécie hioeda | Quantidade | “alor (=) Valor do Documeanto
Qog RE 0 1.162,57
Pagador: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SA - CHPJ: 008.268.215/0001-62

RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE CAMPOLIM
18047- 626 SOR0OCABA - SP
Sacador/Auwalista:
Recibo do Pagador
Recebimento atraves do cheque n®. do Banco futenticagao Mecanica
Esta quitagdo s& terd validade apds pagamento do cheque pelo Banco pagador,

Corte aqui
ﬁn bradesco |237-2] 23793.36700 99214.000020 84007.070000 8 79980000116257
cal de Fagamento RNCIMento
Bance Bradesco 31408420189
Pagdvel Preferernciaimente ns Rede Bradesco ou no Bradesco Exgressa.
Beneficiano: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA - CHPJ: 087 423.152/0001-78 AgenciafCadign Beneficiano
AW AHTONIETA PIVA BARRANQUEIROS 150 BLOCO A - DIST IND. 3367-7/0070700- 7
13212- 240 JUNDIAL- SP
Data do Doc. N do documento Espécie Doc. Foeite Data Proces. Mosso Mumens
02/08/2018 0129171 Dol 0 02/08/2018 009 ;92140000284 4
Uso do Banco| Carteira Especie Moeda Ouzntidade ‘alor =) WElor do Documento
[alute] R§ 0 1.482 57
InFtrugoes (lexto da responzabilidade do Beneficiansa] [~y Descontos/Abatmentos
FEWALORES EXFRESSOS EMW REAIS ™™ 7
JUROS POR DIADE ATRASOD............ 388

REF A NF LOC-128171 SUJEITO APROTESTO AFPOS O VENCIMENTO

(-) Outras dedugbes

() WoraMilta

(+) Outros Acréscimas

(=) valor Cobrade

Hagador: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIEMCIAS E SA - CHNPJ: 008,268 2150001-62
RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE CAMPOLIM
18047- 626 SOROCABA - 8P
SacadorAvalista:
Ficha de Compensacio

DU

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201
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Lnternet::::Ban.kiNg----C AIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CPF/CNPJ: 05.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cdédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Sacial:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

23793.36700 99214.000020 84007.070000 8
79580000116257

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 E SA
09.268.215/0001-62

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPE/CNPI: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 31/08/2019
Data de Efetivacio / Agendamento: 29/08/2019
Valor Nominal do Boleto: 1.162,57
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.162,57
Valor Pago (R$): 1.162,57
Identificacdo do Pagamento: IBG NF129171

Data/hora da operacgdo: 29/08/2019 15:41:33

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranca:

041334157
SSMO6YWSKG71H1IMC

Operacso realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto nova cobranca.processa 29/08/2019
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21{cb

MUNICIPIO DE JUNDIAI Nimero da
UNIDADE DE GESTAO DE GOVERNO E FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 6898
Data eﬂur.a.d‘a..emissﬁ | os08r2019 15:52:24 Meié’nﬁia 518/2019 qé&igp-ua-v‘gr'iﬂmﬁo 637649309
MimedoRPS No. da NFS-s substituida Local da Prestagéo JUNDIAL - 5P

Razfio SocialiNome IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA
Norme Fantasia
GNPJICPF |  74.481011/0002-58 | Inscrigao Municipal 116356 | ‘Municipio I JUNDIAI - SP

Et‘lt!ereqo!CEP AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS ,150 - DISTRITO INDUSTRIAL CEF: 13213-00¢

Complemento BLOCO B [11)4588-4040 e-mai compras@ibg.com.br

. | ICV - INSTITUTO CIENCIAS DA VIDA

CNPJICPF 09.268.215/0001-62 Inserigdo Municipal l Municipio \ SOROCABA - SP
Endereco¢ CEP | AVENIDA ANTONIO CARLOS COMITRE 510 - PARQUE CAMPOLIM GEP: 18047-620

Complemento CH15 rafaelsantos.icv@gmail.com

01 Assisténcia Técnica Estas despesas foram pagas
Vencimento: 31/08/2019 com recursos da Prefeirura
Boleto: 018204 Municipal de Sdo José dos
"Valor da Carga Tributéria 18.25 (Fonte IBPT)" Campos Contrato N° 163/201

Valor do Servigo RS 382,92 ; Natureza Operaco Valor do Servica R$ 382,92
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagéio no municiplo [ (-) Dedugdes Permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo | (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-} Retengoes Federais 17,81 0-Nenhum Base de Célculo 382,92
(<) Outras Retengbes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota: % 5,00
(-} ISSQN Rstido 0,00 2 - Néo ISSQN @ Reter ( } Sim {X) Nao
' e  Incentivador Cultural : i
(=) ValorLiquido  R$ 365,11 {=) Valor do 1SSQN  R$ 19,15
2-Nzo
H- Uma via desta Nota Fiscal seré enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo,
b- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, hitp:/jundial.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificagaoe,
Avisos
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Nas Agéncias Bancarias:

Imprimir utilizando uma impressora tipo jato de tinta (ink jet) ou laser no moda normal da impressdo (ndo usar 3 opgdo @seunho).

Para imprimir o boleto pressione simultaneamente CTRL e P.

Se wooe utiliza o Merosoft Intemet Explorer, configure-o para usar fortes tamanho médio, caso voed use o Netscape Nawvegator, configure-o para
utilizar oz fontes definidos no decumento, em tamanho 12,

ﬁn bradesco |237_2| 23793.36700 99214.000012 95007 080005 4 79980000036511
e Fagamento VeEncimento
Banco Bradesceo 3140842018
Pagdvel Preferencialmense na Reds Bradesco ou no Bredesco Expresso.
Beneficiario: IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA - CNPJ: 074.431.0110001-77 #géneia/Codigo Beneficiario
EST VITO &AlA PUDLI S/H KM 2,74 - ZONA RURAL F387-7/ 0070800- 3
126530- 000 DESCALVADO - SP
Data do Doc. W® do documento Espacie Doo. Foeite Data Froces. MNosso Nimero
02082018 0018204 D 1} 02/08/2018 009 f 92140000195- 3
Use do Banco Carteira Espécie Wbeda Ouartidade | \Alor (=) “alor do Documarto
009 R$ 0 365,11
Pagador: INCS - INSTITUTO HACIOHAL DE CIENCIAS E - CNPJ: 002 262 215/0001-62

RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE CAMPOLIM
19047- 626 SOROCABA - 5F
Sacadorifalista;
Recibo do Pagader
Recebimento atraves do cheque n®. do Banco Autenticagao Mecanica
Esta quitagdo 26 terd validade apés pagamento do cheque pele Bance pagador.

Corte aqui
{ “-'5 bradesco | 237..2| 23793.36700 99214.000012 95007 080005 4 79980000036511
cal de Fagamento “Wencimento
Sanco SBradesco 31/08/2018
Pegivel Prefersncisinrenfs ns Rede Eradesce ou no Bradesco Expresso.
Beneficiarie: IBG CRYOD INDUSTRIA DE GASES LTDA - CNPJ: 074.4281.011/0001-77 AgEnciafCadigo Beneficirio
EST VITO GAIA PUOLI S/ KM 2,74 - ZONA RURAL 33587-7/0070800- 3
13690- 000 DESCALVADO - SF
Data do Doo. N* do dogumenta Especie Dog. Foeite Data Proves. Mosso Nimero
02/08/2018 go18z04 Dl 0 02/38/2019 009 / 92140000195- 3
Uszo do Bance| Careira Espéciz hoada COuzrtidade ‘alor (=) walor do Documerio
009 R$ 0 365,11
InStrugoes (lexio U6 responsabiidade do Beneficiano) ) Descontos/Abatimentos
*EWALORES EXPRESS0S Eld REAIS *7*= %
JUROS POR DIA DE ATRASO............1,22

REF A NF SER-018204 SUJEITO APROTESTO APOS O VENCIMENTO

) Outras dedugoes

) Worafiita

(+) Outros Agrescimos

=) Walor Cobrado

Pagador: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIEMCIAS E - CHFJ: 00D 2628 215/0001-62
RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE CAMPOLIM
18047- 826 SOROCABA - SP

Sacador/fvalista:

Fioha de Compensatio

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201
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Int.ern-Et__ B-anki: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

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Representacio numérica do cddigo de barras:

23793.36700 99214.000012 95007.080005 4
79980000036511

BANCO BRADESCO S/A

Codigo do Banco: 237
Codigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente

Mome Fantasia: 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

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 31/08/2019
Data de Efetivagio / Agendamento: 29/08/2019
Valor Nominal do Boleto: 365,11
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 365,11
Valor Pago (R$): 365,11
Identificacdo do Pagamento: IBG NF6898

Data/hora da operacdo:

29/08/2019 15:42:24

Codigo da operacéo:
Chave de seguranca:

041334862
6WF3CV257E47RSC5

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto nova_cobranca.processa  29/08/2019 247
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AV. ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 - DISTRITO INDUSTRIAL
CEP :13.213-009 JUNDIAI - SP - BRASIL - FONE (11) 2136-8534
Nosso Site : www.ibgeryo.combr E-mall : ibg@ibgeryo.com.br

IHE CY}D IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA

RECIBO DE LOCAGAO

[x

G Puads

74.481.011/0002-58

NO
!__—l

034589 |

IHNSCRICAC MONICIPAL INSCRICRD ESTADUAL
DESTINATARIO 407.349.439.119
[woME / rRazao socTan MRl o CuBF, DATA DE EMISSAG
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE  (006915) 09.268.215/0001-62 02/08/2019
ENDERECO BRIERO T cep DATA DE SATDA
RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 PARQUE CAMPOLIN 18.047-626
N‘UNICIP’IC: F‘ON'E; { FRK B U.F. i INSC. ESTA_ISUAL | HORR DR SRIDA
SOROCAEA (15) 3357-6906 SP ISENTO
HUMERD B VENCIMENTO VALOR END. DE COBRANCA
034589 31/08/2019 638,19 RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE CAMPOLIN
CEP 18.047-626 - SOROCABA -8P
DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE ) .
coDIGo DESCRICAO DCS PRODUTOS LOCADCS UNIDADE| QUANTIDADE  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
| TANOO13 MEGACYL 1000 HP - LOX PC 1,00 638,1942 638,19
|
|
i
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201
|
i
VALOR TOTAL LOCADO
638,19
DaDOS ADICICNAIS e e
I =
Nr.Pedido:077958
UPA ALTO DA PONTE-VENDA A ORD
UPA ALTO DA PONTE-VENDA A ORD
"Nao Incidencia do ICMS Cfe. Art. 7 Inc. IX do RICMS"
“Declaro que o Produto esta adequado e acondicionado para suportar riscos normais de carregamento, descarregamento, transhordo e transporte.’
* Referente ao més de Julho de 2012

| RECEBIEMOS) EjE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTEA. AS LOCACOES CONSTANTES tJQ RECIBQ DE LOCAGAQ INDICADO ﬁO. LADC

RECIBO DE LOCAGAO |

i DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

034589
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INas Agéncias Bancarias:

Imprimir utilizando uma impressora tipo jato de tinta (link jet) ou laser no modo normal da impress3o (nfo usar a opgdo rascunho).

Para imprimir o boleto pressiona simultaneamente CTRLe P.

Se voes utiliza o Microsoft Intemet Ezplorer, configure-o para usar fantes tamanha miédio, cas0 vord use o Netseape Navegator, configune-o para

utilizar o= fontes definidos no documento, em tamanha 12.

237-2|

@ bradesco

23793.36700 99214.000012 94007.080008 8§ 79980000063819

cal de Pagamerto
Baneo Bradeseo

Pagével Preferencisinente na Rede Bradesco ou fo Bradesco Exgresse,

Lencimento
21/08:2018

Beneficiano: [BG CRYOD INDUSTRIA DE GASES LTDA - CHPJ: 074.481.011/0001-77 Agencia/Codige Beneficiaro
EST VITO GAlA PUOLI §/M KM 2,74 - ZONA RURAL 3367-7/0070800- 3
13880- 000 DESCALVADO - SP
Data do Doc, N® do dooumento Esp&cie Doc. Poeite Data Proces. Mosso Namero
021082019 0034539 O o 0z/08:2018 009 /92140000184 5
Uso do Banco Carteira Ecpécie Moeda | Quantidade | “lor (=) \alor do Documento
0039 R$ i} 838,18
Pagador: INCS - INSTITUTO HACIOHAL DE CIENCIAS E - CHP.J: 008.268.215/0001-62

RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE CAMPOLIM
18047- 626 SOROCABA - 5P
Sacador/fwalista:

Recibe do Pagador

Recebimento através do cheque n®, do Banco
Esta quitagdo sé terd walidade apés pagamento do cheque pelo Banco pagader.

Autenticagdo Mecanica

Corte aqui

23793.36700 99214.000012 94007 .080008 8 79980000063819

Eznco Bravesco

Feodvel Preferencialerente ns Rede Bradesco ou no Bradesso Expressa.

i IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA - CNFJ: 074.481.01140004-77
EST WITO GAIA PUDLI 8/H K 2,74 - ZONA RURAL

13890- 000 DESCALVADD - 5P

wencimento
310872018

PgéncizsCodigo Beneficiario
B3G7-7/0070800- 3

Data do Doc. N® do documerto Espécie Doc. Foeite Data Proces. Nosso Numen
02/08/2019 0034589 D hd 0 02/08/2018 009 f92140000194- 5
Uso do Banco| Carteira Espécia hbeda Ouantidade | “alor (=) walor do Documerto
008 R$ 0 638,19

Tnetrugoes [ lexte 0e responcabiidade do Beneficiano)

* 7 ydal ORES EXPRESE0S EM REAIS ™™ ®

JURDS POR DIA DE ATRASO............ 2,13

REF A MF LOC-034589 SUJEITO A PROTESTO APOS O WENCIMENTO

{-] Descontos/Aoatmentos

(-1 Outras dedugdes

(+) Morafiulta

{+) Outros Acrescimos

(=) Walor Cobrado

Fagador: HCS - INSTITUT O HACIONAL DE CIENCIAS E - CNFPJ: D00 268 .215/0001-62
RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARGUE CAMPOLIM
18047- 626 SOROCABA - SP

Sacador/fralista:

Ficha de Comgensagio

AW AR

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201

i

Autenticagdo Mecdnioa
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Int:ernEt....Ban-king:::CAI-XA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
= 23793.36700 99214.000012 94007.080008 8
Representacio numérica do cddigo de barras: 7998000006381 Q
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Codigo do Banco: 237
Codigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: IBG CRYO
Nome/Razao Social: IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA
CPF/CNPJ: 74.481.011/0001-77
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP3J: 09,268,215/0001-62
Data do Vencimento: 31/08/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/08/2019
Valor Nominal do Boleto: 638,19
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 638,19
Valor Pago (R$): 638,19
Identificagdo do Pagamento: 1BG NF34589
| Data/hora da operagao: 29/08/2019 15:43:19
Codigo da operacdo: 041335587
Chave de seguranga: 9TYRAGRE6HMFSRYEA

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: D800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime bloqueto nova cobranca.processa 29/08/2019
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U6

RECEBEMOS DE [BG INDUSTRIA RRASILEIRA DE GASES LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AGLADD e
CATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEEEDOR N 000019697
SERIE 0
Identificacdo do emitente DANFE l
IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DOCUMENTO AUNILIAR DA
DE GASES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA dF
R NELSON MAGALHAES, 40 G-ENTRADA |1 | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
DISTRITO INDUSTRIAL Cepi 12042025 1-8AIDA 3519 0767 4231 5200 0330 5500 0000 0196 9710 0121 5566
TAUBATESP N. 000019697 i3
Fone; 1236965424 SERIE 0 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO i ]

VENDA A ORDEM

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135190537152421 26/07/2019 16:49:34

INSCRICAQ FSTADUAL | INSC.ESTABUAL DO SUBST.TRIE, | enes
638295196110 | | 67423.152/0003-30
UEST[N&TAR]OJ‘I{EMETEN:I'E
| NOME/RAZLO SOCIAL CNPIICPF DATA DE EMISSAD
|INCS INSTITUTO NACIONAL DE CTENCIAS E SAUDE 09 268.215/0001-62 | 260772019
ENDERECO | BATRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
[RUA EMYGDIA CAMPOLIN, 13] | PARQUE CAMPOLIN 18047-626 ||zsoi2019 ~
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL {HORA ENTRADA/SATDA
SOROCABA 1533576906 sp | i 16:48:00 ]
FATURA )
001 [
24/08/2019 :
1.559.45 | ]
L § - i
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR ) ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO |VA.LBR TOTAL DOS PRODUTDS
1.559,45 280,70 0,00 0,00 | 1.359,45
VALOR PO FRETE YALOR DD SEGURO DESCOGNTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.559.45
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETEFORCONTA  [CODIGO ANTT | PLACA DO VEECULO UF CNPJI/CPF
IBG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA | O-REMETENTE | GEDS113 P 67.423.152/0003-30
ENDERECO ' MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA NELSON MAGALHAES, 40 TAUBATE sP 6882951961 10
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERACAD PESO BRUTO PESO LEJUIDO
12 CILINDROS
DADOS DO PRODUTO / SERVICO ]
;{,'OD. PROD DESCRICAC DO PROD.JSER. NCM/SH CST |CFUP N QUANT. V.UNITARIO .V.mTAI. l BC.ICMS VICMS Y.arl AICMS |AIPI
|OXIGAS OXIGENIO, COMPRIMIDO-ON | 28044000 | 000 | SU8 M3 120,0000 12,9954 155945 1.559,45 280,70 0,00] 18,00% | 0,00%
U lo72CL22 { | |
-------------- il Lottt ot stes e (NP [N (SRR AT SR N N
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201
|
| | | | N
CALCULO DO I55QN
i INSCRICAD MUNICIPAL VYALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO TSSQN VALOR DO ISSQN
DABDS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 133190537152421
Nr.Pedido: 042567Romancio Nr,; 094649 REMESSA A ORDEM INCS - INSTITUTO NACIONAL
DS CIENCIAS E SAUDE - CNPJ:09.268 215/0005-06 1,0C ENTR, RUA ALZIRO LEBRAO, 76
- ALTO DA PONTE Declara que o Produto esta adequado e acondicionade para
suportar riscos normais de carr descar transbordo e
transporte.. PONTO DE ENTREGA : UPA ALTO DA PONTE

powered by ) TOTVS

251


MS2141
Novo carimbo


N 0036627

Local de Pagamento
PAGAVEL PRE FERENC

Bensfico Coma Camerq
1BG INDUSTR)A BRASILEIRA DE Gasks LTDA : :

Data do Documento Nimero do Documenta Data do Procexsamenta do Ce,u lqu"
26/07/2019 0000019697 . 26/07/2019 = =

Uso do Bancg Carteira Espécie Moeda Voce ta m bem

0000 0 %
Instrucées de responsabilidade do Beneficidria

deposita cheques.

* *  VALORES EXPRESS0S £y REAIS b & 3
JUROS pap o DEinteReg DT 5,20 e
REF A NF E03-00001g6a7 SUIEITO 4 PROTESTO APOS o VEMC | MENTO

*apEig o
{

2 o S

i ficidrio
H

0335?-?}00?0?00-?
Nosso Nimerg

| 009/9210?0000026—?

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/2017] 00w seass

1.2 ( Desconto / Abat.l‘mento

14 (+) Mora / Multa

- 5 L___)__.___________________,____
& o i5 (+) Outros Acréscimog
g & {
3 s i
7 i 16 (=) Valor Cobradg

Recebimento através g cheque n° do Banco i ]

uitacdo valida mente apss liguidacao do'cheque, = 2 i

Pagador |ycq INSTITUTO NACIONAL pE CIENCIAS Fusa 009268215/8p01-6
RUA EMYGDIA cAMPOL IN 131 i PARQUE Campaiy i
18047-62¢ SOROCABA S, sp E

Sacador / valista:

Autentica ¢ao

Recibo do Pagador

i ; 24/08/2019
9, iAgéncia / Cédigo Beneficiario
06?423152!0001’-?3 G335?-AG.CORP.JUHDJAF H 0336?«?!00?0?00-7

i
Espécie Documento] Acan Data do ProcessamantoENosso Nimero
DM ; 26/07/2019 i

Beneficiario
1BG | NDUSTR |

Data do Documento

26!0?!2019 009!92!0?0000026—?
Uso do Banco

5 I1 (=) Valor do Documento
00002

.- | 1.559,45
W VALORES EXPRESSQS EM REAIS  wass o ; 3 2 () DescontciAbatimento
JUROS poR DIA DE ATRASD. o0 5,20 %
REF A NF ED3—ODOD1959? SUIEITO A PROTESTOD APDS D VENClHENTU i3 () Outras Deducses

{

14 (+) Mora / Muta

i
;’W

f’. 8 (=) Valor Cobrado

A BRASILEIRA DE GASEs LTDA
Nimero do Documento B

meunCIl—-IU\Z—
hl i)

Pagador | INSTITUTO N

ACIONAL DE ciEncias £ g, 0092682 15/0001-52
RUA EMYGDIA campoL iy 134 i PARQUE Eampoy 1y
] 5
18047-626 SOROCARA 3 SPE
Eﬁgﬂiﬁiﬂ*ﬂ?@h_n......_m._..-m.._,.__.....__......,;_._h..hmm%hglmm“mmmwmmwwmw“T,“..mmmw_.__:_w
Im ” Iﬁl I I I I Autenticacao BFP01 " Ficha de Compensacio
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inte:rnet Banki ng ~ CAIXa

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Raz3o Social:
CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista
NomefRaz3o Social:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Representacio numérica do cédige de barras:

23793.36700 99207.000003 26007.070001 4
79910000155945

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 E SA
09.268.215/0001-62

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Identificacdo do Pagamento:

IBG NF19697

CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 24/08/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/08/2019
Valor Nominal do Boleto: 1.559,45
Juros (R$): 26,00
IDF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento {(R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.585,45
Valor Pago (R$): 1.585,45

Data/hora da operacdo:

29/08/2019 16:12:40

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

041360302
LOSTVYP17AQZTFTH

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto nova_cobranca.processa 29/08/2019 253
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Int:e.rnet---Banki-ng C-AIXA Page 1 of 1
CAIXA
NOTAS E MOVIMENTACOES
Via Internet Banking CAIXA
PRODUTO DATA DE MOVIMENTACAO  NOTA DESCRICAO  VALOR (R$)
CDB FLEX EMPRESARIAL  29/08/2019 20190829 000033  Aplicagdo 500.000,00

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa notas movimentacoes_imprimi... 11/09/2019
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Prefeitura Municipal de Taubaté

Numero da Nota/Serie
298/NFE

Divisdo de Inspetoria Fiscal

Data e Hora de Emissdo
22/08/2019 09:11:52

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

: SAO JOSE DOS CAMPCS - SP

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificacdo
AODFOE4A21A965CABA5E
Pagina1/ 1

PRESTADOR

CNPJ :22.120.088/0001-18 IE: ISENTA IM: 6852515

Razéo Social: CLINICA MARTINEZ & KRUMENAUER LTDA

Endereco  : Largo da Inconfidéncia - Num: 225 - Apto 43 B

Bairro : Vila S&o José - CEP: 12.070-530

Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: 3672-3297

E-mail : martinezkrumenauer@gmail.com

Dados da Nota TOMADOR
4 :09.268.215/0010-53 IE: IM:

: R ALZIRIO LEBRAO - Num: 76. Bairro: ALTO DA PONTE - CEP: 12.230-740

Local de Prestacio de Servigo
Endereco :R ALZIRIO LEBRAQC - Num: 76. Bairro: ALTO DA PONTE - CEP: 12.230-740
Municipio :SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminagdo do Servigo

da Salde, relativos ac m@s 06/2019.

Servigos mé&dicos prestados referente ao contrato de gestdo N°163/2017 (UPA ALTO DA
PONTE) entre a prefeitura de S3o José dos Campos e o INCS- Instituto Nacional de Ciéncias

Dedugéio / Outras Informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 45.000,00

PRONTOS SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Cédigo do Servico: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 45.000,00 2,00 900,00 0,00
Retengoes na Fonie pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
675,00 292,50 1350,00 450,00 2767,50

VALORLIQUIDO = R$ 42.232,50

Dades do Vencimento
Valor Documento R$:  45.000,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Quarenta e Cinco Mil Reais

Qutras Informagbes

- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:20/09/2019.

- Totalidade dos Tributos - Nacional Federal - 13,45%; Estadual - 00,00% e Municipal - 2,69%
- Valor aproximado de Tributos:7.263,00 (16,14%)

Recebi{emos) de CLINICA MARTINEZ & KRUMENAUER LTDA Dados que identificam a nota
o5 servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado, Nomero da Nota
288/NFE
Emisséo
o Estas despesas forampagas | | zueeeosoonnez
i com recursos da Prefeirura Cadigo de verificacao
e i ) AODFOE4A21A985CABASE
Municipal de S3o José dos

Campos Contrato N°163/201
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In:ternEt....Banki.ng...CAIXA Page 1 of 1
CAIXA
f—‘.
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: 1000 / 97367-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA MARTINEZ KRUMENAUER LTDA
CPF/CNPIJ: 22.120.088/0001-18
Valor: R$ 42.232,50
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operacdo: CLINICA MARTINEZ NF298
Histérico:
Data /
Hora da 29/08/2019 10:09:16
operagido:
Cédigo da operagdo: 00122666
Chave de seguranca: RMMGY9MQQVNGEKWI2
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 29/08/2019
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PREFEITURA DE CABREUVA
SECRETARIA DA FAZENDA

Cédigo de Verificacao
64188I11F62

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

N° Nota (Nova Verséao)

Data de Emisséo
28/AG0O/2019

Competéncia

PRESTADOR DE SERVIGOS

E-mail: camila@deltaassessoria.com.br

Razao Social/Nome: MED CABREUVA PRESTADORA DE SERVICOS PLANTONISTAS

CNPJ/CPF: 23.359.100/0001-04 Inscrigdo Municipal: 81461 Inscrigéo Estadual:
Enderego; AVENIDA CABREUVA , 208 CEP: 13.318-000

Complemento: APTO 24 F Bairro: JACARE

Municipio: CABREUVA UF: 8P Pais: BRASIL

Telefone: (11)2236-5024

TOMADOR DE SERVIGCOS
Razgo Social/Nome: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

E-mail: CAMILA@DELTAASSESSORIA.COM.BR

CNPJ/CPF: 09.268.215/0001-62 Inscricao Municipal: Inscrigdo Estadual:
Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CEP: 18.047-626

Complemento: Nao Informado Bairro: PARQUE CAMPOLIM

Municipio: SOROCABA UF: SP Pais: BRASIL

Telefone: 1122365024

Servicos médicos prestados em ALTO DA PONTE - SJC

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 30.000,00

Local da Prestacéo de Servigo: CABREUVA - 8P

Cddigo do Serviga:

Ativ. Servigo: 4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUD

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (RS) Valor do CSLL Retido (R§) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido
0,00 450,00 300,00 195,00 | (R$) 900,00
Vir Dedugdes (RS5) VIr. Desc. Incondicional Base de Calculo do ISS | Aliquota Valor do 1SS (R$) Valor Liguido da Nota
0,00 | (R$) 30.000,00 2,00 600,00/ (R$) _.28.155,00/

OUTRAS INFORMAGOES
0O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

A autenticagdo desta Nota Fiscal de Servico Eletrénica podera ser confirmada na pagina da
Prefeitura Municipal de Cabretva na Intemet, no Endereco:

https://www cabreuva.sp.gov.br/ clique no link NF-e

RECEBEMOS DO(A) MED CABREUVA PRESTADORA DE SERVICOS PLANTONISTAS OS
SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Local Data Assinatura

Codigo de Verificagdo:

6418811F62

Numero da Nota:

33
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Inter:net....Banking  CA.iXA Page 1 of 1
CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta crigem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP]: 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 J
Nome: MED CABREUVA PRESTADORA
CPF/CNPIJ: 23.359.100/0001-04
Valor: R$ 28,155,00
Valor da tarifa: R$% 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo: MED CABREUVA NF33
Histérico:
Data /
Hora da 29/08/2019 10:09:56
operacdo:
Codigo da operacdo: 00122810
Chave de seguranca: GPPT33UTQIOPV1GQ
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B00 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 29/08/2019
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Numero da NF
Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000152
Secretatia Municipal de Administracio e Fmangas Data o Hora de Emissao
2 NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 30/04/2019 09:50:58
Paraiso da Cronde SioPaule  AVerida Repiibiica 530 - Cenfro - Santa lsabeliSP - 07500-000 - Fone: (11)4656-8700 | Cddigo de Verificagao
BE44-D8E12
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF./CNP.J:  27.637.746/0001-67 I.M.: 27752003068 1E.
Nome / Razdo Social: WORKING SERVICOS EIRELI
Enderego: AV. PRESIDENTE VARGAS, 584 - JARDIM CRUZEIRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: 8P CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF./ICNP.J: 09.268.215/0010-53 IM.: LE.:
Nome / Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAQ, 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212500
Municipfo: SAO JOSE DOS CAMPQS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS PRESTADGS REFERENTE A LIMPEZA E COMSERVACAO ABRIL/2019 Mo PERiopo DE 01/04/2018 A 30/04/2015, REFERENTE A0 CONTRATO CE
GESTAG W, *163/17 - INCE - INMSTITUTC MACIONAL DE CIENCIAS DA BSA0DE, RUA ALZIRIO LEERAC,76 - BAIRRO - ALTO DA PONTE - CIDADE - 8An
JOSE DOS CAMPOS ESTADO - 8P - UPA - ALTO DA PONTE" DARA ATENDIMENTC DO CONTRATO DE GESTAO N°® 08/17 ENTRE © INSTITUTC MACIONAL DE
CIEMCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE A0 JOSE DOS CAMPOS. ™

PARCELA REF. EENEFiCTIOS NAO SUJEITOS A RETENCAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFE M. 971 DE 13/11/2009
RS54, 456,06

RETENGAQ DE 11% PRRA A SEGURIDADE SOCIAL R§ 6.115,68

DADCS BANCARIOS

;‘%’f“;si:*‘" Estas despesas foram pagas
ofc 24820-0

i A com recursos da Prefeirura
VENCTENTO: 06/08/2019 Municipal de Sdo José dos

Campos Contrato N° 163/201

Betencdes de Impostos
INSS: RS 6115,8B8 - 1ISS: R§ 3005,75 -

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 60.055,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA'=R$50:933,37

Cadigo do Servigo
7-10 - LIMPEZA, MANUTENGAO E CONSERVACAO DE VIAS E LOGRADOUROS PUBLICOS,
IMOVEIS,CHAMINES,PISCINAS, PARQUES, JARDINS E CONGENERES

Valor Total das Dedug8es (R3) |Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 60.055,00 G Veja observaces abaixo
OUTRAS INFORMAGCOES

- Empresa optante do Simples Nacicnal.

- Imposto de Servige devide no local de Prestagdo: SAO JOSE DOS CAMPOS/SP

-~ Base de céalculo de RS 60.055,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valer
IS8QN RS 3.002,75

- 0 wvaler do imposte (ISSCON) foi retide pelo Tomador

Ix RbAS 46, 68
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[ nTe:rnet BanklIng::::CA IXa Page 1 of 1
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5572 / 24820-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: WORKING SERVICOS EIRELI
CPF/CNPI: 27.637.746/0001-67
Valor: R% 25.466,68
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Créditc em Conta
Identificagdo da operacgdo: WORKING NF152
Histérico:
Data /
Hora da 29/08/2019 10:38:18
operagdo:
Cadigo da operagao: 00128108 E
Chave de seguranga: FKSKCYYRXETUK4TA
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 29/08/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NiAnaoa “;‘:
c RUZE]RO Dsta e Hora de Emissao |
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 21/08/2019 13:51:31
Cdadigo de Verificagao *
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E DJMQ-MDXG
Sérig

NE
PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 30.709.734/0001-05 Inscrigao Municipel: 36766

Neme/Razéo Social: LEONARDO SCHETINO GERHARD DA GAMA

Enderego; Rua CAPITA0 NELCY ROGHA PIRES 50 - - VILA CANEVARI - CEP: 12710250

Municipio: CRUZEIRO UF: SP E-mail: CONTABILIDADEFRERE@HOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razso Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0010-53 Inscrig@io Municipal:

Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 - - ALTO DA PONTE- CEP: 12212500

Municipio: SAD JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail: INCS@INCS.MEBR

ITEM DA LISTA DE SERVICO DO MUNICIPIO
1169 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATCRIAL RESTRITA A CONSULTAS

LISTA DE SERVICOS ANEXA A LEl COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003

4.02 - Anilises Clinicas, Patologia, Betricidade Médica, Radioterapia, Quimioterapia, Ultra-Sonografia, Ressonancia
Magnética, Radiologia, Tomografia ECongéneres

DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS NO DIA 21/08/2019, EM SAQ JOSE DOS CAMPOS - 5P

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AQ CONTRATO DE GESTAO N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) ENTRE A PREFEITURA DE SAO JOSE
DOS GAMPOS E O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RELATIVOS AC MES DE JULHO/2019, PELO DR. LEONARDO SCHETING
GERHARD DA GAMA CRM 16687 1/SP.

DADOS BANCARIOS:

BANCO: ITAU AGENCIA : 4275 C/C: 24806-2

Valor do Servigo Dedugbes Desconto Incond. Base de Célculo Aliguota (%) Valor do 1SS (RS)

R$ 6.900,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 6.900,00 4,00 276,00

Desconto Cond. Retengdo INSS Retencao PIS Reteng@io COFINS Retengado CSLL Retencéo IRRF Outras Retencoses
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 44,85 R$ 207,00 RS 69,00 R$ 103,50 R$ 207,00

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 6.900,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 6.268,65

OUTRAS INFORMAGOES

- Tributagéo no Municipio de CRUZERO - SP pelo Prestador: LEONARDO SCHETINO GERHARD DA GAMA

*p autenticidade desta Nota Fiscal devera ser confirmada no site da Prefeitura.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201
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-
Comprovante de transferéncia eletrdénica 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: 4275 / 24806-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Mome: LEONARDO SCHETINO GERHARD DA GAMA
CPF/CNPI: 30.709.734/0001-05
Valor: R$ 6.268,65
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo: LEONARDO NF44
Historico:
Data /
Hora da 29/D8/2019 10:49:13
operacao:
Codigo da operagao: 00130333
Chave de seguranca: 6R7C5J3RKS0EPUZX
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 29/08/2019
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21/08/2019

OYe

Secretaria de Financas

Prefeitura Municipal de Jacarei

Fone: (12) 3955-8024 - www.jacarei.sp.gov.br

ta F‘?"l'ﬂ! L —; ::.
etronica/

Série do Documento
NFS-g - Nota Fiscal de
Servicos Eletronica

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

Rua José Bonifaclo, 105 - Sala 5 - Centro

CEP 12327-190 - Fone (12) 3952-4480 - Jacarei - 5P
olairjr@gmail.com

Inscrigiio Municipal 59444 - CPF/CNP.J 25.014,918/0001-21

Identificag@o da Nota Fiscal Eletronica

Matureza da Operacéo
Tributado no municipio

Data de Emissac da NFS-e
21/08/2019 15:09:03

Cédigo da Verificagdc de Aulenticidade
43 D5 26

Namero do RPS

Seria do RPS

Data de Emissdo do RPS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: www.issnetonline.com.br

Namers da Nota Fiscal

46

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal Raz&o Social

09.268.215/0010-53 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endarago Nomere | Complemente Bairro

Rua Alzirio Lebréo 76 Alto da Ponte

CEP Cidade [ UF Telefane a-mail

12212-500 S&o José dos Campos / SP (12)3335-277¢ INCS@INCS.ME.BR

Local dos Servigos

Jacarei - S&o Paulo

Descrigao dos Servigos

Banco Sicoob 756

Cooperativa 5052

Conta 3154-2

SOL - Servigos Médicos e de Salde Ltda
CNPJ - 25.014.916/0001-21

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Cad. Nacional Atividade Econémica
8630503 - Atividade Médica Ambulatorial Restrita A Consultas 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionade | DedugGes Base Célculo Base de Caloulo Total do ISSQN ISSON Retive | Desconte Condicionade
R$ 14.600,00 R$ 0.00 R$ 0,00 | R$ 14.600,00 R$ 292,00 | Ndo R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Cutras Retencles ISSON
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liguido da Nota Fiscal

R$ 14.600,00 |

Informagdes Complementares

- "DOCUMENTO EMITIDG POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAQ GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI1." .

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

1
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[.n.ter.net:::Banking::::CAIXA Page 1 of 1

CAIX

Compravante de transferéncia eletrdonica 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: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 3154-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SOL SERVICOS MEDICOS E DE SAUDE

CPF/CNPI: 25.014.916/0001-21

Valor: R$ 14.600,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacio: SOL NF46

Histdrico:

Data /

Hora da 29/08/2019 10:49:52

operacio:
Cédigo da operacdo: 00130443
Chave de seguranga: 5R0C4C1S96WXWO2T

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 29/08/2019 264
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OMe

Razéo Social/Nome

[NCS !NSTITUTO NACIONAL DE C[ENCIAS DA SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS NGmero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 81
Data e Hora da Emissao 21/08/2019 15:42:43 Competéncia Js0tg | COdigo de Verificagdo 758435846
Nimero do RPS 0. da iFre Seastid Local da Prestagio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Razéio Social/Nome | M. H. SERVICOS MEDICOS EIREL! - ME
ﬂcﬁjﬁ'Fantgsié M. H. MEDICOS
CNPJICPE| 17.748.669/0002-40 | Inscrigdo Municipal | 328939 ‘Munic{pigl SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA MARECHAL CASTELO BRANCO ,504 - JARDIM BELA VISTA CEP: 12209-002
Complemento: PRECISAO.CONT@HOTMAIL.COM

CNPJ/CPF

09.268.215/0010-53

inscrigéo Municipal

[Munlc(plo |

SAO JOSE DOS CAMPOS - 5P

; Enderego e CEP

RUA ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

Complemento:

Serwqos Médicos pmstadoes pela DraM

arialva Ceravalo Rodrigues, referente ao Contrato de Gestao N° 163111' PN entre a Prefeitura |
de Sao José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Satde relativos ao Més Julho/2019.
Dados bancarios : AGencia 1663-2 , C/C 19162-0 , MH SERVICOS MEDICOS EIRELI- BANCO DO BRASIL SA

Valor dns Semgas R$'j g 12.800,00 Natureza operar;ao- Vator d.o's:i‘qp‘s R$ . 12.800,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tribiitaglo no municiplo ) 125AUG0ES penmidas entci

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagio  (-) Desconto Incondicionado

() Retengbes Federais 787,20 0-Nenhum Base de CAlculo 12.800,00
Outras Reaen;'_m_»,_s Opgéo Simples Nacional ~ (x) Aliquota % 2,00

(-) 1SS Relido 0,00 e ISS a reter: () Sim (X) N&o
(=) Valor Liquido ~ R$ 12.012,80 Im“ﬁ:}(}um& ) Valordo ISS: RS 256,00

Avisos

3 - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da F
ICPF. Mais informactes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br

T~ Uma via desta Nota Fiscal seTa enviada atraves do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
0. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizacdo do Codigo de Verificaggo.

com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N°163/201

e informe o s8u

Estas despesas foram pagas
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I nter net----Ban.ki-ng...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

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

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificac3o da operagdo:

01 - Conta Corrente

1663 / 19162-0

JURIDICA

M H SERVICOS MEDICOS EIRELI ME
17.748.669/0002-40

R$ 12.012,80

R$ 9,50

10 - Crédito em Centa

MH SERVICOS NF81

Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /

Hora da 29/08/2019 10:50:35

operacao:

|

Cédigo da operacdo: 00130584
Chave de seguranca: XX2HMASX6YHZFSV6

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201

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

29/08/2019
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21/08/2019 Usuario: B97.661.058-04 - NF-g - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S&o Paule OM%

= = Nimero da MNota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000112

; SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao
4 e gt ] N |24/08/2018 13:32:36
SR NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagao

T i RPS h° 112, smilido em 21/08/2019 U5YG-FGKA
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 15.334.768/0001-79 Inscrigéc Municipal 4.587.668-9

Nome/Razdo Social BRANDAQ & SCHIO CLINICA MEDICA LTDA
Endereco: R LUIS MAZZAROLO 00091 - MIRANDOPOLIS - CEF: 04024-040
Municipio; S8e Paulo UF:SP

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

CPF/CNPJ: 09.268.215/0010-53 Inscrigao Municipal, =—
Enderego: R Alzirio Lebrda 76 - Alto da Ponte - CEP: 12212-500
Muricipio: 580 José dos Campos UF: SP E-mail: -—--
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ. ===- Nome/Razac Social. --—

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

servigos Médicos prestados referente &ao contrato de Gestic N° 163/2017 (UPA ALTC DA PONTE)
entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos € O INCS - Institute Nacicnal de Ciéncias da saude,
relativos ao més de JULHO/ZO0LS.

DECLARACAC

DECLARAMOS, SOB A PENA DA LEI, PARA FINS DA DISPENSA DE RETENCAG DE CONTRIEUIGOES
PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA © ART.Z19 DO DECRETO N° 3.048, DE 06 DE MAIO DE 1939 C.C RRT.120,
INCISO IT DA INSTRUCAQ NORMATIVA RFE N° 971 , DE 13/11/2009 , QUE ©3 SERVIGOS SAO PRESTADOR POR
SROFTSS TONATS REGULAMENTADO POR LEGISLAGRO FEDERAL . SENDO 0% MESMOS S4CIOS CIVIL, SEM ©
CONCURSO DE EMPREGADO OU AUXILIARES.

IMPO4TOS INCIDENTES SOBRE A PRESTAGAC DE SERVIGO.

11,33% IMPOSTOS FEDERAIS

2% IMPOSTOS MUNICIPAIE

FONECEME & LEI 12.741/2012, TRANSPARENCIR FISCAL.

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 7.775,00

[NSE (RS} IRRF {R$) CSLL (R$) ' COFING (R$) ‘ PIS/PASEP (RE)
- 118,63 77.76 233,26 50,54
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina. .
\falor Tatz) das Dedugtes (R$) Base de Calouln (RE) Aliquota (%) valor da 1SS (RE) Crédito (R$)
0,00 7.776,00 2,00% 155,60 0,00

Municipio da Prestacaa do Servigo

Numern Inscrigéo da Cbra walor Aproximado dos Tributas { Fonte
13,33% { 1274112012

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFE-¢ foi emitida com respaldo na Le| M 14 .007/2005; (2) Esta NFS-2 substiti 0 RPS N° 112, emitido em 21/08/2019,
{3} Data de vencimento do 1SS daesta NFS-e 10/09/2019,

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

= = finscrican%3d45976589 il
httpS'i'fnfe.prefeﬂura.sp.gov.brfcomribuintefnotaprint.aspx?nf=112&1nsm"ﬁca0=45976589&SMS-0&relleuﬂ nota.aspx%3fins
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

—
Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Nome:

CPF/CNPI:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

2757 / 003 / 00002427-5

01 - Conta Corrente

JUriDICA

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

09.268.215/0001-62

FBEI'ICOE

Tipo de conta:

Conta destino:
Nome:
CPF/CNPJ:

Valor:

Finalidade:

Tipo de pessoa:

Valor da tarifa:

Identificacio da operacdo:

341 - ITAU - 060701190

01 - Conta Corrente

1529 / 12670-6

JURIDICA

BRANDAO E SCHIOQ CLINICA MEDICA LTDA
15.334.768/0001-79

R$ 7.775,00

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

BRANDAO E SCHIO NF112

Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19 J
-
Data /
Hora da 29/08/2019 10:52:35
operagao:
Cédigo da operacao: 00131009
Chave de seguranca: 132LT3XMH50UH13F

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163;’2017'

h'rfm:e’iintemetbankjng.caixa.gov.br!SlIBCf’impIimeﬂted_terc.processa 29/08/2019  2g8
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21/0%/2019 SIAP GEO - NF3-e - Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

Mimero da Nota

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE 51 |
PINDAMONHANGABA mmﬁ

21/08/2019 18:05:07
=

Cadigo de Verificag8o *
NKY1-J3PK

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

Série

NE

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPE/CNPJ: 28.882.760/0001-99 Inscrigio Municipal: 28162

Nome/Razéo Social: ALVES FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

Endereco: Rua HELIO EDUARDO ROMEIRO GUIMARAES 50 - - MARIA AUREA - CEP: 12420640

Municipio: PINDAMONHANGABA UF: SP

Email: gestor.socletario@rissicontahllidade.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPFICNP.: 08.268.215/0010-53 Inscrigio Municipal:
Enderego: R ALZIRIO LEBRAQ 76 - - ALTO DA PONTE - CEP: 12212500
Municipio: SAQ JOSE DOS CAMPOS UF: SP

Email: faturamentoaltodapontesjc@gmail.com

ITEM DA LISTA DE SERVICO DO MUNICIPIO
8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

LISTA DE SERVIGOS ANEXA A LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULH

O DE 2003

4.03 - Hospitais, Clinicas, Laboratérios, Sanatoérios, Manicémios, Casas De Sadde, Prontos-Socorros, Ambulatérios E

Congéneres

Servigos

Instituto Nacional de Ciéncias da Saude relativos ao Més JULHO/2019.
BANCO SANTANDER - AG: 4425 - C/C: 000130021365

Valor sproximado dos tributos RS 384,10 (16,70%) Fonte: IBPT

Declaro que os servicos foram prestados pessoaiments pelos s6cios, Sem CONCUrso de empregados ou auxiliares. Dispensado
seguridade. Dispensado nos termos do artigo 120, inciso Il da Instrugao Normativa RFB n° 971, de Novembro/2008.

DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS NO DIA 21/08/2019, EM PINDAMONHANGABA - SP
Médicos prestados referente a0 Corilrato de Gesto N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S50 José dos Campos e 0 INCS -

de retengéo de 11% para

& 152,55

PISICOFINS: 83,95 CsLL: 23,00 INSs3: 0,00 l!RRF: 34,50 VALOR TOTAL DA NOTA = RS 2.300,00
m— e ——— =
Valor Total das Deducdes (R) Base de Calculo (R$) Allquota (i} Valor do 155 iRs} Crédito (R3)
0,00 2.300,00 2,00 48, 0,00
OUTRAS INFORMACOES

- Tributag&o no Municipio de PINDAMONHANGABA - SP pelo Prestador; ALVES FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

"A autenticidade desta Nota Fiscal Jevera ser confirmada no site da Prefeitura.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163;"2017'

siapegov.pindamonhangaba.sp.gov.hnfpmpi ndafwebsis/siapn et/arrecadacaofissonline/imprimir/i mprimir.nfse _pmpinda.php'?hash==AFVx4mVFR Yo
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

L
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
|7 Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4425 / 13002136-5
Tipo de pessoa: JuriDICA
Nome: ALVES FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 28.882.760/0001-99
valor: R$ 2.158,55
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operagao: ALVES FERREIRA NF51
Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/18 |
—
Data /
Hora da 29/08/2019 10:53:57
Lcnperau:.ﬁc):

Cédigo da operagdo: 0013 1301

Chave de seguranca: 6LRZ8GALSC714U7Z

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

httns://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Kt da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 242
Data & Hora da Emissdo | 21/08/2019 13:58:43 Competéncia 2182019 | ©0digO de Verificago 691285824
Nimero do RPS o da iS¢ subsiiids Local da Prestaggo | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Raz#o Social/Nome

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Razéo Social/Nome | MED55 PRETA(}OE DE SERV]C.O MEICO LTDA .
Nome Fantasia
CNP’..UC.F-'F 20.768.668/0001-90 | Ins_criqﬁo Municipal 323464 | Munic{pl'al SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA SAO JOAO ,2400 - JARDIM DAS COLINAS CEP: 12242-000
Complementa: APTO 31 Telefone: 39424080 e-mail: BRUNODOO@HOTMAIL.COM

CNPJ/CPF

09.268.215/0010-53

Inscrigao Munlcipa_ﬂ

{ Municipio |

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Endefet;o e E:EF'

RUA ALZIRIO LEBRAQ ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

Gomp[emntu

Telefone:

4.01/20401007 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

(11)3338-277¢9

e-mail:

Servigos Médicos prestados referente ao Conirato de Gestdo N° 16312017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sao José dos Campos e 0 INCS -
Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativas ao Més Julho/2019

INCS@INCS.MED.BER

Valor dos Servigos R§ 13.800,00 Natureza Operagfo Valor dos Servigos R$ 13.800,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagso no municipio | Deducdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  [-) Desconto Incondicionado
(=) Retengbes Federais 848,70 0-Nenhum Base de Calculo 13.800,00
Qutras Retengbes OpgHo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
e 2-Na : J
(-} ISS Retido 0,00 = ISS a reter: () Sim (X) Nao
it Incentivador Cultura 52
(=) Valor Liquido R$ 12.951,30 45§ (=) Valor do ISS: R$% 276,00
-Néo 3
1- Uma via desta Mota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecide pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes. com. br com a uhhzau;éc do Cndigu de Venf ca;;ao
. - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no sitg.da.ns aablals Fiscal Joseense & informe o seu
Avisos PF. Mais informagdes no site da Prefeitura; www.sjc.sp.gov.br
Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeirura

Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 153!2017'
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Inter.net  Bank:i-Ng:::CAILXA Page 1 of 1
CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
| CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 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$ 12.951,30
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagéo da operacio: MEDS5 NF242
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
-
Data /
Hora da 25/08/2019 10:56:14
operagdo:
Codigo da operac3o: 00131741
| Chave de seguranca: AWLGXSQL4YXEPMRE |
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 29/08/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Mo o
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 603
Data e Hora da Emissdo | 22/08/2019 12:03:31 Competéncia 282019 | Codigo de Verificagdo 900862438
Namero do RPS o b iiee e Local da Prestagio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Raz#o SocialiNome | CENTRO MEDICO ARDUINI S/S LTDA ME
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 05.240.131/0001-60 | Inscrigao Municipal | 136682 \Municzpia ‘ SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Endereco e Cep | RUA PAULO SETUBAL ,147 - JARDIM SAO DIMAS CEP: 12245-460
Complemento: ne: (12)3921-7677 ORGVICHI@HOTMAIL.COM.ER

Raz30 Social/Nome | INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJICPF |  09.268215/0010-53 | Inscricéio Municipal ‘ Munic'rpio| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Endereco e CEP | RUA ITAPETINGA ,290 - JARDIM SATELITE CEP: 12230-740

: Complemento: Conj 02 antonio.pereira@incs.org.br

com sua aliquota de imp. e valor em reais .
\Valor aprox. do imp.16,93%=

"Servicos Médicos prestados referente ao Confrato de Gesto N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S40 José dos Campos e o INCS -
Instituto Nacional de Ciéncias da Salde .relativos ao Més julho/2018.

Dr® Mariana Teixeira Arduini

Bc® do Brasil
agencia 01759 Estas despesas foram pagas

CIC 356883-0 com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201

alor izj R$ =T 5.,00 B Natureza Operagé_é. 'alor u$'rﬁ R$ 5.8,0

(+) Desconto Incondicionado {-Tributaglio no municipio 1), Edugbes permitidas e ei

() Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo  |(-) Das.comﬁ Incondicionado

() .Retem;ﬁes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 5.800,00
Qutras Retan'_r,_:ﬁes Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00

(-) ISS Retido . 0,00 P ISS areter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido R$ 5.800,00 !ncenti\;a:(;rocmlura (=) Valor do ISS:  R$ 0,00

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 utilizagéo do Cédigo de Verificag&o.

5 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPL.

l4 - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contralar um servico, pe¢a a Nota Fiscal
Joseense e informe o seu CPF. Mais informagdes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br

Avisos
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I-nt-Ernet....Banking CAIXA

CAL

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:

Finalidade:

Tipo de pessoa:

Identificacdo da operagdo:

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

01 - Conta Corrente
175 / 356883-0

JURIDICA

Nome: CENTRO MEDICO ARDUINI LTDA
CPF/CNPJ: 05.240.131/0001-60

Valor: R4 5.800,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

10 - Credito em Conta

CENTRO ARDUINI NF&03

Histbrico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /

Hora da 29/08/2019 10:57:00

operacgdo:

Cadige da operacae: 00131893
Chave de seguranca: CVGS9XURQ3P6T3C8

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 29/08/2019 274
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS NUmero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 55
Data & Hora da Emissio | 27/08/2019 14:18:35 Competéncia 27/8r2019 | Codigo de Verificagio 331445709
NmerodoRPS No. 2 NES: ¢ sulbetitulds Local da Prestagio | SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Razdo Social/Nome | ALMEIDA E SIV SERVIGOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia ALMEIDA E SILVA SERVIGOS MEDICOS
CNF‘-JICPF 25.159.027/0001-52 | Inscrigdo Municipal 331798 [M__Uniclplul SA0 JOSE DOS CAMPOS - 5P
Enderego e Cep | RUA BENEDITA SIMOES DE ALMEIDA 54 - CONDOMINIO ROYAL PARK CEP; 12246-871
Complemento: APTO 74 Telefone: (12)9915-6229 e-mail: legal3planecon@gmail.com

Razio Social/Nome | INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ/CPF 08.268.215/0010-53 Inscrigdo Municipal IMunicfp_ipl SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego é CEP |RUA ALZIRO LEBRAQ ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

e-mail:

Complemenio: Telefone: incs@incs.med.br

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeilura de S&0 José dos Campos e o INCS -
Instituto Nacional de Ciéncias da Satde ,relalivos ao MésJULHO /2019.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201

4.01/ 20401007 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

I

Cadigo da Obra

Valor dos Servigos RS 15.358,33 Natureza Operagéo Valor dos Servigos RS3 15.358,33
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagsio no municiplo [ Peédugdes pemmitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagao {~) Desconto Incondicionado
(-) Reiengdes Federais 944 53 0-Nenhum Base de Calculo 15.358,33
Qutras Refengles Opcéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
Y hr 2 -Na
() 1SS Retido 0,00 i SS areter: () Sim (X) N&io
; : Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 14.413,80 = 5 .N (=) Valordo ISS: RS 30717
; : -N&o
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Mota Fiscal podera ser verificada no sits, sjc.ginfes.com. br com a utilizacéo do Cadigo de Verificagae.
Ay @3 - Concorra a prémios de RS 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeltura, e sempre que contratar um servigo, pega a Nota Fiscal Joseense & informe o seu
VISOS  CPF, Mais informagGes no site da Prefeitura: WwWW.sjc.sp.gov.br
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Lnte:rnet...Ban:king...CAIXA

CAIX

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:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP3: 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232

01 - Conta Corrente
5052 / 1267-0

JuripICA

Nome: ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 25.159.027/0001-52
Valor: R$ 14.413,80

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: ALMEIDA E SILVA NF55

Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /

Hora da 29/08/2019 10:58:20

operacao:

Codigo da operacdo: 00132153
Chave de seguranca: 3UXJ99W5I50UG8UT

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 29/08/2019 276
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Prefeitura Municipal de Taubaté Nimero da Nota/Série
141/NFE

Data e Hora de Emissao

ivisdo de Inspetoria Fiscal
Divied P 21/08/2019 15:12:27

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cddigo de Verificagao
8560A3AECSF2FF4E3DBB
Pagina 1/ 2
PRESTADCR
CNPJ - 19.985.090/0001-45 IE: IM: 6521814

Razao Social: CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA ME
Enderegco  : Avenida ltalia - Num: 1551 - R3 RUA 8 CASA 398

Bairro - Jardim das Nagées - 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 Lebrao - Num: 76. Bairro: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500
: SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

: faturamentoaltodapontesjc@gmail.com

Local de Prestagéo de Servigo
Endereco :Rua Alzirio Lebréo - 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 n.163/2017 (UPA Alto da Ponte)
entre a Prefeitura Municipal de 83o José dos Campos & o INCS Imstitubo Nacional de
Ciéncias da Satde, relativos ao més de julho 201%.Pela Dra. Nibia.

Dedugao / Outras Informagdes
Dados para Pagamento:
Clinica de Pediatria Duarte Alves LTDA - ME
Bradesco (237) Ag. 3818 CC 003361-DV 8
CNPJ 19 585 090/0001- 45

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.800,00

Cédigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 6.800,00 2,00 136,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
102,00 44,20 204,00 68,00 418,20

VALOR LIQUIDO = R$ 6.381,80

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  6.800,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Seis Mil Oitocentos Reais

Outras Informagdes
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:20/09/2019.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201
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Prefeitura Municipal de Taubaté

Divis@o de Inspetoria Fiscal

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e

NUmero da Nota/Série
141/NFE

Data e Hora de Emisséo
21/08/2019 15:12:27

Cédigo de Verificagao
8560A3AECS5F2FF4E3DBB

Pagina2/ 2

Recebi(emos) de CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA ME

Datios que identiiicam a nota

o0s servicos constantes na Mota Fiscal Eletrénica ao lado. Nimero da Nota
141/NFE
Emisséo
i / 21/08/2019 15:12:27
— ——
Data Identificagio do Recebedor Codigrs e fiagio

B560A3AECSFZFF4E3DER

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201
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InterneT:::Ban:ki-ng::::CAI-XA Page 1 of 1
CAIX
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED parz terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3818 / 3361-8
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA
CPF/CNPJ: 19.985.090/0001-45
Valor: R% 6.381,80
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacio: PEDIATRIA DUARTE NF141
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
|
Data /
Hora da 29/08/2019 10:58:57
operagdo:
Codigo da operacdo: 00132286
Chave de seguranca: ZXU1455988V2GEVX
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 29/08/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS NG s
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 157
Data e Hora da Emisséo | 26/08/2019 18:25:04 GCompeténcia o6/ei201g | Codigode y’ﬁw" 761312886
Namero do RPS No. da NFS-e substitulda Local da Prestagdo | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Razdo Social/lNome | JFC ASSISTENCIA MEDICA S/S LTDA

Nome Fantasia
CNPUICPF| 23.893.668/0001-75 | Inscrigao Municipal | 320984 | Municipio| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Enderego e Cep | RUA SAO BERNARDO DO CAMPO ,241 - JARDIM ALVORADA CEP: 12240-520
Complemento: (11)3682-0846

williamdarciolopas@gmail.com

Raz8o SociallNome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE GIENCIAS DA SAUDE
CNPJICPF |  00.268.215/0010-53 | Inscrigio Municipal | Municipio] SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e CEP | RUA: ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12230-740

Complemento: Telefone: (15)3035-2779 e-mail:

INCS@INCS.MED.BR

Servigos Médicos prestados referente a0 Contrato de Gestéo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S&0 José dos Campos e o INCS -
instituto Nacional de Ciéncias da Salde ,relativos ac més 07/2019".

ados Bancério da P Juridica:
B i Estas despesas foram pagas
Agéncia: 6961 i
oercis: 8961 — com recursos :Ea Pref?lrura
Nome: J. F. C. Assisténcia Médica S/S Ltda. Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

4,03 / 20403026 - PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES

T I R

Ior dos 'Sg:os' R$ “ 1 .O.UU | atu O- : Ior dos SBNI ' b B 11 .400.0
{-) Desconto Incondicionado 1-Tributag&o no municipio () Dedugdes permitidas em lei

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo [-) Desconto Incondicionado

() Retengdes Federais 701,10 0-Nenhum Base de Clculo 11.400,00
Outras Retengbes Opgéo Simples Nacional (x) Aliguota % . 2,00

(&) ISS Retido ' 0,00 S ISS a reter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido R$ 10.698,90 Inoantl\;a-:lt;:':uﬂura =) Valordo ISS: R$§ 228,00

- Uma via desta Nota Fiscal seré enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizaggio do Cédigo de Verificaggo.

- Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-ge no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servigo, peca a Nota Fiscal Josser:
AVISOS  ISpE Mais informacdes no site da Prefeitura; www.sic.sp.gov.br
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Inte.rnet:::Banking::::C AIXA

CAIX

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of |

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/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701190

01 - Conta Corrente
6961 / 11941-6

JURIDICA

Nome: JFC ASSISTENCIA MEDICA SS LTDA
CPF/CNPI: 23.893.658/0001-75

Valor: R% 10.698,90

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificacdo da operacao: JFC NF157

Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /

Hora da 29/08/2019 10:59:42

operacgao:

Codigo da operagao: 00132432
Chave de seguranca: QNK2U1LJUQ8PZH4V

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 29/08/2019 281
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS .
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 507
Data e Hora da Emissio | 27/08/2019 08:23:53 Competéncia 23igi201g | COdigo de Verificagdo 962783438
~ Namero do RPS No.da NES € sibstitilide 506 Local da Prestagéo | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Ra}a'o:-sociau&me | ADVENTLIFE SERVIGOS MEDICOS SS LTDA

Nome Fantasia

(;N_PJ;_GPFJ 22.788.883/0001-89 | Inscrigdo Municipal | 327507 ‘Mu:_niclpio‘ SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA SAO JOAQ 2400 - JARDIM DAS COLINAS CEP: 12242-000
Complemento: | APTO 22/

(12)3952-6491

acjcontabilidade. processos@hotmail.com

'Raz#o Social/Nome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ/ICPF 08.268.215/0010-53 Inscrigéio Municipal |Munit:’ipi0| SAQ JOSE DOS CAMPOS - 5P
Endereco € GEP | RUA ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

Complemento: Telefone: (15)3035-2779 INCS@INCS.ME.BR

Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 168/2017 (UPA ALTO DA PONTE) a Prefeitura de Sao José dos Campos € 0 INCS - |
Instituto Nacional de Ciéncias da Salde, relativos ao Més 07/2019, prestados por Dr. Anderson.

IConta Bancaria: Banco Bradesco ag. 6012 c.c. 0003548-3.

Valor dos Serviq_us RS 36.500,00 Na’:ur_eza Gparac.a_n Va_ler'd'as Servicos R$ 36.500,00
() Desconto Incondicionado {-Tributaglo nio runicipio. [ T augoes peatifidas ol
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retencoes Federais 2.244.75 3-Sociedade de Profissionais
Outras Retencties Opcao Simples Nacional
e : 2-N& i T
() 1SS Retido 0,00 . ISS a reter: () Sim (X) N&o
] ' Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 1 34.255,25 .
2-Nao

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

[2- A autenticidade desta Mota Fiscal poderd ser verificada no site, sjc.ginfes. com br com a utilizacéo do Cédlgo de Venfca;ao

I3 - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-ss no site da B biGasablaloaisar| Joseense e informe o seu

AVISOS  lopE Mais informacdes no site da Prefeitura: www.sic.sp.gov.br
Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201 282
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1 ntern:et...Ba-nk.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: Juripica
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 6012 / 3548-3
Tipo de pessoa: JUrRiDICA
Nome: ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CPF/CNP3: 22.788.883/0001-89
Valor: R$ 34.255,25
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: ADVENTLIFE NF507
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /
Hora da 29/08/2019 11:00:17
operacao:
Cédigo da operacdo: 00132568
Chave de segurancga: 08QYRLE3P0402T7X
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201
https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime_ted terc.processa 29/08/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS "
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 408
Data e Hora da Emissdo | 22/08/2019 09:04:32 Competéncia 228019 | COdigo de Verificacdo 031332275
Numero do RPS et e i Local da Prestacéio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Razédo Social/Nome | ACM SERVICOS MEDICOS SSLTDA

Norne Fantasla
CNPJICPF| 17.601.207/0001-14 | Inscrigéo Municipal | 308061 | Municipio) SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e Cep | RUA ARMANDO DE OLIVEIRA COBRA 35 - PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS CEP: 12246-002

Complemento: |APARTAMENT| Telefone: 38526491 e-mail:

Razéo SocialNome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJCPF | 00268 215/0010-53 | Inscrigio Municipal |Municipio| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Enderego e CEP | RUA ALZIRIO LEBRAQ ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12230-740

Complemento:

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S50 José dos Campos e 0 INCS -
Instituto Nacional de Ciéncias da Salde, relativos ao Més Julho/2019

Dr Carlos

Banco 756
IAgéncia 5052
ICooperalivo do Brasil Conta corrente: 6234-0

4.01/ 20401007 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Valor 05'-_S'ewi_r;os R$ 2‘400,00 o Natureza Oq'a alo'r os. Servicos R$ o T 2.40.

() Desconto Incandislonada 1-Tributagéo no municipio () DedugBes permiidas em le

) 'Uegoomo Condicionado Regime especial Tributagio  {-) Desconto Incondicionado

) .Relengﬁs's Federais 147,80 3-Sociedade de Profissionais

Outras Retengbes Opgédo Simples Nacional

(-) 18S Retido ' 0,00 e ISS a reie':r:; () Sim (X) Nao

Incentivador Cultura

2-Nao

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

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc gmf&a com. br com a utllrzs;:éa do Céd:go de Verlﬂcat;éo

- Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no siia - o Sl
Avisos PF. Mais informagbes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br

(=) Valor Liguido  R$ 2.252 40

2 Fiscal Joseense e informe o seu

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201 284
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CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.,268.215/0001-62
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5052 / 6234-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CPF/CNPI: 17.601.207/0001-14
valor: R$ 2.252,40
Valor da tarifa: R% 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdoc da operacdo: ACM NF408
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /
Hora da 29/08/2019 11:00:55
operacdo:
Codigo da operagdo: 00132681
Chave de seguranca: HLPYS5YTWKLRUQYHP
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 29/08/2019
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Numero do RPS

Razdo Social/Nome

BRANDAO E CARVALHO SERVICCS MEDICOS LTDA ME

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Ndmero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 08
Data e Hora da Emissio | 21/08/2019 16:13:42 Competéncia 21isrotg | COdigo de Verificagdo 895890945
; No. da NFS-e substituida

Local da Prestagéo

SAQ JOSE DOS CAMPOS - 8P

Neme Fantasia

CNPJ/CPF| 28.360.731/0001-67 | Inscrigao Municipal

337719

| Municipio |

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Enderego e Cep

RUA BENEDITO ALVARENGA CARVALHO ,80 - PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS CEP: 12246-120

Raz&o Social/Nome

Compiememcr

APTO 71

Telefone: (24)8156-9435

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

e-mail:

depfiscal@fasanarocontabil.com.br

CNPJ/CPF

09.268.215/0010-53

Inscrigéo Municipal

‘ Munici’p_isl

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Enderego e CEP

RUA ALZIRO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

Complemento:

Banco Saniander
iag. 4334
C/C 13.003170-8

Cédigo da Obra

Instituto Nacional de Ciéncias da Saude relativos ao Més Julho /2019,

wvalor aproximado dos fributos 15,5% R§ 899,00

I
T T

] ke |

antonio.pereira@incs.med.br

Servicos Médicos prestados referente a0 Contrato de Gest3o N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sao José dos Campos € o INCS -

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura

Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

Valor dos Servicos R$ 5.800.00 Natureza Operagdo Valor dm-éewigas. R$ 5.800,00
() Desconto Incondicionado 1-Tributagao no municipio ) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condic;ionado Regime especial Tributagdo  (-) Desconto Incondicionado
(-) RetengBes Federais 0.00 0-Nenhum Base de Calculo 5.800,00
Outras Retencbes Opg#o Simples Nacional () Aliquota % 217
: 1-8i -
() 1SS Retido 0.00 " ISS a reter: () Sim (X) Nao
; Incentivador Cultura
{=) Valor Liguido R% 5.800.00 e =) Valordo ISS: R$ 0,00
-Néo
1- Uma via desta Nota Fiscal seré enviada atraves 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 Codige de Verificagio,
Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP oplante 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, pecga a Mota Fiscal
Joseense e informe o seu CPF. Mais informagfes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br
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CAIXA
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAILXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JuriDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ; 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4334 / 13003170-9
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: BRANDAO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPE/CNPI: 28.360,731/0001-67
Valor: R$ 5.800,00
Valor da tarifa: R% 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacao: BRANDAO E CARVALHO NF98
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /
Hora da 29/08/2019 11:01:35
operagao:
Codigo da operacdo: 00132825
Chave de seguranca: W66K24Y88SMT11Z5
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 29/08/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Milmareda
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 09
Data & Hora da Emissio | 22/08/2019 15:56:23 Compsténcia 22/812019 | ©Odligo de Verificagao 420321868
Numero do RPS o, g NES s sunstiuliie Local da Prestagio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Razao Social/lNome | DUQUE CLINICA MEDICA EIRELI - ME

Nome Fantasia | DUQUE CLINICA MEDICO
CNPUICPF| 29.393.91710001-85 | Inscrigao Municipal | 330734 |Municipio] SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Enderego e Cep | AVENIDA DO TUBARAO ,80 - PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS CEP: 12246-140

Complemento: AP 21 Telefone: {12)4141-0762 depfiscal@fasanarocontabil. com.br

'Razso Social/Nome | INCS INTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
-CNF_"chPﬂ 09.268.215/0010-53 Inscrigao Municipal [ Municipio' SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Endereco e CEP | RUA ALZIRO LEBRAO 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

Complemento: antonio.pereira@incs.med.br

Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sao José dos Campos e o INCS -
Instituto Nacional de Ciéncias da Satde relativos ao Més Julho/2018.
BANCO ITAU

AG 698-1

ke Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

Valor dos .Servig_os R$ 10,400,00 'Ntureza Operagao Var dos-Senfl_ R$ | 10.400,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio ) Dadugass pammtidas am el

(-) Desconto Condicionado ; Regime especial Tributagao  {-) Desconto Incondicionado

) Re’tengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 10.400,00
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 2,72

() ISS Retido 0.00 belm 1SS a reter: () Sim (X) Nao
_(.='.)- Valor Liguide RS 10.400,00 Imnﬁ:a:j:'u{m =) Valordo ISS: R$ 0,00

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

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagde do Codigo de Verificagéo.

13 - Documento emitido por ME ou EPP opiante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

K - 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 informagdes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br

Avisos
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CAIXA
B
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5961 / 14444-8
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: DUQUE CLINICA MEDICA EIRELI ME
CPF/CNPI: 29.393.917/0001-85
Valor: R%$ 10.400,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operacéo: DUQUE NF99
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /
Hora da 29/08/2019 11:02:11
operagao: ]
Coédigo da operacao: 00132927
Chave de segurancga: XXQ8K5R8WFEALIM&
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 29/08/2019
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i ici i Es ) Séne do Dacumento
Prefeitura Municipal de Jacarei nah) M B+ Note Elscal e
Secretaria de Financas etranica’ Servigos Eletrénica
SEEIEEEE Fone: (12) 3955-9024 - www jacarei.sp.gov.br

Lhs Servigos Médicos e Consultoria Eireli - ME

Lhs Servigos Médicos e Consultoria

Rusa Pedro Lael Lapinha, 221 - Jardim Crystal Park

CEF 12311-266 - Jacarei - SP

marcosmacielag@hotmail.com

Insericao Municipal 62427 - CPF/CNPJ 28,972.193/0001-61
Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica
Nalureza da Operagio Data de Emissao da NFS-8 Codigo de Verificag@o de Autenticidade
Tributado no municipio 21/08/2019 15:31:21 B522C8 Niiioro da Nats Fiseal
Nimero do RPS Sere do RPS Data de Emissdo do RPS

48
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: www.issnetonline.com.br

Dados do Tomador de Servicos
CNFJICPF Insericao Municipal Razéo Social
09.268.215/0010-53 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderago Nomero | Complemento Baira
Rua Alzirio Lebrdo 76 Alto da Ponte
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
12212-500 Sao José dos Campos / SP (12)3335-2779 INCS@INCS.ME.BR

Local dos Servigos

S&o José dos Campos - Séo Paule

Descrigdo dos Servigos

Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestio N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de
S#o José dos Campos € o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Salde relativos a JULHO/2019.

Bradesco

Ag: 7354

C/C: 187054

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade da Municipin Aliguota | Item da LC116/2003 Cad. Macienal Atividade Econbmica
8610102 - Atividades de Atendimento em Pronto - Socorro e ... 2,00 |[403 8610102
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionaco | Dedugbes Base Caleulo | Base ce Caleuio Total do ISSON ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 10.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 10.300,00 R$ 206,00 | Nao R$ 0.00

Retengdes de Impostos
FIs COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes 1S5QM

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$ 10.300,00 |

Informac¢des Complementares

i- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL'"; e Il - "NAQ GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI." .

ISS.NET - Sistema Nota Control® - www.notacentrol.com.br

n
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CAIX

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Tipo de pessoa:

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

01 - Conta Corrente

7354 / 18705-4

JURIDICA

LHS SERVICOS MEDICOS E CONSULTORIA ME
28.972.193/0001-61

R$ 10.300,00

R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: LHS NF48

Histarico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /

Hora da 25/08/2019 11:04:48

operacao:

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

00133462
RKC4EQY1AXZ04KWA

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201

29/08/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS e——
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 00
Data e Hora da Emissgo | 21/08/2019 14:45:17 Competéncia 2usmotg | Codigo de Verificagdo 360845064
Nimero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Raz#io Social/Nome | LORENZO SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia | LORENZO SERVIGOS MEDICOS

CNPJ/CPF| 26.607.979/0001-54 | Inscricio Munidpaﬂ 333751 lMuni_eipio| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Endereco e Cep | AVENIDA DOUTOR DOMINGOS DE MACEDC CUSTODIO ,952 - JARDIM SANTA INES | CEP: 12248-330

Complemento: Telefone: (12)3912-2100 I: nfe@objetivagestao.com.br

Razéo Social/Nome | INCS - INSTITUTO NAGIONAL DE CIENGIAS DA SAUDE

CNPJICPF |  09268.215/0010-53 | Inscrigao Municipal |M_un_fc:p-io_\ SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Enderego e CEP | RUA ALZIRIO LEBRAQ ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

Complemento:

Servigos Médicos prestados referente ao Conrato de Gestéo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S30 José dos Campos e o INCS -
nstituto Nacional de Ciéncias da Saude relativos ao Més Juiho/2019.

Deposito em conta bancéaria

Banco: Bradesco Estas despesas foram pagas
Conta: 0016679-0 com recursos da Prefeirura
‘N30 incidéncia da Retencéo para a Previdéncia Social de 11%, conforme prevé o art. 120, inciso Il da I} - Municipal de Sao José dos

2009." Campos Contrato N° 163/201

4,01/ 20401009 - CONSULTORIQ MEDICO

“re | v [ coms | wow | e | o v | oo

Cédigo da Obra.

Valor dos Servicos R$ 14.100,00 Natureza Operacdo ‘\Valor dos Servicos R$ 14,100,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio (e Dducaes ee it s eniel
{-) Desconto Condicionada Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
) Retengdes Federais 867,15 0-Nenhum Base de Calculo 14.100,00
Outras Retencoes Opcéo Simples Nacional  {(x) Aliquota % 2,00
; ; 2 - N&
() 1SS Retido 0,00 & 1SS a reter: () Sim (X) N&o
. ; e Incentivador Cultura : _ '
(=) Valor Liquido R$ 13.232,85 N =) Valorde ISS: R$§ 282,00
-Nao

i- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada alraves do e mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

- A autenticidade desta Mota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com br com a ulilizacio do Codigo de Verificagao.

3 - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servi¢o, peca a Nota Fiscal Joseense e informe o seu

Avisos ICPF. Mais informacdes no site da Prefeitura: www sjc.sp.gov.br
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CATXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JuripICA

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

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

01 - Conta Corrente
888 / 16679-0

JURIDICA

Nome: LORENZO SERVICOS MEDICOS EIRELI
CPF/CNPI: 26.607.979/0001-54

Valor: R$ 13.232,85

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: LORENZO NFS0

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /

Hora da 29/08/2019 11:05:23

aperacdo:

Codigo da operacao: 00133588
Chave de seguranca: JZSSHW4ATNEV2KMS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 29/08/2019 293
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 49
Data e Hora da Emissio | 21/08/2019 14:45:15 Compsténcia 2usi2019 | COdigo de Verificago 082125779
.'Na_m_erq-da RPS . No. da NFS-e substituida Local da Prestacao SANTOS - 8P

Razéo SociallNome | FLS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 29.199.886/0001-26 | Inscrigio Municipal 2767862 lMunicipIol SANTOS - SP

Enderego e Cep | RUA GALEAO CARVALHAL .34 - GONZAGA CEP: 11066-200

Complemento: 1201 Telefone: (17)3305-8030 e-mail: | GESTOR.SOCIETARIO@RISSICONTABILIDADE.C

Razdo Sc'{:i'al!mee INCS - INSTITUTC NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJICPF |  09.268.215/0010-53 | Inscrigao Municipal IMunici'piol SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Endereco e CEP | RUA ALZIRIO LEBRAQ 76 - ALTO DA PONTE CEP; 12212-500

Compiemento: : Telefone: e-mail:

(15)3035-2779
Servigos Médicos prestados referente a0 Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sa0 José dos Campos € 0 INGS - -
Instituto Nacional de Ciéncias da Satide relativos ao Més JULHO/2019

Sanco Santander - AG: 0171 - C/C:13006887-6
alor aproximadao dos fributos R$ 1.708,97 (18,70%) Fonte: IBPT

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 INSTRUCAO NORMATIVA
RFB ° 971, DE NOVEMBROI'ZDOQ.

4.01 / 863050101 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirargicos - clinicas of

Valor dos Servigos _F.lf$' 10.233,33 Natureza Operacdo  [Valor dos Servicos R$ 10.233,33
() Desconto Incondicionado A-Tributaglio no municipio |07 22dUCaes permitidas em el
{-) Desconto Condicicnado Regime especial Tributagdo  {(-) Desconto Incondicionado
(-) RetengBes Federais 629,35 0-Nenhum Base de Calculo 10.233,33
Qutras RetgngﬁES. Opgéo Simples Nacional (%) Aliquota % 2,00
- 2-N& .
(-) 1SS Retido . ISS a reter: () Sim (X) N&o
: Incentivador Cultura =
(=) Valor Liguido R$ 9.603,98 o =) Valordo ISS: R§ 204 67
-Nao
- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servicos,
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a ulilizacie do Codigo de Verificagio.
Avisos
Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201 294
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CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP3: 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
CPE/CNP3; 29,199.886/0001-26
valor: RS 9.603,98
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdao da operacao: FLS NF49
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADQS EM 07/19
Data /
Hora da 29/08/2019 11:06:04
operacao:
Codigo da operacgdo: 00133718
Chave de seguranca: QI1E5TGH45UNGS9AS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 29/08/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS S
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1253
DataeHorada EmissSo | 21/08/2019 15:14:22 Competéncia 2usrotg | Codigo de Verificagao 829149409

Numero do RPS

Raz#o Social/Nome

No. da NFS-e substituida

NEFROCOR LTDA EPP

Local da Prestagéo

SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Razao Social/Nome

INCS Instituto Nacional de Ciéncias e Salde

Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 02.697.441/0001-10 | Inscricéo Municipal 108770 |Muni'c[pio'| SAOQ JOSE DOS CAMPOS - 5P
Endereco e Cep | RUA SANTA CLARA 536 - VILA ADYANA CEP: 12243-630
Complemento: (12)3922-6909

CNPJICPF

09.268.215/0010-53

Inscrigdo Municipal

| Municipio|

SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Enderecgo e CEP

Rua Alziro Lebréo ,76 - Alto da Ponte CEP: 12215-500

Complemento:

Banco Santander (033)
Agéncia: 0391
Conta Corrente: 13 000978 - 87

(15)3035-2779

incs@incs.me.br

Servicos médicos prestados referente ao Contralo de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de a0 José dos Campos e 0 INCS -
Instituto Nacional de Ciéncias da Satde ,relativos ao més de julho de 2019.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

Avisos

Valor dos Servigos RS 3.500,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$
{-) Desconto Incondicionado 1-Tributag@o no municipio () sBiadispons pomitidas e o
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  -) Desconto Incondicionado
{-) Retengdes Federais 215,25 0-Nenhum Base de Calculo 3.500,00
Outras Retengdes Opgé&o Simples Nacional i) Aliquota % 0,00
' e 2-Na a
() ISS Retido 0,00 w SS areter: () Sim (X) Néio
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido  R$ 3.284,75 (=) Valor do ISS: R§ 0,00
2-Nao
1- Uma via desta Nota F

iscal serd enviada através do e-mail fornecidc pelo Tomadaor dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a ufilizagéo do Codigo de VerificagSo.

3 - Concorra a prémios de RS 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servigo, peca a Nota Fiscal Joseense e informe o ssu
ICPF. Mais informacdes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br
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CAIXA
._{1.'-“‘
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP3: 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/CNP3J: 02.697.441/0001-10
Valor: R$ 3.284,75
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NEFROCOR NF1253
Historico:
Data /
Hora da 29/08/2019 11:07:23
operacao:
Cédigo da operagd@o: 00133981
Chave de seguranca: 4HMK670XFK53V7C4
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria; 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201
https:/internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 29/08/2019
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Nomero do RPS

Raz4o Social/Nome

ACM SERVICOS MEDICOS §S LTDA

Local da Prestagado

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS CAMPOS T
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 407
 Datae Hora daEmissio | 22/08/2019 09:02:08 Competéncia 2o/8/2019 | COUIgo de Verificagdo 022239142
: No. da NFS-e substituida

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Raz4o Social/Nome

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Norme Fantasia
CNPJ/CPF| 17.601.207/0001-14 | Inscrigdo Munic_ip_alj 308061 I.Munidpial SAQ JOSE DOS CAMPOS - 8P
Endereco é:Ce':pﬁ RUA ARMANDO DE OLIVEIRA COBRA ,35 - PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS CEP: 12246-002
Complemento: |APARTAMENT| Telefone: 39526491 e-mail:

nstituto Nacional de Ciéncias da Saude, relativos ao Més Julho/2019

Dr Mucio

Banco 756
Agéncia 5052

ooperativo do Brasil Conta corrente: 6234-0

ONPJICPF |  09.268.215/0010-53 | Inscrigio Municipal |Muniulpiol SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderegu e CEP | RUA ALZIRIO LEBRAQ ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12230-740
: Complemenio: Telefone; e-mail:

Servigos prestados referente ao Conlrato de Gestao N° 16312017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sao José dos Campos e 0 INCS -

4.01/20401007 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N°163/201

Vor dos 'Ser'vigos" R'$ 2 ) 6.900,00 Natureza Operaﬁc \Valor dos '_S'ervi_cs R$ : 6,90, -
(-) Desconto Incdndidonédo‘ 1-Tributagéo no municipio 3 Beducos pemitidas em lai
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagde  [-) Desconto Incondicionado
) Re'tenpﬁseé Federais 424,35 3-Sociedade de Profissionais
Outras Retencgdes : Opg&o Simples Nacional
() 1SS Retido 0,00 S 1SS a refer: () Sim (X) Néio
(=) ValorLiquide RS 6.475,65 Fremadrciie
2-Nio

Avisos

li- Uma via desta Nota Fiscal seré enviada airavés do e-mail fornecido pele Tomador dos Servigos.

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizago do Cédigo de Verificagéo,
3 - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servigo, pega a Nota Fiscal Joseense e informe o seu
CPF. Mais informagbes no site da Prefeitura: www.sjc. sp.gov.br
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CAIX
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
Banca: 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$ 6.475,65
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo: ACM NF407
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /
Hora da 29/08/2019 11:08:42
operagdo:
Codigo da operacdo: 00134237
Chave de seguranca: CP9YSSQRS8HQ970K
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa 29/08/2019
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N° Nota (Nova Versao)
PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA 5235
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS N° RPS:

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA =

Data de Emissao

Cédlgﬂ de VEI'IfICa(;éG 21/AGO/2019 - 14:49:08
5113861V87 Gompetancia
08/2019
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social/Nome: NOVO RUMO SERVIGCOS MEDICOS SS LTDA

CNPJICPF: 10.834.579/0001-41 Inse. Municipal: 037590 Insc. Estadual:

Endereco: RUA SANTA MADALENA, 151 CEP: 12.900-440

Complemento: Nao informado Bairro: CENTRO

Municipio: BRAGANCA PAULISTA UF: SP Pais: BRASIL

E-mail: SUPPIONINFS@GMAIL.COM Telefone: 11 40340622

TOMADOR DE SERVICOS
Razido Social/Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF: 09.268.215/0010-53 Insc. Municipal
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76
Complemento: N&o Informado
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS
E-mail: ANTONIO.PEREIRA@INCS.MED.ER

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

'Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S80 José dos Campos & 0 INCS -
nstituto Nacional de Ciéncias da Saude relativos ao Més JULHO/2018.

Insc. Estadual:

CEP: 12.212-500
Bairro: ALTO DA PONTE
UF: 8P Pais: BRASIL

Telefone:

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

BANCO ITAU 6931 AG 05480-0

VALOR TOTAL DA NOTA = R§$ 4.500,00
Local de Incidéncia do ISS: BRAGANGA PAULISTA - SP | Valor Aprox. dos Tributos

RS 605,25 (13.45%) Fonte

Caédigo do Servigo:
Ativ. Servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros,

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (RS} Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido

0,00 67,50 45,00 29,25 | (RS) 135,00
Vir Deduges (R$) QOuiras Retencdes (R§) Base de Calculo do Aliquota Valor do 1SS (R$) Valor Liquido da Nota

0,00 |ISS(R$) 4.500,00 3,00 135,00| (R$) 4.223,25
OUTRAS INFORMACOES

O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.
A aulenticacdo da NFS-e pode ser confirmada no Site:http//www.braganca.sp.gov.br/ | Codigo de Verificagao:
RECEBEMOS DO(A) NOVO RUMO SERVICOS MEDICOS S8 LTDAOS SERVIGOS
CONSTANTES NA NFS-e 5113861V87

Namero da Nota:

5235

Local Data Assinatura
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y
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 6931 / 5480-0
Tipo de pessoa: JUuRiDICA
Nome: NOVO RUMO SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CPF/CNPJ: 10.834.579/0001-41
Valor: R$ 4.223,25
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operago:  NOVO RUMO NF5235
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /
Hora da 29/08/2019 11:09:35
operacao:
Codigo da operacdo: 00134410
Chave de seguranca: XES9HLCMX9TUAQYP
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted _terc.processa 29/08/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS N(mero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 270
Data e Hora da Emissdo | 21/08/2019 15:00:26 ~ Competéncia 212019 | SOdigo de Verificagdo 001841420
Nismero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Presiacdio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Razéo SocialiNome | REINESCH SERVIGOS MEDICOS LTDA-ME

Nome Fantasia
CNPJICPF| 20.943.769/0001-50 Inscl"'lc,‘éo Municipal 323937 ‘ Muni't:lpi'o‘ SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Endereco & Cép. AVENIDA JORGE ZARUR 121 - VILA EMA CEP: 12243-081

Complemento: APTO 113 (12)8125-9985 ana@ocmec.com.br

Raz&o Social/iNome INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJCPF|  00.268.215/0010-53 | Inscrigo Municipal | Muricipio| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

INCS -

EMB_DSQQ.G CEP |RUA ALZIRIO LEBRAQ ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

Complemento: Telefone: (15)3035-2779 e-mail:

faturamentoaltodapontesjc@gmail.com

Instituto Nacional de Ciéncias da Satde relativos ac més Julho/2019.
Dra, Rita C Reinesch.

B It

b Estas despesas foram pagas
C 11.370-0 com recursos da Prefeirura
alor aproximado dos tributos: 16,93% Ml.ll'liGipE' de Sio José dos

"empresa optante pelo Simples Nacional
Campos Contrato N° 163/201

Valor dos Servicos R$ 5.800,00 Natureza Operagdo \/alor dos Servicos R$ 5.800,00

() Desconto Incondicionado {-Tributagéio no municipio  [¢). Deauctes pemitidas em el

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagsio  (-) Desconto Incondicionado

(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 5.800,00

QOutras Retengties Opgéo Simples Nacional (0 Aliquota % 2,00

e 2 1-8i
() ISS Retido 0,00 e ISS a reter: () Sim (X) Nao
. : Incentivadar Cuitura .

(=) ValorLiguido  R% 5.800,00 =) Valerdo ISS; RS 0,00
_ 2-N&o _
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizag@o do Codigo de Verificagdo.

Avisas B - 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
Uoseense e informe o seu CPF. Mais informagdes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br
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Int:ernet B anki:nG C.AIXA Page | of |
CAIX
Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP3: 09.268,215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4824 / 11370-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: REINESCH SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 20.943.769/0001-50
Valor: R$ 5.800,00
Yalor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Credito em Conta
Identificagdo da operagdo: REINESCH NF270
Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /
Hora da 29/08/2018 11:10:09
operacio:
Codigo da operacdao: 00134518
Chave de seguranca: 2QA489VPYEG5F5XX
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted terc.processa 29/08/2019
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Numero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 18
Data & Hora da Emissdo | 22/08/2019 14:19:41 |  Competéncia 22i8r019 | Codigo de Verificagdo 553625128
Nimero do RPS No. da NFS-e substitulda Local da Prestagiio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

 Razéo SocialiNome | DELGADO & NOARDA SERVIGOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia | DELGADO & NOARDA SERVICOS MEDICOS

CNPU/CPF| 32.075.961/0001-51 Inscrigao Municipal | 346349 | Municipio] SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e Cep | RUA DAS HORTENCIAS 159 - JARDIM MOTORAMA GEP: 12224-200

Complemento:

Razdo SociallNome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJICPF | 09.268.215/0010-53 | Inscrigiio Municipal | Municipio| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

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

Complemento:

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S0 José dos Campos € o INCS -
Instituto Nacional de Ciéncias da Saude relativos ao Més Julho/2019.

Depdsito em conta bancéria
Banco do Brasil

IAgéncia: 7027-0

IC/C: 14151-8

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163!2017'

Valor dos Servigos RS 000000 | | NatuemaOperaclo. . |Valordos Servisas RS 900000
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributag&o no municipio (-) DeducBes permitidas em lei

(-) Desconlo Condicionado Regime especial Tributagdo [~) Desconto Incondicionado

(-) Retengbes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 9.000,00
Quiras Reténgaes : Opg#o Simples Nacional [ Aliquota % 2,01

() 1SS Refido 0.00 o ISS a reter: () Sim (X) No
(;) Valor Liguide R% 9.000,00 Incenﬁ‘;a:‘;rocmwm =) Valordo ISS: 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 utiliza¢4o do Cédigo de Verificag&o.

3 - Documento emitido por ME au EPP optante pelo Simples Nacional N3o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

4 - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeilura, e sempre gue contratar um servigo, pega a Nota Fiscal
Joseense e informe o seu CPF. Mais informagtes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br

Avisos

304


MS2141
Novo carimbo


Int_e-r:net::::BAnking 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: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7027 / 14151-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DELGADO E NOCARDA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPI: 32.075.961/0001-51

Valor: R$ 9.000,00

Valor da tarifa: R% 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacdo: DELGADO NF18

Histdrico:

Data /

Hora da 29/08/2019 11:10:42

operagao:
Codigo da operacdo: 00134614
Chave de seguranca: Z578HSNJ9TCUGXGY

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa 29/08/2019 305
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Nimero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 92

Data e Hora da Emissdo | 21/08/2019 17:10:32 Competéncia 21/8/201 | G0digo de Verificagao 256093314

Niimero do RPS o e ERRT Local da Prestagdo | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Razo SociallNome | JOVANIA PANERARI SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP
Nome Fa'ntasla.
CNPJICPF| 25111.324/0001-28 | Inscrigho Municipal | 331773 !Munibi{:}igl SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

AVENIDA CIDADE JARDIM ,714 - JARDIM SATELITE CEP: 12231-675
Telefone: (12)3922-0885

Endereco e Cep
Complemento:

APTO 51

Raz&o Social/Nome | INCS - INSTITUTC NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJICPF | 09.268.215/0010-53 | Inscrigho Municipal [Municipio| SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP
Endereco e CEP : RUA ALZIRIO LEBRAQ ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500
Complementa; Telefone: e-mail: faturamentoaltodapontesjc@gmail.com

Servicos Médicos prestados referante ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) enfre a Prefeitura de 20 José dos Campos e 0 INCS -
nstituto Nacional de Ciéncias da Saude, relativos ao Més de Julho/2019.

alor aproximado dos tributos: 16,97% EStﬂE d&El}ESES fﬂram pagas

com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

DADOS BANCARIOS:
Banco Santander
AG 0093

onta 013007727-5

4.01 /20401007 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Codigo da Obra

Valor dos Servigos RS 1.100,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos RS 1.100,00
(-) Desconto incon_di(_:ianadq' 1-Tributag&o no municipio |7 Dedugdes permitidas em lei
G) Deaean{o.'CbndIelo_n'ad_n Regime especial Tributagdo  [(-) Desconto Incondicionado
(-) Retenges Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 1.100,00
Outras Retengbes _ ‘Opgéo Simples Nacional  |(x) Aliquota % 2,00
N 1-8i :
() 1SS Retido 0,00 - 1SS a reter: () Sim (X) Nao
: 2l Incentivador Cultura Y J
(=) Valor Liqudo RS 1.100,00 =) Valordo ISS: R$ 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 podera ser verificada na sile, sjc.ginfes.com.br com a utilizagso do Codigo de Verificaggo.
Avisgs P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
¢ - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servigo, peca a Nota Fiscal
Hoseense e informe o seu CPF. Mais informagdes no sile da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br
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CAIX

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 93/13007727-5

Tipo: DOC E

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: JOVANIA PANERARI SERVICOS MEDICQS LTDA
CPF/CNPJ] destinatario: 25.111,324/0001-28

Valor a ser transferido: R$ 1.100,00

Tarifa de emissio de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 1.109,50

Identificagao da operacdo: JOVANIA NF92

Data de débito: 29/08/2019

Data/hora da operacéo: 29/08/2019 11:06:44

Codigo da operagdo: 00018764
Chave de seguranca: 588YSNZZY7NQY7LF

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: 0BOO 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime doc.processa 29/08/2019 307


MS2141
Novo carimbo


-

‘BIOE/BO0L TA-SoN RISAR S| Op ojuAWIaUAL 3P 2B (Z) 'CO0Z/E0 FL o 187 BU DpjRdsE | ing B 10f S-Sh 2183 ()
SIQIVINROLINI SYHLND

T (%ECLL) 6O PEC PL 39 7 = -
BlUNL f STAGUL S0P NPy JOE A 21y B OESUSU] AIRLINN nSkIAg TN NedeIsad ep oidiuny
00’0 [eg'oBl € %002 OO'EE0'60L [0k
I3) ouEgad (32} 55100 10N (9 Ejonkyy _ () om0 ap 2328 ($a4) s303nPaT 520 2301 01EA
o SeieUabLOY & Eyeib 1 “|Boj0IpE] ‘BopjpUBEL BDLELOSSa] ERIbOLDS-EN|N ‘Bidelajoiuinb JoIPRY - OFLY0
odraas op obipos
LL'BOL 88 DIEE EE 0601 14@;#3 =
{4)) d3SwdSId (424} ehis00 (g} TIs0 () il _ [ga} coht

DO°EE0'60) $ = O3JIA¥ES 00 TY.LOL JOTYA

R, ETET0V VY,

T-83180 32
PEED oW
OINYETNA VLT

GT0Z/04TND 3P S3H OF E0ATIETED

‘SpNBE Bp SRTAUSTD Sp TEUCTIEN 03N3TISUL - SONI 2 @ godien Sop &0 OEL 2P BINAT=®ISId B 233U

(8LNOA ¥d OLIW ¥an) LTINZ/EDT oM UP1S36 9p 0IRIRUCD OF Sjual=lsd sopeisadd SODTPPH S0OTAISE
S031ANES SO0 OYIVYNININOSIA

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura

Municipal de Sdo José dos

|

Campos Contrato N° 163/201

== l|B1005 CRIBY/aLON == dM2I4dD
s03INd3S 30 ONYIGIWYILNI
—_ g3 48 4n sodwes sop gsof OBS (02N
005-ZLEEL 'd3D - ajuod Bp 0y - 9/ 0RIqaT ORI Y ‘ohalepl
mmem i NN 083 1ISU| £50100/SLZB9E'60 Mdhl/ddl

3aNYS ¥4 SYIINIID 30 TYNCIDYN OLNLULSNI = SONI ([S1205 0EZELBWIoN
S0JIAYIS 30 HOUYNOL

ds 4N oned oes oid|aurgy

090-BOVZ0 'dT0 - 19ZZE OUOIA UILA - FO UIBS ‘LE200 DURWWEW 0RRUI M (daiepuT

YALT SODI03W SOIIAYIS YOINOHd YOINITD (JEIR0S 0ED2H/0WoN

& 6906y ((2dI0IUNK 0RdLISU| 9 LO0OIOLE LPREL MaND/4dD
S0JIAY3S 30 HOAVLSIHd

WLXE-RITA
opSeoyyiey ap abipag 254N - SOHIANIS 3a YOINOHLITI TVISId VLON

CE:5E:5) BLOT/BO/LT
oBSSIUT 8P BIoH & Bl YANIZYd wa T¥dIDINNIN VIRV LI HO03S

¥%/00000 0INYd OVYS 3a OIdIJINNIAN O VENLIZ4Fud

B0 BE CUBLINTH

308


MS2141
Novo carimbo


Inter net banking CAIXA Page 1 of 1
CAIXA
L,
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: JURIDICA
Nome: CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 19.841.610/0001-46
Valor: R$ 102.327,48
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificaco da operagdo: PROVIDA NF134
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /
Hora da 29/08/2019 11:12:03
operacgdo:
Codigo da operacdo: 00134908
Chave de seguranca: 9U902K723E0905N9
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
OQuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 153;"2017'
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 29/08/2019
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NOIA FISCAL ELE | KUNICA DE SERVIGO - NFS-€ 16

Data e Hora da Emissiio | 26/08/2019 12 52 42 Competéncia 26/8/2019 | Codigo de Verlficagao 784593698

Namero do RPS No. da NFS-e. Local da Prestagio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

SL SDE CARE SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF] 31.095.993/0001-56 |Inscri¢do Mudnipall 343772 Imn'lldpb SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Endereco e Cep | RUA DAS ANDORINHAS 241 - VILA TATETUBA CI'E-P 122204170
Cemplemento: Telefone: 12988353772 email: asisteccontabil@hotmail.com

INCS - instituto Nacional de Ciencias da Saude

CNPJ/CPF |  09268.215/0010-53 | Inscrigao Municipal [Municipio SAC JOSE DOS CAMPOS - 5P
i —————
Endereco e CEP | R Alzirio Lebrao 76 - Alto da Ponte CEP 12212500
: ) Telefone, (15)30352770 | emalk | InCS(@INGs.me br

Servicos Médicos prestados referente o Contrato de Gest3o N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sao Jose dos Campos e o INCS -
Instituto Nacional de Ciéncias da Saude relativos ao Més de julho/2019,

Dados bancanos
Banco 756
ag 5052
C/C 12539-3
4.03 / 20403026 - PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES
a8 Codigo ART
PSS 7,15 COFINS 33,00 IR(RS) 16,50 iNSS - CSLL{R 11,00
‘Valor dos Servigos | 1.100,00 ‘Natureza Operagdo /alor dos Servigos RS 1,100,00
() Desconto Incondicionado 1-Tributagae ne municipio -} Dedugdes permitidas em lei
-} Desconto Condicionado - Regime especial Tributagdo  |(-) Desconto incondicionado
[) Retencbes Fadefais 67,65 0-Nenhum 'de Calculo 7.100,00
[Outras Retengoes - Opcao Simples Nacional ) Aliquota % 2,00
(-} 135 Retido 0,00 Z-Nae Lss areter. () sim (X) N&a
(=) Valor Liquido RS 1.032,35 Incentivador Cultura =) Valor do ISS: RS 22,00
2-Nao
Avisos - Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo 7omadm dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sic.ginfes com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagdo
- Concorra 8 prémios de RS 300,000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, & sempre que contratar um seevico, peca a Nota Fiscal Joseense e informe o seu
PE. Mais informagées no site da Prefertura. www.sjc. sp.gav.br

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201
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INter net 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: JURiDICA
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 / 12539-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: SL SAUDE CARE SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 31.095.993/0001-56
Estas despesas foram pagas
Valor: B% 1.032,35 ¥
com recursos da Prefeirura
Valor da tarifa: R$ 9,50 e - =
! Municipal de Sdo José dos
Finalidade: 10 - Credito em Conta CEITIPGS Contratu Hn 153‘(2“1
Identificacio da operacdo: SL NF16
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /
Hora da 29/08/2019 11:12:41
operagao:
Codigo da operacdo: 00135043
Chave de seguranca: AXYQG3NPEQS87R6X6

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 29/08/2019 311
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Nirieto da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 335
Datae Hora da Emissao | 22/08/2018 08:01:07 Competéncia 22582019 | C0dig de Verificacho 071279345

Numero do RPS

INo. da NFS-e substituida

Local da Prestagio

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Raz#o Social/Nome

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Raza Social/Nome | ZAGATTO SERVICOS MEDICOS SS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 05.382.991/0001-38 | Inscricdo Municipal 325802 "M'unicipiol SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e Cep | RUA LAURENT MARTINS ,479 - JARDIM ESPLANADA CEP: 12242-431
Complemento: APTO 253 (12)3852-6491 e-mail: acjcontabilidade.processos@hotmail com

CNPJICPF

09.268.215/0010-53

| inscrigao Municipai

‘ Municipio l

SAC JOSE DOS CAMFOS - SP

Enderego e GE_P

RUA ALZIRIO LEBRAQ ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

Complemento:

Servigos Medicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefsitura de S&0 José dos Campos & o INCS -
Instituto Nacional de Ciéncias da Saude .relativos ao Més 07/2019.

Dados Bancarios
Bradesco

IAg: 858

ic/c: 0004794-5

Codligo da Obra

Valordos Servicos RS§

7.200,00

Natureza Operagéo

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201 -

RESTRITA A CONSULTAS

v | w | come | sow | e | o v | | onare.

Valor dos Servigos R$

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagéio no municipio |/ edugdes permitidas em lel
'(-) Desconto Condlc_io_né_do Regime especial Tributagéo (-) Desconto Incondicionado
() Retencgées Federais 442 80 3-Sociedade de Profissionais
Qutras Retengoes Opgao Simples Nacional
2-Na Bea
(-) 1SS Retido 0,00 ° ISS a reter: () Sim (X) N&o
(et ! Incentivador Cultura
(=) Valor Liquida  R$ 6.757,20
2-Nao

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecidc pelo Tomador dos Servigos.

2- A autenticidade desta Nota Figcal podera ser verificada no site, sje.ginfes.com.br com a utilizacio do Cédigo de Verificagio.
3 - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre gue contratar um servigo, peca a Nota Fiscal Joseense e informe o seu
ICPF. Mais informacgdes no site da Prefeitura: www.sjc.5p.gov.br
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INte:r-net Ba nking::::CAi-XA Page 1 of 1
e
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 858 / 4794-5
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: ZAGATTO SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CPF/CNPJ: 05.382.991/0001-38
Valor: R$ 6.757,20
Valor da tarifa: R% 9,50
Finalidade: 10 - Credito em Conta
Identificacdo da operacdo: ZAGATTO NF335
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /
Hora da 29/08/2019 14:55:45
operagdo:
Cdédigo da operacao: 00172329
Chave de seguranca: Q457YNIVUHS6F71IW
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted terc.processa 29/08/2019

313


MS2141
Novo carimbo


Nimero da Nota

o\

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU |  ™Sacamrs

Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
& . P Competéncia
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e 2210812019 4s 09:55:56
Cddigo de Verificagiio
7350-3167-8747
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 29.683.705/0001-32 Cod. Mobilidrio 12308 Insc. Mun. 125841 Autenticagéo
Nome JR DA CRUZ JUNIOR

Logradouro AVENIDA-TIRADENTES Nimers 803
Bairro CENTRO CEP 18400-000
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Situagio Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 09.268.215/0010-53 IE
Inscri¢ao Mun. Céd. Mobilidrie 0
Nome INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE
E-mail Telefone
inf. Comp.
Logradeure -RUA ALZIRIO LEBRAD Nimero 76
Bairro ALTO DA PONTE CEP 12212-500
Municipio SAQ JOSE DQS CAMPOS UF 5P
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINACAOQ DOS SERVICOS
Alig.
Servigo Descricao ¥ir, Unitario Qe Tributo Total
(IBPT)
2 |[SERVICOS MEDICOS - PLANTGES i 11.100,0000]| 1,00|| 0,00|| 11.100,00
Valor Total dos Servicos - RE11.100,00
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
"Servigos Médicos pr ferente ao Contrato de Gestio n® 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S8o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da
Saude, relativos ao més de JULHQIZ019"
Joaorcbertocruzjunior@hotmail.com
BANCO 756 - SICOOB
AG. 5052
CIC 11.300-0
Empresa optante pelo Simples Nacional, disp =
Servigos prestados pelos sécios no exercicio de p regul da por legislagio federal, Isento da retenglio do INSS conforme previsto
no Artigo 120, incisc lil, § 2° da IN/RFB n® 971/2009
TRIBUTOS
FIS (R5) COFINS (R3) INSS (RS) IR (RS} CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Outras Tributos (RS)
CIDE (RS) 10F (RS) IPI (I5) TCMS (R$)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 11.100,00
Atividade
401-MEDICINA E BIOMEDICINA
Operagio Deducao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sam Langamentos da Materais/Equipamentos MNao Prastador dos Senvigos
Situaciio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Muricipio
Aliguota (%) Base de Cilc. (RS) Vir. Total das Dedugbes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (R$)
2,7900 11.100,00 0,00 0.00 309,69

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 11.100,00

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201
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OUTRASIN FORM.\C&ES (RESERYADO AD FISCO)
A situacso ISENTAAMUNE se refere & condico da empresa emitents da NFS-e parante o municlpio de Pres. Vencesiau-SP, municlpic onde esté estabelecids. Aplicam-se as regras de Incidéncia do
ISSON relativas ao municlpio onde o imposio municipal & devido, nos casos em que seja devido no iocal da prestagdo, conforme disple a Lei Complementar Federal n.® 1162003 e as normas
municicais resoectivas. A auteniicidade deste documento poderd ser verficada no endersgo www.presidentevencesisu sp gov br

Recehi(emos) do Prestador: JR DA CRUZ JUNIOR CNPJ: 29.683.705/0001-32
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.” 28 emitida em 22/08/2015 as 09:55:56 - Cod Verif 7350-3167-8747
Condigdes de Pagamento: Valor Tetal R$ 11.100,00 Valor Liquido R$ 11.100,00
Ass: em f )
Assinatura do Destinatério/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 153,!2017'
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InterNet

CAIXA

Ba_nking  CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CATXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002427-5

01 - Conta Corrente

Tipo de conta:

Conta destino:

Finalidade:

Tipo de pessoa:

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP1: 09.268.215/0001-62

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232

01 - Conta Corrente
5052 / 11300-0

JURIDICA

Nome: JR DA CRUZ JUNIOR
CPF/CNP3: 29.683.705/0001-32
Valor: R$ 11,100,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgdo: JR DA CRUZ NF28

Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /

Hora da 29/08/2019 14:56:58

operagao:

Codigo da operagdo: 00172575
Chave de seguranca: 4GFNV1U1Y79VPLL8

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS NiUmero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e i 82
bd!aihnh m 28082019 11:13:51 _ ﬂuqnﬁﬁa . 288/2019 lﬂﬁﬁﬂ&ﬁﬁ-ﬁu 580394378
SRl sl i S pp—————

Razio SaciaiName | IL-10 CLINICA MEDICA LTDA

SNPUCPF| 15660 466000190 | nsoicioMunceal | 305242 [ M| SAD JOSE DOS CAMPOS - 5P
Endersgo e Cep |AVENDA SAO JOAD 2375 - JARDIM DAS COLINAS CEP: 12242000

Comgiemerto: SALA 914 - & ‘rahhnt (1230276277 | emak cgorg@yahoo combr

m 05 288 215001053 lwwl ]u-upj SAO JOSE DOS CAMPOS - 5P
Maﬂﬂ’ Al alzvio lebr 0 76 - Al da ponts CEP- 12212.500

Congiananio: | Taebns: [1513035-2779 e-mat ncs@rcs.maty

Senacos medioos presados. refarenis ao contra de ge=do n™ 16372017 ( upa afip da ponde) entre 3 prafahra de 30 josé dos campos @ 0 s, relative ao
&5 de jiho de 2018,

Dados bamcanos:
Barco do trast ag: 175-4, dic: 931454 Estas despesas foram pagas
Caroa trbutiia: 15.5% com recursos da Prefeirura

Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

401 /20401002 - ASSISTENCIA MEDICA !

Valor dos Servicos RS 7 10000 Natiweza Opswacic [Vaor dos Sevicos S 7.100,00
) Desoonio Weondisionado | t-Triumgo no muicigo 1) Dedighes panmiias am is
H' il Condicionado P T ; 3 Des . Siorad
-} Relencies Federss 0.00 I O-Nentum p—.um _ 7.100.00
mm mmw lﬂm % 217
1SS Retido 0.00 SR {55 aseter: (1 Sim (X) Nao
Mmm ne 710000 pese =} Valordo I55: RS 0.00
& :
Uma wia ma mn Fstal serd enviada através do emaid bmecido paio Tomador dos Sarvigos.
- A ayerirxdade desta Nota Fscal podera ser venfcada o se. s gefes com i com a ullizacao do Coduo de= Verfcacao.
o - Docurrserto emitido poe ME ou EPP optanle palo Sempies Nacional Nao gara drssto a ocadio fiscal de IS5 e IPL
- Concorra a prameos de RS 30000000 por ano. Cadastre-se ro sfie da Preledura. 2 sempre gue condrafar um sarvigo. peca a Nota Fecal
Josoonse @ rorme 0 seu CPF. Ma s niormacies no sfe da Prefaura: wew Sk sp.goebr

s S S R ww
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INt e:rnet....Banking---CAI-XA

CAI.A

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros

2757 / 003 / 00002427-5

01 - Conta Corrente

Tipo de conta:

Conta destino:

Finalidade:

Tipo de pessoa:

Identificacdo da operacio:

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000

01 - Conta Corrente
175 / 93145-4

JURIDICA

Nome: IL 10 CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 15.660.466/0001-90

Valor: R$ 7.100,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

10 - Credito em Conta

IL NF82

Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /

Hora da 29/08/2019 14:58:16

aperacgdo:

Codigo da operacgdo: 00172833
Chave de seguranga: AFPTV9156CELK67Z

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201
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Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

(ﬁi% Pagina 1/2

PREFEITURA MUNICIPAL GRAVATAL
Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
112
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e
Data e Hora da Emissdo | 21/08/2019 14:57:09 Competéncia iAgostofzmg Cédigo de Verificagao| QHOYAQWLW
Numero do RPS / Lote N°da NFS-e Substituida| Logcal da Prestagdo | Gravatal
Dados do Prestador de Servigo
Razao Social/lNome| SOUZA & CESAR SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Nome Fantasia
CPE/CNPJ [28.814,165/0001-16 | Inserig#io Municipal 150524 [ Municipio | Gravatal
Endereco 1AV PEDRO ZAFPELINI, 153, TERMAS
Cep |88735—000 ] Telefone I (17) 3305-9030 Email |gestor.societario@rissicontabilidade.com.br
Complemento | SALA 109 http
Dados do Tomador de Servigco
Razio Social/Nome| INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Nome Fantasia
CPFICNPJ [09.268.215/0010-53 [ Inscrigao Municipal | [ Municipio [Sa0 José dos Campos
Enderego | Rua Alzirio Lebréo, 76, Alto da Ponte
Cep | 12212-500 | Telefone | Email
Complemento | hitp
Descrigéo dos Servigos
Cddigo | Descrigao Valor Unitério Otd| Valor do Servigo| Base de Céloulo (%) 1SS
04.03 | Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de 1.200,0000| 1,0000 1.200,0000 1.200,00x2,50 30,00
Gestéio N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a
Prefeitura de S&0 José dos Campos e o INCS - Instituto
Macional de Ciéncias da Saude , relativos ao Més
JULHO/2019.
f% Estas despesas foram pagas
DADOS BANCARIO - UNICRED - AG; 1405 - C/C: 7243- pag
5 com recursos da Prefeirura
Valor aproximado dos tributos R$ 193, 68 (16, 14%) Fonte: i 5 A
Gk Municipal de Sdo José dos
o
DECLARO QUE OS SERVICOS FORAM PRESTADOS Cam pﬂs Contratﬂ H 163;2 01
PESSOALMENTE PELOS SOCIOS, SEM CONCURSO
DE EMPREGADOS OU AUXILIARES. DISPENSADO DE
RETENCAQ DE 11% PARA SEGURIDADE.
DISPENSADO NOS TERMOS DO ARTIGO 120, INCISO
Iil DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 971, DE
NOVEMBRO/2008.
Codigo do servico
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-s0comos, ambulatérios e congéneres.
Tributos Federais
PIS/PASEP: RS 7,80{COFINS: RS %,nn':nss: R$ 0,00/IR: RS 18,00!CSLL: R$ 12,00|Outras retencdes: R$ 0,00
Forma de Pagamento |
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) ‘ Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) ‘ Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 1.126,20
_ Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos _ Outras Retences ~ Caloulo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 1.200,00 MNatureza Operacional Valor dos Servicos RS 1.200,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 1 - Tributagéo no municipio (-) Dedugéo Permitida em Lei 0,00
(-) Retencoes Federais 73,80 Regime Especial de Tributagdo (-) Desconto Condicionado 0,00
Qutras Retencgdes 0,00 ME - Microempresa
Optante do Simples Nacional
(-) 1SS Retido / Substituido Néo IS8 30,00
(=) Valor Liquido RS 1.126,20 Incentivo a Cultura
Nao
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Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.

Pagina 2/2

PREFEITURA MUNICIPAL GRAVATAL
Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
112
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e
Dala e Hora da Emissao | 21/08/2019 14:57:09 Competéncia Agosto/2019 Codigo de Verificagdo| QHOYAQWLW
Numero do RPS / Lote N° da NFS-e Substitulda Local da Prestacdo | Gravatal
Dados do Prestador de Servigo
Razdo Social/Nome| SOUZA & CESAR SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

Nome Fantasia

CPF/CNPJ [28.814.165/0001-16 | Inscrigéo Municipal [150524 [ Municipio | Gravatal

Enderego | AV PEDRO ZAPPELINI, 153, TERMAS

Cep | 88735-000 I Telefone | (17) 3305-9030 Email | gestor.societario@rissicontabilidade.com.br
Complemento | SALA 109 http

Dados do Tomador de Servigo

Razao Social/Nome

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Nome Fantasia

CPF/CNPJ |09.268.215/0010-53

[ Inserigsio Municipal |

! Municipio |S&o Jose dos Campos

Endereco l Rua Alzirio Lebréo, 76, Alto da Ponte
Cep | 12212-500 | Telefone [ Email
Complemento I http

Outras Informacgdes

Natureza da operacio: Tributagdo no municipio
Situagio tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Gravatal

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Ordinario N® 1447/2010 e Decreto 396/2010.
Situacao desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do fributo federal - R$ 161,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 24,96 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decrelo 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201
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Int ernet:::Ba_nking---CA:IXA

CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destine:

Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Tipo de pessoa:

Identificacio da operacdo:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 136 - CC UNICRED DO BRASIL - 000315557

01 - Conta Corrente

1405 / 7243-5

JURiDICA

SOUZA E CESAR SERVICOS MEDICOS LTDA ME
28.814.165/0001-16

R$ 1.126,20

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

SOUZA NF112

Histdrico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /

Hora da 29/08/2019 15:01:08

operacdo:

Coédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

00173464
ZXHX5AAWA4F799LN1

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

29/08/2019
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ALZIRIO LEBRAO, 76 ALTO DA PONTE SAQ JOSE DOS CAMPOS-SP

RECEBEMOS DE PATRICIA MORAES COSTA PIAY A O8 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDIICADA
ABAIXO. EMISSAO: 02/0872(19 VALOR TOTAL: R$ 2.040,00 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - RUA

[DATA DE RECERIMENTO

IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

NF-e

N° 000.000.136

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
P
Piaya
PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

AVENIDA SANTA CRUZ, 167
ID VERA CRUZ - 18050-260
SOROCABA - SP Fone/Fax: 1533185453

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

- ENTRADA m
1 -SAiDA
N°. 000.000.136

Série 001
Folha 1/1

A

CHAVE DE ACESSO
3519 0814 6660 7900 0107 5500 1000 D1 3616 4774 5871

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

WATUREZA DA OPERACAO FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ ]
VENDA 135190557175504 - 02/08/2019 16:51:14

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. }mm { CPF J

[ 669995363110 14.666.079/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAC SOCIAL CNPT/ CPF DATA DA EMISSAO ]

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 02/08/2019 J

ENDERECD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA ]

RUA ALZIRIO LEBRAO. 76 ALTO DA PONTE 12212-500 02/08/2019 J

MUNICIPIO UF ]F(JN‘E JFAX PNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/JENTRADA |

SAQ JOSE DOS CAMPOS SpP 1530352779 16:29:15 .

FATURA / DUPLICATA

Num, 0

Vene 17/08/2019

Valor RS 2.040,00

CALCULO DO IMPOSTO

l& ASEDE CALC T ICMS [ VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS $7, |VALOR DOTCMS SUBST. |V, IMP. IMPORTACAO [V, ICMS UF REMET.  |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL FRODUTOS ]

0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0. 00 0. 00 0.00, 2.040.00
VALOR DO FRETE  [VALOR DOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPIL [v. [CMS 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 2.040.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ! i
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE [CODIGO ANTT TPLACA DO VEICULO UF CNEJ/ CPE
9-Sem Transporte ‘

Iﬁuumco : MUNICIPIO i’ur INSCRICAQ ESTADUAL ]
[QIJANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ }PESO BRUTO Tfso LiQuIDo J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| 5 [ VALOR | VALOR [ BCALC | VALOR | VALOR [ALIQ ;
CODIGO PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |O/CSOSN| CFOP | UN | QUANT UNIT TOTAL ieMS Tonis e | oME | ALIQ P
___ S01520  |SENSOR SPO2 ADULTORDIZ ____ | D01R1980 | 0102 | 5102 | UN| _ 340,0000] 2.040001 0,000 000 000|000 000

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

|
|

DADOS ADICIONAIS

(INFORMACORS COMPLEMENTARES

5052 CC 203.983-5 Email do Destinataric: INCS@INCS ME BR
Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte; EQUIPAMENTOS ENTREGUES NA UPA ALTO DA PONTE, LOCALIZADA NA RUA ALZIRIO LEBRAO N°
76 - SAQ JOSE DOS CAMPOS /8P, CONFORME CONTRATO DE GESTAD 103/2017 ENTRE O INCS INSTITUTO NACIONAL
DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIFAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS BANCO:756 SICOOB AGENCIA

Impresso em 02082019 as i6:51:15

Fowered by DNA Financeiro
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CAIX

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: 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/CNP3J: 14.666.079/0001-07

Valor: R$ 2.040,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: PIAYA NF136

Historico:

Data /

Hora da 29/08/2019 15:40:33

operacdo:
Cédigo da operagdo: 00181618
Chave de seguranca: Y4QXKX17WK1Y6LS7

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 153}2&17'
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RECEBEMOS DE PATRICIA MORAES COSTA PIAY A 08 PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-¢
ABATXO. EMISSAO: 10/07/2019 VALOR TOTAL: RS 5.950.00 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - RUA
ALZIRIO LEBRAO, 76 £L.TO DA PONTE SAOD JOSE DOS CAMPOS-SP N°. 000.000.124
(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR t et g

¢ ‘ Série 001

IBENTIFICACAC DG EMITENTE
: Documento Auxiliar da Nota
Piayﬁ Fiscal Eletrdnica

AVENIDA SANTA CRUZ, 167
JD VERA CRUZ - 18050-260
SOROCABA - SP Fone/Fax: 1533185453

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

0 - ENTRADA
1-SAIDA

1]

CHAVE DE ACESSO
3519 0714 6660 7900 0107 5500 1000 0001 2416 2785 9125

(1]
N 503.23331] 24 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[.\IATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACADQ DE TS0

VENDA 135190491248774 - 10/07/2019 16:12:01
TNSCRICAC ESTADUAL J]_NS(.L[{ICEO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, NP1/ CPF J
669995363110 14.666.079/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
[N-OMEJ RAZAQ SOCIAL ‘CNPJ I CPF DATA DA EMISSAQ |
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 10/07/2019
ENDERECO BATRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA i
RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ALTO DA PONTE 12212-500 10/07/2619 |
MUNICIPIO UF FONE (FAX PNSCRJCRD ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA ‘
SAO JOSE DOS CAMPOS sP 1530352779 15:46:53
FATURA / DUPLICATA
Num. Do | [ Num. 002 | Num, 003
Ven, w10/08/2019 | |Venc 10092019 | Venc. 10/10/2019
Valor RS 1.950,00} {Valor 2.000.00] | Valor RS 2.000,00,
CALCULO DO TMPOSTO
(ASE PE CALE. DO ICMS | VALOR DO [CMS FASE DE CALC ICMS 8T | VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP, IMPORTACAQ [V, ICMS UF REMET.  |[VALOR DO FCP VALOR DO PIS |V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00 0, 00 0.00 5.950,00
[VALOR DO FRETE {\"Al.{‘}‘}l DO SEGURD | DESCONTO } OUTRAS DESPESAS r ALOR TOTAL IPL v, ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA ij
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,001 5.950.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME / RAZAQ SOCTIAL FRETE CODIGO ANTT ‘PLAC.—\ DO VEICULO UF CNPI/CPF 1|
9-Sem Transporte | _
[EN'DERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL 1
QUANTIDADE Fspncm MARCA NUMERACAQ TESQ BRUTO PESO LIQUIDO |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMiSH [0ics0sN] cFop | UN | quant | VALOR | VALOR [ BCALC | VALOR | VALOR [ALI] atiq.it |
| 11060000045139 |[CADEIRA RODAS POTY T - 87131000 | 0102 | 5102 [UN | _3.0000]1.200.0000| 3.60000] _ 0.00[ _ 0.00 0001000 0.00
11000000045207 |CADEIRA DERODAS OBESQ I60KG 1 87131000 | 0102 | 5102 [UN| 1000023500000 2350001 _ 0,000 _ 0,00] _00010,00 000 _
1
|
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
0
Campos Contrato N° 163/201
|
|
L |
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO 1
Int. Contribuinte: EQUIPAMENTOS ENTREGUES NA UPA ALTO DA PONTE, LOCALIZADA NA RUA ALZIRIO LEBRAO N
76 - SAQ JOSE DOS CAMPOS /SP, CONFORME CONTRATO DE GESTAO 1032017 ENTRE O INCS INSTITUTO NACIONAL
DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICPAL DE SAQ JOSE DOS CAMPOS BANCO: 756 SICOOB AGENCIA
5032 CC 203 9885 VENCIMENTO: 001 - 10/08/2019 - R$ [.950,00 VENCIMENTO: 002 - 10/09/2019 - R$ 2.000,00
VENCIMENTO: 003 - 10/10/2019 - R$ 2.000,00 Email do Destinatario: INCS@INCS ME BR
Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

Intpwesse em 10072012 as 16:12:02

Powered by DNA Financeiro
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/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/CNPI: 14.666.079/0001-07

Valor: R$ 3.950,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: PIAYA NF124

Historico:

Data /

Hora de 29/08/2019 15:47:43

operacao:
Codigo da operagdo: 00183079
Chave de seguranca: AYOR7AWUSKQ21YGH

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201
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RECEBEMOS DE PATRICIA MORAF!: COSTA PIAY A 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL EL ETRONICA INDICADA vT NF_.e 1
ABAIXO. EMISSAO: 13/08/2019 VALOR TOTAL: RS 4.440,00 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - RUA
ALZIRIO LEBRAQ, 76 ALTO DA PONTE SAO JOSE DOS CAMPOS-SP | N°. 000.000.146

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAQAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR s ¥
(Mﬁ; Série 001

IDENTIFICACAD DO EMITENTE
) DANFE
4 Documento Auxiliar da Nota
Piay"a Fiscal Eletronica

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA | {“shipa [E CRAVE DE ACESSO0

AVENIDA SANTA CRUZ, 167 NC. 000.000.146 3519 0814 6660 7900 0107 5500 1000 0001 4616 5721 4840
JD VERA CRUZ - 18050-260 A, - i : 2 i
SOROCABA - SP Fone/Fax: 1533185453 Série 001 Consulta de autenticidade no portgl nacional da NF—.L
Foiha 1/1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NJ\TU‘R_EZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 1
VENDA DE MERCADORIA 135190584710357 - 13/08/2019 15:38:10
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. TCNPI/ CPF
669995363110 k 14.666.079/0001-07
DESTINATARIO /| REMETENTE
[NOME /RAZAD SOCIAL ‘CNPJ | CPF DATA DA EMISSAQ ‘
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 13/08/2019
ENDEREGO BAIRRO / DISTRTTO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ‘
RUA ALZIRIO LEBRAQ. 76 ALTO DA PONTE 12212-500 13/08/2019
[MU'NICiPIO uF FONE | FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
SAOQO JOSE DOS CAMPOS SP 15306352779 15:06:03
FATURA / DUPLICATA
Num 001 [Num. 00z
Vene, = 51092019 | | Vene zomwzow!
Valer R$2.220,00) [Valor __— RE2.230.00),,
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO dcMs | VALOR DO TCMS }msa DFE CALC. ICMS ST, VALDR DOICMS SUBST. |V, IMP, IMPORTACAQ J V. ICMS UF REMET,  |VALOR DOFCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS J
0,00 0.00) 0,00 0.00 0, 00 0, 00 0.00] 4.440.00
[wmm DOFRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI | V. ICMS UF DEST V. TOT TRIB VALOR DA cormsz TOTAL DA NOTA J
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0. 00 0,00 0,00 4.440,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME [ RAZAQ SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ { CPF
9-Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPLO UF INSCRIGAQ ESTADUAL I
[QUA.\'-'I'TDADE J ESPECIE lMARCA NUMERACAC PESO BRUTO [PESO LIQUIDO ]
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i ;
CODIGO PRODUTCY DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NemssH oresosn] ceae | un | quant e | Yaam | BEAC | WROR |V o g
3753 [CONJUNTO \IEBU'L[ZACAO PVC AD 02 120MM __| 90192010 | 0102 | 5102 o] 10,0000 192.0000] 192000 0,00 _ 000l 000 <
90192010 | 0102 | 5102 | UN| _ 10,0000] 192.0000{ 192000  0.00|  0,00]
_| 90181960 | 0102 | 5102 | UN|  1,0000] 600,0000f 60000 0,00 _ 0.00; _0.00
| 1
| ‘ [
;I |
|
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201
i
DADOS ADICIONAILS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Inf. Contribuinte: EQUIPAMENTOS ENTREGUES NA UPA ALTO DA PONTE - LOCALIZADA NA RUA ALZIRIO LEBRAO N°
76 - SAD JOSE DOS CAMPOS /SP. - Email do Destinatirio: INCS@INCS ME BR
Valor Aproximado dos Tributos : R 0,00
Impressoem 13082019 as 15:38:11 Powered by DNA Financeivo
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CAI™

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:
Tipo de conta:

Conta destino:

756 - COOPERATIVQO BRASIL - 002038232
01 - Conta Corrente

5052 / 203588-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA
CPF/CNPI: 14.666.079/0001-07

Valor: R$ 4.440,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagio: PIAYA NF146

Historico:

Data /
Hora da 29/08/2019 15:48:23
operacdo!

Codigo da operagdao: 00183222
Chave de seguranga: STYFXNPZN3QQEEUU

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 29/08/2019 327


MS2141
Novo carimbo


olJe

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS NGrmera da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 11
Data & Hora da Emissdo | 2110812019 14:03:22 Competéncia otsi201g | COUIgo de Verificagéo 426606638
Narﬁequ doRPS Local da Prestagdo | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Razlo SociallNome | ANGELO GIGLIO MACHADO SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 23.960.369/0001-41 | Inscrigio Municipal | 320588 [Municlpio[ SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e Cep | PRAGA ANTILHAS 75 - VILA RUBI CEP: 12245-571
- Complemento: Telefone: (12)39414201 | e-mail: CONTATO@CAOLL.COM.BR

Raz#0 SocialiNome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJICPF |  09.268.215/0010-53 | inscrigdo Municipal ]Munic;pio( SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

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

- Complemento: antonio, pereira@incs.org.br

Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sao José dos Campos & o INCS -
nstituto Nacional de Ciéncias da Saude relativos ao Més 07/2019

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

' e 0259

cla¢aal-0

Cédigo da Obra

Valor dos Servigos  R$ 7.74167 Natureza Operag3o Valor dos Servigos RS 7.74167
{-) Desconto, Inmnd!clonadu 1-Tributag&o no municipio | DeduCheE panplidas enzicl
(-) Desconto Condicionado . Regime especial Tributagéo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 476,12 : 0-Nenhum Base de Caloulo 7.741,67
Outras Relengdes Opggo Simples Nacional ) Aliquota % 2,00
S e , 2-N& i
() 1SS Retido 0,00 ® IsS areter () Sim (X) N&o
Aol _ Incentivador Cultura _ .
(=) Valor Liguido RS 7.265,55 . 2 : =) Valordo ISS: R} 154,83
: -N&o ;
- Uma via desia Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
5. & autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagio do Codigo de Verificacao.
F B - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano, Cadastre-se no site da Frefeitura, e sempre que contratar um servico, pega a Nota Fiscal Joseense e informe o seu
AVISOS  [5pE Wais informacBes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br

328


MS2141
Novo carimbo


InternEt Banking----CAI-xA

CAIX.

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

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

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:
CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da operacgao:

01 - Conta Corrente

175/ 96291-0

Jurfpica

ANGELO GIGLIO MACHADO SERVICOS LTDA
23,960.369/0001-41

R$ 7.265,55

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

ANGELO NF11

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /

Hora da 29/08/2019 16:14:18

operagdo:

Cédigo da operacdo: 00188622
Chave de seguranca: COLEW7RSF4291WXM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos

Campos Contrato N° 15312017'

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

29/08/2019
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RECEBEMOS DE Frcites ¢ Reis Restaorante Ltda EPF 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA HOTA FISCAL INDICADA AOQ LADD

DATA DE RECEBIMENTD

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 4

N°000.000.216

NF-

@ Freitas e Reis Restaurante Ltda EPP

Rua Professor Everardo Miranda Passos, 43 - - Vila Rubi, Sao Jose
dos Campos, SP - CEP: 12245604 - Fone/Fax: 39132056

N" 000.000.216

Documente Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrnica
() - Entrada
1 - Saida 1

SERIE: 4
Pigina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

I

MNTH O A

CHAVE DE ACESSD
3519 0816 5806 4000 0158 5500 4000 0002 1610 0097 1902

Consulta de antenticidade

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

da Sefaz Autorizadora

no portal nacional da

NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCGLEO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 135190556411988 - 02/08/2019 14:01
NECRICAQ ESTADUAL IN’SCRJQ‘AA) ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNP)

645383066115 16.580.640/0001-58

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAQ SOCIAL , CNPICPF DATA DA EMISEAD

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 02/08/2019

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP THATA DE ENTRADASATDA
Av. Alfredo Ignacio Penido, 255 - conj. 2001, box 1020 | Jd. Aquarius 12246-900

MURICIFIO FONEFAX UF TNSCR FC-'\(.‘ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Jose dos Campos SP e
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE [YE CALCULD DO [CMS ST VALOHR DO HCME 5T VALOE TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 69.920,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTEAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 69.920.10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPICPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTALU AL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDG
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coman DESCRICAC X2 PRODUTOISERVICS MCMEH CST | CROP | UNID T, VLR UNIT. VLR, TOTAL BCICMS VLR ICME VLE.IPI TEI"L‘% al[i'!'lq
04 Cafié da manhd 21069090 | 0o |sion | ua  [1891 ~mn 30000 5.673,00 0,00 0,00 .00
1] Garrafa de café 2106908G | 080 | 5101 un 403,0000 ER- ] 1.934.40 0,00 0,00 000
02 TRefeicies 21069090 | 090 | 5101 [ un L-953“‘““n 15,0000) 2949030 0,00 .00 0,00
14 Sopa 210650590 090 | 5101 un 14,0000 15,1000 10.741,40 0,00 (PRIt} 0,00
06 Lanche da tarde 21069090 | 090 [s5101 | un | 4960000 48000 238080 0,00 0,00 0,00
02 Releighes 21060090 | 090 |5101 | un 1-3'32‘"“3 Is,1000f  19.660,20 0,00 0,00 0,00
Estas despesas foram pagas
» com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
L[]
Campos Contrato N° 163/201
CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO D0 18S0N

VALQR DO ISSOW

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

1l da Ciencias da Saude,
Alto da Ponte.
£2007.

Servicos de alimentacao prestados
relatives

ac INCS Instituto Naciona
ag mes de Julhe/1l% no UPA
ICMS recolhido nos termes do DECRETO 51.597
Este documentc ndo transfere crédite do ICMS

RESERYADG AD FISCO
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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 / 003 / 000023037

Nome destinatario: FREITAS E REIS RESTAURANTE LTDA
Valor: R$ 69.920,10

Identificacdo da operacgao: FREITAS NF216

Data de débito: 29/08/2019

Data/hora da operacéo: 29/08/2019 10:36:25

Codigo da operagdo: 65939485
Chave de seguranca: 9CPXXAX36Q7LEWG]

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

Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 29/08/2019 331
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RECIBO DE FERIAS Pagina: 1 /1
Nome do Empregado: 36 - GERALDA APARECIDA DOS SANTOS
CTPS N%Série:  00063387/00185/SP l Depto.:
Periodo aquisitivo: ~ 23/01/2018 a 22/01/2019
Periodo de gozo: 02/08/20189 a 01/10/2019 Periodo de Abono Pecunirio:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas n&o justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salario Variavel Remuneracao base para fins de férias
0 3.871,43 142,10 401353
DEMONSTRATIVO
Proventos Descontos
Setembro / 2019
43 - Férias 29 3.879,75 | 44-|RRF Sobre Férias 99343
50 - 1/3 de Férias 1,792,23 | 45 - INSS Sobre Férias 620,93
1336 - Cargo de Confianca 1.496,95
Total Proventos (&) R$ 7.168,93 Total Descontos (B) l R$ 1.614,36
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (CINCO MIL, QUINHENTOS E CINQUENTA E QUATRO REAIS E
R$ 5.564 57 CINQUENTA E SETE CENTAVOS)
QOutubro / 2019
43 - Férias 1 133,78 | 45 - INSS Sobre Férias 21.41
50 - 1/3 de Férias 61,80
13386 - Cargo de Confianca 51,62
Total Proventos (A) R$ 247,20 Total Descontos (B) R$ 21,41

Liquido a Receber (A-B)
R§ 225,79

Valor liguide por extenso: (DUZENTOS E VINTE E CINCO REAIS E SETENTA E NOVE

CENTAVOS)

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 5.780,36

Recebi de INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (CNPJ: 09.268.215/0010-53) a importéncia liquida de R$ 5.780,36
(CINCO MIL, SETECENTOS E OITENTA REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as Férias.

Sao José dos Campos, 30 de Agosto de 2019

Empregado

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N°163/201

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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CAI

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 i
Valor: R$ 5.780,36

Identificacdo da operacgdo: FERIAS GERALDA SANTOS

Data de débito: 29/08/2019

Data/hora da operagdo: 29/08/2019 10:41:27

Codigo da operacdo: 65949016
Chave de seguranca: 0SOUETQQKANGLLVS

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia.processa 29/08/2019 333
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS | Namero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e a7
Data e Hora da Emissio | 21/08/2019 13:49:11 Competéncia | 21/gr2019 | C0digo de Verificacao 547641959
Nimero doRPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacso | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Razso SociallNome | S. W. NAVARRO & GOULART SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP

Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 28.678.012/0001-89 | Inscrigdo Municipal 338087 iMunic[pio| SAQ JOSE DOS CAMPOS - 8P
Enderego e Cep TRAVESSA SANTA INES |30 - JARDIM SANTA MADALENA CEP; 12243-280

Complemento: Telefone: (12)3923-4484 e-mail: jts.silva@uol.com.or

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

CNPJ/CPF |  09.268.215/0010-53 | Inscrig&io Municipal |Municfpi‘o| SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP
Endereco e CEP | RUA ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP; 12212-500

Gmnblemenlo:‘_ Telefone: (11)3335-2779 e-mail: antonio.pereira@incs.med br

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S0 José dos Campos e o INGS -
Instituto Nacional de Ciéncias da Saude relativos ao Més JULHO/2019.

Banco Caiba Econorica Federal Estas despesas foram pagas
Agencia ¥
Conta Corrente - 549-9 com recursos da Prefeirura

Operagéo - 003 Municipﬂ' de S30 José dos

Campos Contrato N° 163/201

ei n° 13.137/2015 - Retencgéo de PIS/COFINS/CSLL

Valor dos Servicos RS 8.000,00 ‘Natureza Operagdo Valar d_c_o's Servicos R$ 8.000,00
- De_é_can_lo Incondicionado 1-Tributagéo no municipio ok Bedeoms pepaltiiasca o
() Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  (-) Desconto Incondicionado
) Re'tenqﬁasfF___edg_l“ais 492,00 0-Nenhum Base de Célculo 8.000,00
Outras Retengbes Opgao Simples Nacio'na! (x) Aliquota % 2,00
; 2-Néo .
(-) IS8 Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X} Nao
> g Incentivador Cultura
(=) Valor Liguido R$ 7.508,00 (=) Valor do ISS: R$§ 160,00
: 2-N&o
- Uma via desta Nota Fiscal serd 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 utilizacéo do Cédigo de Verificagéo.
. 3 - Concorra a prémios de RS 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, & sempre que contratar um servigo, peca a Nota Fiscal Joseense e informe o seu
Avisos ICPF. Mais informagdes no site da Prefeitura: www sjc.sp.gov.br
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CAIX

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CALXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 1768 / 003 / 00000549-9
Nome destinatario: 5. W. NAVARRO & GOU SERV MEDICOS
Valor: R%$ 7.508,00
Identificagdo da operacdo: SW NF27
Data de débito: 29/08/2019
Data/hora da operacao: 29/08/2019 11:16:14
Cdodigo da operagdo: 66017975
Chave de segurancga: NE3ZRA57W356UF]2

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 153;‘2017'

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 29/08/2019 335
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@Eﬂiﬁ MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS 3= EGI0 B PAGANENTO oy
» INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL - INSS
et 4-COMPETENCIA 072019
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5- IDENTIFICADOR
VENCIMENTO: 20/08/2019 B2e82150010.55
1 - NOME QU RAZAO SOCIAL | FONE / ENDEREGO 8- VALOR DO INSS 29.704,26
INCS INSTITUTO NAGIONAL DE GIENGIAS DA
11 22365024 7=
R ltapelinga 280 CJ 2
Jardim Sztéite 12230-740 Sfio José dos Campos SP g
w
£ | 2-VENCIMENTO 9-VALOR DE QUTRAS
2 | (Usoexclusivo INSS) ENTIDADES
o
E .
§ ATENGAQ:; E vedada a utilizacio de GPS para recclhimento de receila de valor infericr ao
= | estipuiado em Resalugdo publicada pelo INSS. A receita que resUltar valor irferior deverd ser 10 - ATMMULTA E JUROS
: adicionada a conribuigio ou importanda comespondents nos meses subsequentss, até que
o totel seja igual ou superior ao valor minims fixado. 11 -TOTAL 29.704,26
"
E 12 - AUTENTICACAC BANCARIA
g
. 2 2 3 - CODIGO DE PAGAMENTC 2305
@? MINISTERID DA FREVIDENGIA, E ASSISTENGIA SOCIAL-MPAS
e -_ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
e ey 4- COMPETENCIA 07/2019
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5- IDENTIFIGADOR
VENCIMENTO: 20/08/2019 088, 21001063
1 - NOME OU RAZAD SOCIAL | FONE | ENDEREGO SR RGeS 29.704.26
INCGS INSTITUTO NACICNAL DE CIENCIAS DA
1122365024 -
R Itapetinga 280 CJ 2
Jardim Satélite 12230-740 S#o José dos Campes SP 8-
w
L | 2-VENCIMENTO - VALCR DE OUTRAS
§ [Uso exclusivo INSS) ENTIDADES
§ ATENCAO: E vedada a uliizagio de GPS pera recolhimento de recaita de valor inferior ao
; esilipulado em Resolugio publicada pefo INSS, A receita que resultar valor inferior deverd ser 16 HIMALIAE UROS
N adicionada & cortribuicho o impertdncia corespondents nos meses subseguentes, até que
o total ssja igual ou superior ao velor minime fixade. 11-TOTAL 29.704,26
w Rt
w
i 12 - AUTENTICAGAQ BANCARIA
>

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201
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Int-er:Net::::Ba nk-ing::::CAl.Xa Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social
Via Internet Banking CAIXA

Documento pago dentro das condicdes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915 / 003 / 00004714-4
k MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS ||03- CODIGO DE 2305
@ . INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
R [04- COMPETENCIA || 07/2019 |
FrEVpERAsoos GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS |05- IDENTIFICADOR  |[09268215001053 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECO/FONE |06- vALOR DO INSS || 29.704,26 |
INCS INST MAC DE CIENCIAS DA SAU 107' “ ]
RUA ITAPETININGA 290
15-30352779 |os- | |
©02- VENCIMENTO 09- VALOR DE QUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
a 10- ATM/MULTA E 0,00
ATENCAO JUROS
E vedada a utilizacsio de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devera ser adicionada a contribuigdo ou importancia
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 29.704,26
ou superior 8o valor minimo fixado.
12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 20082019 391500300004714 871140
Identificacdo da operagdo: GPS ALTO
Data/hora da operacao: 20/08/2019 15:00:03
Caodigo da operacdo: 00871140
Chave de seguranca: OWCK1UT4T90LNNSF

Operacae realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime gps.processa 20/08/2019 337
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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

3915 /003 / 00004714-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacado:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
R$ 29.704,26

PG INDEVIDO GPS

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

29/08/201%

29/08/2019 15:03:35

Cédigo da operacdo: 66428532

Chave de seguranca: WYFRSPWVSTFUBZR2

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

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 153;‘2017'

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

29/08/2019
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9668

'ABELIAD DE PROTESTO DE LETRAS E T TULOS BE SOROCAEA PROTOCOLO
AV. PROF. ARTHUR FONSECA, 889 - Jp, EMILIA - SOROCABA 0078-19/08/2019-00
ITE

Jlntf:_-.amos V.83 3 PAGAR o titulo abaixo oy declarar Por que néo o faz, neste Cartério ate e PR%E*ZL(;TB
1

SACADO:: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ 0826821500075

RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 PARQUE CAMPOL I\ 18047-626 SOROCABA - Sp

PORTADOR:: BANCO BRADESCQ 5/ CHEQUE VISADO GU
CNPJ: 60.746.948/0001-12 ADMINISTRAT VO

ENDEREGO: AV YARA. S/N - CIDADE DE DEUS - SAQ PAULOD - Sp NESTE NOME

SACADOR:: IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA 7448101 1000177

END: EST VITO GAIA PUOL| SIN - DESCALVADO - sp

Natureza do Tiuio: Uata dé Emissag: Data de Venc| mento: Tipo de Endosso: Valor Uriginar: Valor & Protestar:
WMANDATS RS 3,757 93
Tipo de Protesto: COMUM Nr.do Titulo:0000047869 Emolumentos: R$ 338,7

89011.629105 1 7989000040
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g
&
23793.14707 90000 154832

Lecal de REDE BANCARIA CONVENIADA, NAO PAGAVEL EM CASAS LOT RICAS E
Pagamesnto A

Beneficidrio
TI-‘.E!EL[AO_QE F'ROT_ES_TO_DE LETRAS
N

3147 / 116291-8

Daia de Emissag
9/08/2019

Uso do Banco

22/08/2019
Agéncia f Cédigo do Beneficiario
|Uaia GO eSS e e 25T TamE

15/08/2019

0078 - 19/08/2019 -0
Cartaira
L2)

9/00000154838-9
Valor do Decumanto

=5 4.096,68
Recibo do Sacadg

Autenticagio Mecanica

Linha Digitavel:

ﬁ Eradesco 237-2 23793.14707 90000.154832 89011.629105 1 7989000040966

Local de Pagamenio

__22108/2019

Pagdvel em qualquer banco até o vencimento. : ;
Beneﬂcr’a’ri_u Agéncia / Codigo do Beneficidria
TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA 3147/ 116291-8
Dsata de Fmissao No. do Documente Espécie Dog, Aceite Datado Processamenio Carteira / Nosso Numero

19/08/2019 0078 - 19/08 2018 -0 OUTROS N 19/08/2019 9/00000154838-9
Uso do Barco Carteira Espécie Moeda Quantidads (=) Valor do Documentg

o REAL (RS _ RS 4.006,68
Instrucdes (Todas informacdes deste BOLETO sap de exclusiva responsabilidade do cedente) (-} DesconiofAbatimants
a0 receber Valor Diferente do Valor Tatal a Pagar.

Nao receber Pagamento em Cheque, ndo receber Apés Vencimento, (+]) Mora 7 RiLita
Nao receber em casas lotéricas ou correspondentes bancarios, T e A S
Depésitos diretamente em conta ou ordens de pagamento nso sd0 autorizados e nio impedem o protesto, Outros Acréscimos
Atengao: Nao ha compensagdo bancaria em agéncias com feriados Municipais / Locais, ocorrendo assim O pratesto do Custas e Emolunlt!_r_}Lus: R
titulo. Se a intimagao for entregue fora do praze limite, o pagamento deverd ser feito no primeiro dia dtil seguinte, { = ) Valor Total Pagar R T
diretamente no Tabeligo. i e R 4.096 68

Fagador, INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ: 09268215000152

RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE CAMPOLIM 18047-826 - SOROCAEA - sP

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201
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Qe

[RECEBEMOS DE [BG CRYO INDUSTRIA BE GASES LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NGTA FISCAL INDIGADA AG LADO B
|DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000047859
| SERIE D
L = T P—
| Identificagao do emitente DANFE
! IBG CRYO INDUSTRIA DE GAS | COCUMENTO AUXILIARDA
| ESLTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
| AV. ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS 0-ENTRADA  [1 ] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
| 150 1-SAIDA 3519 0774 4810 1100 0258 5500 0000 0478 6910 0011 8568
| .
| DISTRITO INDUSTRIAL Cop:13213.-003 AL 000047859 ) :
JUNDIALSP SERIE 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fataz 192505 EOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/partal ou no site da SEFAZ Autorizada .
INATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
|VENDA A ORDEM 135180434899340 11/07/2019 16:13:26 ,
[INSCRICAD ESTADUAL i INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, P |
|407319439119 74.481.011/0002-58
DESTINATARIOREMETENTE - _ -
|NOMERAZAG SOCIAL | enprcer DATA DE EMIssAO
{INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE - | 09.268.215/0001-62 _|[1m2208
{ENDERECO ) [BAIRROIDISTRITO [cep DATA ENTRADASAIDA
RUA EMYGDIA CAMPOLIN, 131 | PARQUE CAMPOLIN |18047-626 11/07/2018
MUNICIPIO © |ronerax uF INSCRIGAO ESTADUAL [HORA ENTRADA/SAIDA
SOROCABA |1533576006 sP {1Ene
FATURA = oy
001
U9/0E/2019 g
3.757.92 |
CALCULO DO IMPOSTO e VS RS
BASE DE CALGULO DO cams VALOR DO ICMS |BﬂSE DE CALCULO DO ICMS !UBSTFTUIGﬂﬂ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD I[VAI..DR TOTAL DOS5 PRODUTOS
3.757.92 676,43 [ 0,00 0,00 | 3,757.92
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO IPI ¥ VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 - 006 0,00 0.00 0.00 3.757.82
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
RAZAD SOCIAL |FRETEPORCONTA  |CODIGO ANTT PLACA DD VEiGULO UF CNPJICPF
18G CRYD - INDUSTRIA DE GASES LTDA, |0-REMETENTE B 74.487.011/0002-58
ENDEREGO |MuNICIPIO |uF INSCRIGAO ESTADUAL
AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 |1unotal isp 407348439119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
701 LOX 701,000
DADOS DO PRODUTC / SERVIGO )
cOD. PROD DESCRIGAO DO PRODJSER. NCMiSH  |osT [cFop [un | quanT, V.UNITARIO V.TOTAL BC.ACMS vicMs  [vaPl AICMS AR
[ Rle] OXIGENIO, LIQUIDO REFRI 28044000 |0DO (5118 (M3 07,0000 5,3608 3.757,92 757,02, 676,43 0,00/ 18,00% | 0,00%
GERADO-ONU 1073 CL2.2 ] .
Latels) : 2019071001520 | |
02
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
1]
, Campos Contrato N° 163/201
{ |
| | | | | |
. e [ . :. - '
CALCGULO DO ISS0ON v ]
INSCRIGAC MUNICIPAL |VALOR TOTAL DOS SERVICOS |BASE DE CALCULO DO 1SSQN |vALOR DO I53QN
1163566 | |
DADOS ADICIONAIS _ B

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AC FISCO
Protocolo: 135190424899340 |

Nr.Pedido: 077098Romaneio Nr.: 023442 UPA ALTO DA PONTE Declaro que o Produto i

esta adequade ¢ acondicionado para SUPOIar riscos normais de carregamento, |
descarregamento, transberde e transporte.;

powered by TOTVUS
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Internet----Ba n-klng::::Ca-IXA

CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagadoar Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915 / 003 / 00004714-4

Cédigo do Banco:

Codigo do 1SPB:

Beneficiario ariginal / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

23793.14707 90000.154832 89011.629105 1
79890000405668

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
04.732.717/0001-89

TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
04.732.717/0001-89

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S
09.268.215/0001-62

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento!: 22/08/2019
Data de Efetivacio / Agendamento: 21/08/2019
Valor Nominal do Boleto: 4,096,68
Juros (R$): 0,00
IOF (R%$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Caiculado (R$): 4.09¢6,68
Valor Pago (R$): 4.096,68
Identificacdo do Pagamento: IBG NF47869

Data/hora da operacdo: 21/08/2019 16:11:30

Codigo da operacdo: (033457343
Chave de seguranca: V0SQ6A3YRQ6MEPLN

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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 21/08/2019

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3915/ 003 / 00004714-4

Nome destinatario: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 15.393,48
Data de débito: 25/08/2019
Data/hora da operagao: 29/08/2019 15:05:18

Cédigo da operagdo: 291505
Chave de seguranca: RSJQ6X305J11FR04

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 11/09/2019 342
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Internet----Ba:nKing....Cal: XA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3915 /003 / 00004714-4

Nome destinatario: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 10.812,90
Data de débito: 29/08/2019
Data/hora da operagdo: 29/08/2019 15:06:09

Codigo da operagdo: 291506
Chave de seguranga: MCP2K58T9QIMFSLR

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: D800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: DB00 726 0104

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

Campos Contrato N° 153;‘2017'

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

11/09/2019
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In:te rnet...BAnk i ng:::c. AIXA Page 1 of 1

CAIX

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 7 00002427-5

Conta destino: 3915/ 003 / 00004714-4

MNome destinatario: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
valor: R$ 4.096,68

Identificacdo da operacdo: PG INDEVIDO IBG NF47869

Data de débito: 29/08/2019

Data/hora da operacdo: 29/08/2019 15:04:28

Cédigo da operacdo: 66430189
Chave de seguranca: C4X7TIKE1KR2GW53

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 29/08/2019 344
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RECEBFMOS DF 1BG CRYO INDUSTRIA DF GASES LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICAGA AG LADO = [ nFe ]
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR I 000048187
- SERIE O
'I'i:leht'ificat;éo do emitente ] D_ANFE - -
IBG CRYO INDUSTRIA DE GAS ‘ DOCUMENTO AUXILIAR DA
ESLTDA | NOTAFISCAL ELETRONICA i o : o
AV, ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS | 0-ENTRADA  [1] CHAVE DE ACESSO DANF-E
150 | 1-SAIDA ‘ 3519 0774 4810 1100 0258 5500 0000 0481 8710 0060 5536
DISTRITO INDUSTRIAL Gep:1121%009 - e et
N. 000048187
JUNDIAlISP SERIE 0 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 1'
Fone: 1121360634 | FOLHA 0101 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autarizada
(NATUREZADACPERAGRO S ~ erovocowo u-agr;uz_ncm DE UsD

VENDA A ORDEM

1151005523???'-3 2‘00?:';1019 11920

[ .[NSE.‘;; CAD EST:D‘UAL INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
407349439114 T4.481.0717/0002.58
: o]
_DESTINATARIO/REMETENTE S r—" o :
| NOMEIRAZAD SOCIAL CNPJ/CPF ! DATA DE EMISSAD |
iNI' § |"J°.| ITUTS NACIONAL DE CIENTIAS E SAUDE 09,268 215/0001-62 J 25/0712012
'ENDEREGD | BAIRRO/DISTRITO | CEP | DATA ENTRADA/SAIDA |
RUA EMYGDIA CAMPOLIN, 131 rPN’IOUE CAMPOLIN | 1804 7-626 || 2500702019 - |
MUNICIPID EONE/FAX lue INSCRICAG ESTADUAL | HORA ENTRADASADA |
|SOROCABA 1517574904 [sp | 11400 |
FATURA
P .
| | | |
L. | J |
 GALCULO DO IMPOSTO X s e g s s TP — e
| BASE DE CALCULD DOICMS | VALOR DO ICMS |BRSE DE CALCULO DO ICMS SUES'”TLI lCA.O UALOR DO ICMS SUBSTlTU |(,'fl0 |\|’R1.CIR TOTAL DOS PRODUTOS
331297 | 596,33 | 0,00 0,00 551291 |
| \FALOR Do F'RETE VALOR I'.'IO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSCIRIAS [ VALOR DO IPI : W-\LOR TOTN. DA NQTJ\ |
0.00 0.00 000 0,00 | 0,00 | 331297 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - — = iy = =
|RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | coDIGO m‘r‘r PLACA DO VEICULT |UF CNPNCPF
|IBG CRYO - INDUSTRIA DE GASES LTDA. 0-REMETENTE 14.481.01110002-58
| ENDERECO ' MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
| AV ANTONIETA PIVA BARRANGUEIRCS, 150 |JumDIAL sp 407349439119
I DU}\NTID.RDE ESPECIE MARCA |NUMERACAO PESO BRUTO ] PESO LIQUIDOD |
'bIB |LOX ]ﬁISEDD |
DADCS DO bo onu‘ro [SERVICO ) _
|cop PROD DESCRIGAODO PROD.ISER. NCMSH csT |GFoP !UN QUANT. V.UNITARIO ‘V.TOT&L |B-C.|CMS V.ICMs A2 L latcms (AP i
loxiua OXIGENIO LIQUIDOREFRI  |28044000 (000 |5118 M3 18,0000 5,3608; 3.31297 331297 5933 0,00 18.00% | 0.00%
| GERADG-ONU 1073 CL2.2 I F i i i ' ||
| Lote(s} : 2019072401520 | [ | | |
|0 | | | i | |
| ! ! | |
"""" il E"""""""""""' ""“""|-""1"""-"" eemamamw | -----..--.. e s rrssr s msm . _-A..A._:__A_____ ._.____l.__,.i
| | | [ | f
! - i
| |
| | Estas despesas foram pagas
L com recursos da Prefeirura
l ‘ P q . i < ;
| - Municipal de Sao José dos |
| | |
| { [1]
1_ Campos Contrato N° 163/201 |
| | | |
7 5 i - | | |
| | | | | |
| | | | | |
- [ ] , | ‘ .
{ | | |
g | P ] . | l
[ [ | i i |
— S\ U | N - /2 ! i !
cALcuLODOISSON " e e e
INSCRIGAD MUNIC!PAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS YALOR DO ISSGN
1163566 | | '

DAUGS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pratncaln; 135190532377750

Pir Padide; 07741 2Remansio Nr.: 026672 UPA ALTO DA PONTE Declaro que o Frodulo
esta adequads @ acondicionado para suporlar riscos narmals de carregameanto,
descarrugamento transbordo < transparts,

ST 'mrgi 5
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MNas Ageéncias Bancarias:

Imprirnir utilizande uma impressora tipo j=to de tinta (ink jet) ou laser no mode normal da impressdo (nfo usar 3 c:pt;ﬁo rascunho).

Para imprimir o boleto pressione simultaneamente CTRLe P,

Se wock utiliza o hicrozoft Intemet Explorer, configure-o para usar fortes tamanho médio, o350 vocé use o Netscape Mavegator, configure-o pars
utilizar os fortes definidos no documento, em tamanho 12.

- 23793.36700 99206.000004 13007.080003 5 79900000331297
(> bradesco [237-2]
Cocal de Pagamenta wencimenio
Eanco Bradesco 230842019
Pandvel Preferencizimente na Rede Sradesco ow no Bradesco Exprasso.
Beneficiano: [BG CRYD INDUSTRIA DE GASES LTDA - CNPJ: 074.481.0110001.77 AaencialCodigo Beneficiano
EST VITO GAIA PUOLI S/N KM 2,74 - ZONA RURAL 3367-7¢ 0070800- 3
12690- 000 DESCALVADO - SP
Data do Doc. N® do documerto Especie Doc. Foaite Data Proges. Nosso Numero
25072019 0000042187 Dt ) 250772019 009 / 92080000015- 7
Usa do Baneo Carteira Espécie Moedz Quantidade | “walor (=) Valor do Documerto
ong R§ 0 331297
Fagadar: IMCS - INSTITUTO HACIONAL DE CIEMCIAS E - CNFJ; 009 268 .215/0001-62

RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE CAMPOL| b
18047 626 SOROCABA - 5P
Sacador/fealista:
Recibo de Pagador
Recebimento atraves do cheque n® do Banco Autenticagao Mecanica
Esta quitagdo £6 terd validade apés pagaments do cheque pelo Banco pagador.

Corte aqui
ﬁﬂ bradesco |237-2j 23793.36700 99206.000004 15007.080003 5 79900000331297
Cocal de Pagamento encimento
Banco Bradesco 23M0872013
Pagadvel Freferencizimente na Rede Bredesco cv no Bradesco Expresso.
Beneficiaro: IBG CRYO INDUSTRIA DE ¢ASES LTDA - CHRJ; 074,481 .01100001-77 AgenciaiCodigo Beneficiario
EST WITO GAlA PUOLI /N K 274 - Z0ONA RURAL FZET-TL00T0800- 3
13680- 000 PESCALVADO - SP
Data do Deo, N do documento Especie Doc. Foeite Data Proces, Nosso Nimero
250772019 0000048187 Db 0 25/072018 009 [ 82060000015- 7
Uso do Baneo| Cateira Especie Moeda Quantidade “alor =1 vElar do Documento
009 R§ 0 3.312 97
Instrigtes (Texio de responsabilidade do Beneficiano) {-) Descontos/Aoatimentos
TEVALORES EXPRESSOS EM REAIS *™= =
JUROS POR DIADE ATRASO........... 11,04

REF A NF E52-000042187 SUJEITO A FPROTESTO APOS O VENCIMENTD

{-) Outras dedugoes

(+) Maramdulta

(+) Dutros Aeraseimos

(=1 “alor Cobrado

tagador: INCS - INSTITUTO HACIONAL DE CIENCIAS E - CNFPJ: 002.268.215/0001-62
RUA EMYGDIA CAMPOLIN 121 - PARQUE CAMPOLIM
18047- 626 SORDCABA - SP
Sacador/foralista:
Ficka de Compensacio

(MR nA——,",—

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 1631’2017'
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InterneT _ Banking....CA.IXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00001768-6

Representacdo numérica do cadigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

23793,36700 99206.000004 15007.080003 5
79500000331297

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

IBG CRYO
IBG CRYD 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
05.268.215/0001-62

CPF/CNPIJ:

Data do Vencimento: 23/08/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 23/08/2019
Valor Nominal do Boleto: 3.312,97
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 3.312,97
Valor Pago (R$): 3.312,97

Identificagao do Pagamento: IBG NF48187

Data/hora da operagio: 23/08/2019 16:53:08

Codigo da operacéo:

Chave de seguranca:

035435883
4ANSIEVXKVS97HOXX

Operac3o realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163;’2017'

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 23/08/2019
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In:ter.n_et_ Banking CAIXA

CAIX

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

2757 /003 / 00001768-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificagéo da operagio:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
R$ 3.312,97

PG IDNEVIDO IBG NF48187

Data de débito:

Data/hora da operacio:

29/08/2019

29/08/2019 15:07:08

Codigo da operacdo: 66436105

Chave de seguranga: JM2E39G13Q0MGI1EE

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia.processa 29/08/2019 348
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MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serie
pooo000002 - E
SECRETARIA DE FINANCAS Autenticidade
SCJU-AKJJT

Competéncia (Serv.):08/2018

PRESTADCR DE SERVICOS
Razdo Sccial.: INTECC INTELIGENCIA EM TECHOLOGIA DA COMPUTACAC LTDA
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.,...: 27.340.880/0001-00 1IM: 32495 1E: Fone:
Endere¢o.....: DOUTOR ULHOA CINTRA ,450 - cep: 13800051
Municipio....: MOGI MIRIM UF: 8P

BrEdds e sanag camila@deltaassessoria.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social.:INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Nome Fantasia:

CPF/CHNPJ.....:09.268,215/0010-53 IM: IE: Fone:
Enderego..... : RUA RUA ALZIRIO LEBRAO,76 - cep: 12212500, ALTO DA PONTE
Municipio....: 880 José dos Campos UF:5P
Email........:aline.costa@incs.med.br

DISCRIMINAC&O DOS SERVIGOS

Locagae de maguinas e servidor refersnte ao més de julho de 2015 para UPR ALTC DA FONTE

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201

Documentc Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 201.%2.1432.489 Situacdo de Tributagdo

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Tributada no Preastador

do site: mogimirim.sigiss.com.br

Codigo do Servicge

107 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagdo, configuragSo e manutengdio de programaeg de
computagio e bancos de dados.

I.N.5.S. (RS) |I.RENDA (RS) |PIS (RS) COFINS (RS) CSLL (R3) OUTRAS DEDUQJES (R%)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

O3 valores acima referem-se as retengSes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Pragtador e ndo implicam na base de cdlculo

DEDUGOES SUBEMPREITADA BASE DE CALCULO |ALIQUOTA VALCR DO ISS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 9.500,00 3,9339% 373,72 9.500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 9.500,00

349


MS2141
Novo carimbo


Internet banki ng---CA:IXA

CAIX

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

0323 / 003 / 00002453-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacdo:

INTECC INTELIGENCIA
R$ 9.500,00

INTECC NF2

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

29/08/2019

29/D8/2018 15:36:07

Codigo da operacdo: 66493825

Chave de seguranca: RWG1128E9G0L8516

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia.processa 29/08/2019 350
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MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N°. dn Bota - Sexie
0000000001 - E
SECRETARIA DE FINANCAS Autenticidade
RMTE-EUQV

Competéncia (Serv.):08/2019

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAC LTDA
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 27.340.880/0001-00 IM: 32495 IE: Fone:
Endereg¢o.....: DOUTOR ULHOA CINTRA ,490 - cep: 13800061
Municipio....: MOGI MIRIM UF: 8P

301 - B e camila@deltaassessoria.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Razdc Social.:INCS - INSTITUTO NACIOMAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ..... :09.268.215/0010~-53 IM: IE: Fone:
Endersgo.....:RUA RUA ALZIRIO LEBREO,76 - cep: 12212500, ALTO DA PONTE
Municipio....:S8c José dos Campos uF:sp
Email........:aline.costa@inecs.med.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos prestados referente ac méa de julho de 2019 na UFA ALTO DA FONTE

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Procegsc executado por: 201.52.143.49 Situagaoc de Tributacio

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Tributada no Prestador

do site: mogimirim.gigiss.com.br

Cédigo do Servico
107 - Suporte técnico em informdtica, inclusive instalagfio, configuracfio e manuten¢do de programas de
computagio e bancos de dados.

I.N.8.8, (R8)|I.RENDA (RS$) |PIS (R3) COFINS (RS) CSLL (R%) CQUTRAS DEDUCOES (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengSes de tributos administrados pela Unifo, sendo de responsabilidade do

Prestador e ndc implicam na base de cdleculo

DEDUCOES SUBEMPREITADA BASE DE CALCULOD ALIQUOTA VALOR DO ISS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 18.000,00 3,9338% 708,10 18.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 18.000,00
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I Nte:rnet  B.an:king:::¢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

0323 /003 / 00002493-8

Nome destinatario:

Valor:

INTECC INTELIGENCIA
R$ 18.000,00

INTECC NF1

Identificacdo da operacio:

Data de déhito:

Data/hora da operagido:

29/08/2019

29/08/2019 15:36:51

Cédigo da operagdo: 66495312
Chave de seguranca: 5E451RJ4QPSGHT4R

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 1531’2317'

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

29/08/2019
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MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serie
poo000000003 - E
SECRETARIA DE FINANCAS Autenticidade
N96N~IZMM

Data de Emissdo ....:02/08/2019% 10:3%9:51
Competéncia (Serv.):08/2019

PRESTADOR DE SERVICOCS
Razio Social.: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAC LTDA
Nome Fantagia:

CPF/CNPJ.....: 27.340.880/0001-00 IM: 32455 I1E: Fone:
Enderecc. . ...: DOUTOR ULHOA CINTRA ,490 - cep: 13800061
Municipio....: MOGI MIRIM UF: SP

Bmatl comsn aad camila@deltaassessoria.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Razio Social.:TINCS - INSTITUTO MACIONAL DE CIENCIAS DA SafiDE
Nome Fantasia:

CPF/CNPJT.....:09.268.215/0010~-53 IM: IE- Fone :
Enderego.....: RUA RUA ALZIRIO LEBREO,76 - cep: 12212500, ALTO DA PONTE
Municipio....:880 José dos Campos UF:8P
Email........:aline.costa@ince.med.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servicos de vigilénciz referente ao mée de julhe de 2019 na UPA ALTC DR PONT

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 201.52.143 .49 Situacgdo de Tributagéo

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Tributada no Prestador
do site: mogimirim.sigiss.com.br

Ccédigo do Servigo
107 - Suporte técnico em informidtica, inclusive instalagd@o, configuragdo e manutencdo de programas de
computagio e bancos de dados.

I.N.5.8. (RS)|I.RENDA (RS) |PIS (RS3) COFINS (RS$) CSLL (RE) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0s valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unifo, sendo de responsabilidade do

Prestador e ndp implicam na base de cdlculo

DEDUGCES SUBEMPREITADA BASE DE CALCULO |[ALfQUOTA |VALOR DO ISS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1.500,00 3,9339% 58,01 1.500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.500,00
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Internet:::Banking::; CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 0323 / 003 / 00002493-8

Nome destinatario: INTECC INTELIGENCIA

Valor: R$ 1.500,00

Identificacdo da operacdo: INTECC NF3

Data de débito: 29/08/2019

Data/hora da operacdo: 29/08/2019 15:37:25

Codigo da operagdo: 66496585
Chave de seguranca: KMOQC1VMSLOLGZYG

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 29/08/2019 354
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MEDICAL CHIZZOLINI LTDA ) DANFE [ conTroLE DO FisCO )
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - Entrada @ CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 3519 0525 0676 5700 0105 5500 1000 0036 9613 4111 7639
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP » 3 sinlnn.a%e Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
Folha 1 de 1 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLE DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ]r 135190367031654 - 23/05/2019 10:39:53-03:00 ]
[ INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CHE
| 241.070.102.110 ' 25.067.657/0001-05 J
DESTINAT!\RID—"REN[ETENT‘E_
NOMERAZAOQ SOCIAL CFF/CNPY DATA DA EMISSAC
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ] 09.268.215/0005-96 ][23/05{2019 ]
ENDERECO BAIRROMDISTRITO CEP DATADE salpa
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLIL 1035 PUTIM 12228-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS SP J ]
CALCULO DO IMPOSTO
[msr_ DE CALCULD DO ICMS ][ VALDR DO ICMS ][ BASE DE CALCULQ DO ICMS ST ][ VALOR DO ICMS ST ][ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
0.00 0,00 0,00 0,00 7.348.57
EALOR DO FRETE [m[,on DO SEGURO ][DESOONTO ][ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO TPI ][ VALOR TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0, 0,00 7.348.57
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAD SOCIAL ] fm'ﬂs POR CONTA ][o(mim ANTT ][PLACA DO VEICUL(j [us ] CPFACNES ]
PROPRIO 0 - EMITENTE 25.067.657/0001-05

ENDERECO ][Mumcimo ][U}' INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110
QUANTIDADE ESPECIE ][M_ARC.-\ ][NUMJU\CIKO [}:’ES{J BRUTO PESO LIQUIDO

| 10 | VOLUMES

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO I)F.SCRI(,ZR{\ DO PRODUTO/SERVICO NCM [ CSOSN JCFOP UNIDL QT VLE. UNIT. | DESC. IVLR. TOTAL| BC 1CMS VLR J(‘.MSI VLR 1PL ﬁg“hl{% A#]Q
1080 ACETILCISTEINA 10% AMP 3ML - UNIAO 00l |5102 | un 100,00 14718 0,000] 147,18
QUIMICA, Lote 1845125 Val 10620
1080 AGUA DESTILADA 230ML BSA - JP, Lote 42519 GO035033| 0101 | 5102 un 210,00 29513 0,000 619,77
ini%0 BROMEXINA XPE PED 120ML FRC - MEDLEY Lote 490991 0101 }S5102 | un 30,00 50256 o,000) 150,77
847341 Val 0920
6459 CETOPROFENO 100MG EV F/A - UNTAQ QUIMICA, 30045029 0101 | 5102 | un 950,00 43772 0,600 4.158,34
Lare 1909686 Val 03/21
459 CETOPROFENO 100MG EV F/A - UNIAQ QUIMICA, [F0049029| 0101 | 5102 | wun 50,00 43772 6,0000 218,86
Late 1909685 Val 03/21
3560 DIMENIDRATO+PIRIDOXINA-FRUTOSEAGLICOS  [B0049039) 0101 J5102 | un 100.00 3.8052 0,600) 380,52
EAMP 10ML EV - TAKEDA, Lote | 1576532 Val 10/20
350 DIPIRONA SOOMGML 2ML - TEUTO, Lote 26583728 0039079 0101 | 5102} un 600,00 0,5844 0,000 350,64
Val 09/20
3100 ENOXAPARINA SODICA 40MG / 04ML SER SCAV - [0049099] 0101 | 5102 un 30,00 24,7733 0,000 743.20]
MYLAN, Lote JBESZ Val 06:20
3120 MIDAZOLAM CLORIDRATO SMGAML AMP SML - 20339153] 0101 |5102 un 25,00 16632 0,000} 41,58
TEUTO Late 7547043 Val 03/22
3230 NOREPINEFRINA HEMITARTARATO 2MG/ML AMP |3 9] 0101 |S5102) un 50,00 2,6916 0,000 134,58]
4ML - HYPOFARMA, Lote 19030449 Val 03/21
£50 ONDASETRONA ZMGML 2ML - HYPOFARMA, Lote [29332993) 0101 | 5102 un 50,00 1,7080 0,000 85,40
19030062 Val 03/21
6320 RANITIDINA 150MG - MEDQUIMICA, Lote 738483 0101|5102 un 300,00 0,1700 0,000/ 51,00
al LOv20
4160 TRAMADOL CLORIDRATO S0MG/2ML - TEUTO, 20049079 0101 |5102] un 300,00 0,8801 0,000 266,73
Lote 9069243 Val 03/21

CALCULO DO ISSQN

[l.\lscm(‘ﬁo MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ][ BASE DE CALCULD DO ISSQN ][ VALOR DO IS5QN ]
DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESER

LOCAL DE ENTREGA: RUAALZIRO LEBRAO, N 76, ALTO DA PONTE, $AO JOSE DOS CAMPOS, CEP: 12.212-500 EStas d es pES as fﬂram pa g as

DADOS BANCARIOS C.ELF. AG.3499 C.C 868/8. VAL APROX TRIBUTOS RS 983 76 FEDERAL /RS 554,61 FSTADUAL :
FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE ACORDO COM A LEI 12.741:2012. CHAVE: 801ECA. com recursos da Prefeirura
FATURAS: 22/06/2019 RS 7.348,57 Munici pa| de Sio José dos

Campos Contrato N° 163/201

{RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA ] NF-
\ N 000.003.696
DATA DE RECEEIMENTO INDICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR .

][ ] SERIE: 1

355


MS2141
Novo carimbo


I:n_te.rnet Bank_i-ng----CalXA Page 1 of 1

CAIX

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 3499 / 003 / 00000868-8

Nome destinatario: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

Valor: R$ 7.348,57

Identificacdo da operagio: MEDICAL NF36%6

Data de débito: 29/08/2019

Data/hora da operacio: 29/08/2019 16:24:26

Codigo da operagdo: 66588721
Chave de seguranca: 324AURSC7]5RN5VC

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 29/08/2019 356


MS2141
Novo carimbo


(Ot

MEDICAL CHIZZOLINI LTDA ) DANFE  controLE Do FISCO
Documento Auxiliar da
voarweizermes | || ?||\ﬂ||||\|||||ﬂ||||||l|l|\l||||||\||||||||\lllTllll
0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES I), 235 1 - Saida [ 3519 0525 0676 5700 0105 5500 1000 0037 (317 2500 5167 ]
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 208002189 Consulta de autenticagio no portal nacional da
CEP: 07791655 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da

! ) Folha 1 de 1 \ Sefaz Autorizada ¥
[ NATUREZA A OPERACAD FROTOCOLO DE AUTEN TICACAO DE USO

VENDA ] 135190368413154 -23/05/2019 16:27:42-03:00 J

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ

241.070.102.110 ][ ][25.067.657/000]-05 ]
DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL CPF/CNE) DATA DA EMISSAQ
[;CS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ][09.268.21 5/0005-96 ][23/05!201 9 J

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ] 122238-000 ][ ]

MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ][ J SP ][ ][ ]
CALCULO DO IMPOSTO
[HASF. DE CALCULD DO 1CMS ][ VALOR DO ICMS J[BASE DE CALCULD DO ICMS ST J[ VALOR DO ICMS ST ][ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0,00 0,00 0,00 2.378.04
[ VALOR DO FRETE ][W\L(JR DO SEGURD [msscowm ][OL-'I'RAS DESPESAS .«csssﬁmas}{ VALOR DO IPT T[ VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0,0 2.378.04

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[NUME#RAZ.%O SOCIAL ][FRF.TF. POR CONTA ][Ct')mc;o ANTT ]{pmc.«no w:icuw][r,-‘F ] CPF/CNP] ‘
PROPRIO 0 - EMITENTE 25.067.657/0001-05

[ENDERE('O ] MUNICIPIO ] UF ] INSCRIGAD ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO T PESO LIQL-].DO
| 10 "VOLUMES ][ ][ ][ [ I

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CQD]GO QF,SCRTCJ?\O DO PRODUTOSERVICO NCM | CSOSN |CFOPUNID, QT VLR. UNIT DESC. |VLR TOTAL| BC ICMS |VLR. I{“MSI VLR, 1P ICMS AL[Q
6880 CATETER OXIGENIO TIPO OCULOS - MEDSONDA, [0183924] 0101|5102 wn 50,00 n&344] 0,000 41,72
Lote 38667 Val 12/19
2670 DISPOSITIVO INTRAV DE SEG AVACUO21G [PO1R9DI0) ool | 5102 un 300,00 0,7434 0,000 504,72
SCALP - VITALGOLD, Lote 160412 Val 04/21
9340 DISPOSITIVO INTRAY DE SEG 216G SCALP - 50159010 0101 |5102] wn | 1.800,00 04704 0000 346,72
VITALGOLD, Lote [30625 Val 0623
9900 DISPOSITIVO INTRAV DE SEG 23( SCALP - PO189010§ 0101 | 5102 un 100,00 04704 10,000 47,04
VITALGOLD, Lote 180626 Val 06/23
11040 EQUIPO 2 VIAS MULTIVIAS LUER LOCK C/ PorEe0n 010 5102 (1133 1.000,00 0,574 0000 574,00/
CLAMP EMUD4 - POLTFTX, Lote 131010 Val 10/23
3320 KIT MICRONEBULIZADOR INFANTIL P/ [P01920208F o100 | 3102 un 10, 5,992 0,000 59,92
OXIGENIO G/ EXT 1,5M - DARU, Lote 505539 Val
1123
540 MASCARA CIRURGICA TRIPLA (7 ELASTICO - 079010} oto1 [s102] ex 15,00 51800 0,000 71,70}
INNOVA, Lote XYEIT023 Val 1123
11740 SONDA URETRAL 12 - MEDSONDA, Lote 50523 Val GOTR3920 0101 §3102 un 30.00 0,5740] ﬂ‘zz:] 17,22
0423
9810 TURO ENDOTRAQUEAL §/ BALAO 3,0MM - bp153929| 0101 |5102| wo 10,00 238000 o 23,80
VITALGOLD, Late C16034B130 Val 12121
11020 TURO ENDOTRAQUEAL §/ BALAD 4,0MM - 0183909 o101 | 5102 10,00 238000 0,000 23,50
VITALGOLD, Late C16025R140 Val 07721
11030 TUBO ENDOTRAQUEAL §/ BALAO 4,5MM - 0183929 0101 |5102 | un 10,00 23800] 0,000 23.80
VITALGOLD, Lote C160168145 Val 06/21
13900 TURO ENDOTRAQUEAL 5/ BALAO 5,0MM - b0153999] 0101 5102 un 10,00 238000 0,000 23,80
VITALGOLD, Lote C160338150 Val 10/21
13910 TUBO ENDOTRAQUEAL 8/ BALAO 5,5MM - 90193999] 0101 |5102| wn 10,00 238000 0,000 23,80
VITALGOLD, Lote C1402281 Val D819
CALCULO DO ISSQN
[rNSCRJCrio MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ][ BASE DE CALCULO DO ISSQN Estas d es pe-s as fﬂ-ram pa g as
DADOS ADICIONAIS com recursos da Prefeirura
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO o a 4
LOCAL DE ENTREGA: RUA ALZIRO LEBRAO, N 76, ALTO DA PONTE, SAO JOSE DOS CAMPOS, CEP: [2.212-500 Munici pal de Sio José dos
DADOS BANCARTOS C.EF. AG.3499 C.C 268/ VAL APROX TRIBUTOS RS 109,01 FEDERAL /R§ 290,06 ESTADUAL
FONTE; IBPT/EMPRESOMETRO.COM BR DE ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: R01ECA. Cam pos Contrato N° 163 !\' 201 1
EATURAS: 22/06/2019 RS 2.375.04

[m-:cn:ewns DE MEDICAL CHIZZOLIN] LTDA DS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADAACIMA ] NP

N 000.003.703
DATA DE RECEBIMENTO INDICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR. -
[ ][ ] SERIE: 1
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CAIX

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

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

Conta destino: 3499 / 003 / 00000868-8

Nome destinatério: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

Valor: R% 2.378,04

Identificacdo da operacao: MEDICAL NF3703

Data de débito: 29/08/2019

Data/hora da operacgédo: 29/08/2019 16:26:03

Codigo da operagdo: 66591833
Chave de seguranca: 7ELGZKFYB6SEWGOGK

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 29/08/2019
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MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da
earecarerses | [N A0 AO RN RO
0 - Entrada u CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES I), 235 1 - Saida { 3519 0525 0676 5700 0105 5500 1000 0037 0015 5907 5804 }
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N ! 908,003,700 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/porial ou no site da

__ ) Folha 1 de 2 | Sefaz Autorizada )
NATUREZA DA SPER-‘\EJ‘\Q PROTOCOLO DE AU'['EN'I'ICMCAO DE US0

VENDA ][_ 135190368218897 -23/05/2019 15:46:59-03:00 ]
MNSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ
[241.0?[)‘102.110 H ][25.067.65?!0001-05 ]
DESTINATARIMVREMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CPE/CNE] DATA DA EMISSA0
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ][09‘268 .215/0005-96 ][23;’05:’201 9 ]
ENDERECO ] BAIRRO/DISTRITO J[ CEP ]{ DATA DE SAIDA ]
AVENIDA JOAO RODOLFQ CASTELLI 1035 PUTIM 12228-000

[Tqm — FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

SAO JOSE DOS CAMPOS ][ ][ SP J[ ][ ]
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICM5 5T ][ VALOR DO ICMS ST [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

[ 0,00][ 0,00][ 0.0{][ 0 00] 5.357,79
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [ELTTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO TPI ][ VALOR TOTAL DA NOTA ]
[ 0,{)0][ U.O(}J[ 0,00] 0,00 0,00 5.357.79
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOMERAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO|[UF CPE/CNE] J
[PROPRIO ]F} - EMITENTE ][ ][ ][ ]hs.osv.ssmom -05

[ENDEREOO ][MUNIC]PIO ] UF ] INSCRICAQ ESTADUAL

RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILH(O) CAJAMAR SP 41070102110

Fm.mnn.xmaﬁ ] ESPECIE [MARCA ][NUMERA(;AG ]ﬁ;so BRUTO _]| PESO LIQUIDO
19

VOLUMES
DADOS DO PRODUTOY/SERVICO
CaDIGO DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO NCM  |CSOSN [CFOPJUNID. | QTD. | VLR UMIT | DESC. VLR TOTAL| BCICMS VLR, ICMSI VLR. 1P ﬁ;‘; '\:}}[Q
1330 COLETOR PERFURO CORTANTE 13 LTS - 2010090 o101 [sio2| wn 240,00 345800 0,000 829,92
DESCARBOX, Lote 3827 Val 0424
2200 COMPRESSA DE GAZE 7.5X7,5CM 13F EST - ooseoo] 0101 |5102| pet | 2.000,00 042000 0,000 840,00
MEDICALTEXTIL, Lote 31 Val 04/23
228 FIO NYLON 240 PRETO AG 30MM - PROCARE, Lote  p0061090] 0101 |5102| un 24,00 1,3451 0,000 32,28
41518122 Val 12/23
228 FIO NYLON 3/0 PRETO AG 25MM - PROCARE, Lote  [JOOGLORMY 0101 J51021 un 120,00 13878 0,000 166,54
41718101 Val 1v23
5630 FIO NYLON 3/0 PRETO AG 30MM - PROCARE, Lote 30061090 0101 |5102| un 42,00 12834 o000 61,60
41318091 Val 09/23
5640 FIO NYLON 4/0 PRETO AG 20MM - PROCARE, Lote  [30061000) 0101 [5102| wn 48,00 1, 3580 0,000 #5,18
41918122 Val 12/23
2980 FITA ADESIVA 19X50 - HOSPFLEX, Lote 19010803 [Bo051090] 0101 |5102] wn 18,00 2,6040] 0,000 46,87
Val 01121
2940 INDICADOR BIOLOGICO SPORT TEST RESULT. 30049099 0101 |5102| un 10,04
24H - CLEAN TEST, Lote SD157 Val 10/20
99 |Lanmeane sTim o 10-Lasor nror, 1o fizon0| o1 [si2| w | 0 EStas despesas foram pagas
18416 Val 12/23 u
6000 LAMINA DE BISTURI N° 11 - LABOR IMPORT, Lotc  [90185029] 0101 5102} un o COM recursos da PrEfElﬂ."'a
18416 Val 1223
1060 LANCETA MEDLANCE PLUS SPE AMARELA 21G -  [90183930) 0101 §5102| wn 100, irni " =
Lax B GLcE e Municipal de Sdo José dos
5500 MINI TUBO L1 0,5ML EDTA X2 NEQNATAL ROXO - [392600401 0101 fS1024 1n 800,08 [a]
ot i Campos Contrato N° 163/201
13890 MINI TUBO L1 0,5ML SECO E ATIVADOR 90183999 0101 |5102| wn 900,18
NEONATAL VERMELHO - LABOR IMPORT, Lote
ABEDDS Val 0220
2710 TIRA P/ TESTE DE GLICEMIA - NIFRO, LOTE 3220000 0101 5102 un 1.000,00 145000 0,000 1.430,00
DUS1751BR VAL 09/19
CALCULQ DO ISSQN
[lnscau;:?\o MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ][ BASE DE CALCULD DO 1SSQM ][ VALOR DO 1SSQN ]
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO )
LOCAL DE ENTREGA: RUA ALZIRO LEBRAQ, N 76, ALTO DA PONTE, SAQ JOSE DOS CAMPOS, CEP: 12.212-500
DADOS BANCARTOS € E-F. AG 3499 € C 8688 VAL APROX TRIBUTOS RS 372,85 FEDERAL | RS 639,25 ESTADUAL
FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE ACORDO COM A LEF 12.741/2012. CHAVE: 801EC4.
FATURAS: 22/06/2019 RS 5.357,79
(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES MA NOTA INDICADA ACIMA ] NEa )
N® 0:00.003.700
i
DATA DE RECEBIMENTO INDICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDDR :
][ ] SERIE: 1
e -
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CAIA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 3499 / 003 / 00000868-8

Nome destinatario: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

Valor: R%$ 5.357,79

Identificacao da operacdo: MEDICAL NF3700

Data de débito: 29/08/2019

Data/hora da operacéo: 29/08/2019 16:25:21

Codigo da operacdo: 66590470
Chave de seguranga: KL3U6ZPNM3Z9AHHG

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 153;‘2017'

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime_transferencia.processa 29/08/2019 360
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f MEDICAL CHIZZOLINILTDA | DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - Entrada | 1 CHAVE DE ACESSO |
RUA DAS PALMAS (P IPES I), 235 1 - Saida . 3519 0525 0676 5700 0105 5500 1000 0037 3918 6164 3032
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - 5P N, SOLON TR Consulta de autenticacdo no portal nacional da
CEP: 07791655 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
| Folha 1 de 1 | Sefaz Autorizada _ .
NAIUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTENTICACAD DE USQ
| VENDA j 135190388794246 - 31/05/2019 08:52:01-03:00 ]
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB, G
241.070.102.110 [ ] 25.067.657/0001-05
DESTINATARIQO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CRE/CNF] DAIA DA EMISSAD
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ][09.268.2] 5/0005-96 ] 31/05/2019 }
[ENDERECO ][ BAIRRODISTRITO ] CEP }[D.\TA DE SAIDA ]
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ][ ][ SP ][ }[ ]
CALCULO DO IMPOSTQ
[Bf\SE‘ DE CALCULD DO ICMS ][ VALOR DO ICMS J[ BASE DE CALCULO DO TCMS 8T J VALOR DO 1CMS ST J[ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
0,00 0,00 0.00 | 0,00 1.868.,61
[mwn DO FRETE ][ VALOR DO SEGURO J[ DESCONTO ][OU'['RAS DESPESAS ACESS omas][ VALOR DO IP] }[ VALOR TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.868.61
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[N()ma.m;r_ﬁo SOCIAL ][FREI’I: POR CONTA ][L'Omco ANTT ][PLAC ADO VETCL"I..O][UF ] CPEICNP] ]
PROPRIQ 0 - EMITENTE 25.067.657/0001-05

[ENDLRECU ] MUNICIPIO ]E ] INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PATLMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110
[OLFANT]DADE I[%!fzcrﬁ ][M.AR{'.A J[NL.'MRMQSO }[PF.S(J BRUTO _]l PESO LiQuUIDO I

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NeM | CsosN Jerop|UNID. | QTD. [ VLR, UNIT, | DESC. [VLR. TOT 41.| BC 1CMS |WLR, 1oMs| VLR 111 | o *}fflo
100 GEL P/ ULTRASSOM 100G - HALL, Lote 190527 val  [30067000] 0101 |5102] un 50,00 48100]  0,000) 240,50]
Dsxl
14060 MALHA TUBULAR [0CMXI5M - MSO, Lote (00567 [S0029010f 0101 | 5102 b} 20,00 79700 0,000 159,40
Val 0124
9820 LUVA VINIL SEM PO *G" - DESCARPACK, Lote Lo1s1900f 0101 |s102) ex 20,00 16,6900] 0,000 333,80
SFITAABDSL Val 02/24
0341201 LUVA VINIL SEM FO "M" - DESCARPACK, Lote 39262000 0101|5102 ex 20,00 16,5000 0,000 333,80
SVFBAAD4OM Val 0224
4830 ALCOOL 70% 100ML - PROLINK Lote P19030070 Val  [22071080{ 0101 |S5102 | un 660,00 1.2138] 0,000 80111
05121
=]
Campos Contrato N° 163/201
CALCULO DO ISSQN
[lecmcﬁo MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ][ BASE DE CALCULO DO I1SSQN ][ VALOR DO 1SSQN ]
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
LOCAL DE ENTREGA. RUAALZIRO LEBRAO, N 76, ALTO DA PONTE, SAQ JOSE DOS CAMPOS, CEP; 12.212-500
DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 8638 VAL APROX TRIBUTOS RS 182,16 FEDERAL /RS 273,84 ESTADUAL
FONTE; IBPIYEMPRESOMETRO.COM.BR DE ACORDO COM A LEI 12.741/2012, CHAVE: 801EC4.
FATURAS: 30/D6/2019 RE 1.868.61
(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACTM A ] NF+ h
\ N° 000.003.739
[ DATA DE RECERIMENTO INDICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR :
][ ] SERIE: 1
.\ —
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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

3499 / 003 / 00000868-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacdo:

MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

R$ 1.868,61

MEDICAL NF3739

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

29/08/2019

29/08/2019 16:26:41

Cédigo da operacdo: 66592921

Chave de seguranca: U2ZU257VL8554UEE

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 29/08/2019 362
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([~ MEDICAL CHIZZOLINILTDA | DANFE [covmowsossco

arcaicannc | | A

Mota Fiscal Eletrdnica
0 - Entrada 1 lcm\-'r:' DE ACESSO ]l

RUA DAS PALMAS (P IPES I}, 235 1 - Saida 3519 0625 0676 5700 0105 5500 1000 0038 7212 1340 5960
IPES (FOLVILHO) = CAJAMAR - 5P N ARODALETE Consulta de autenticagio no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com ) Folha 1 de 2 Sefaz Autorizada

e——
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USQ
VENDA 135190443511478 -21/06/2019 14:37:48-03:00

[ TNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ

| 241.070.102.110 ][ ][25.067.657!0001-05 ]
DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CPE/CNP] DATA DA EMISSAD
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE } 09.268.215/0005-96 J 21/06/2019 ]

ENDEREGO ][ BAIRRO/DISTRITO ] CEF ][ DIATA DE SAIDA ]
[AVENIDA JOAQ RODOLFOQ CASTELLIL, 1035 PUTIM 12228-000

MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA

SAQ JOSE DOS CAMPOS ][ ][ SP ][ ][ ]
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALCULD DO ICMS ][ VALOR DO 1CMS ][ BASE DE CALCULD DO ICMS ST ][ VALOR DO [CM5 ST J[ YALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]

0,00 0.00 0.00, 0,00 10.832,72
[wu_uu DO FRETE [ VALOR DO SEGURO ][ DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS|[ VALOR DO 1P ][ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00} 0.00 0.00] 0,00 [ 0,00 10.832,72 J

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOMERAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO wsicuw] UF CPE/CNE] ]
[PROPRJO ][0 - EMITENTE ][ ][ L 25.067.657/0001-05

[ENDEREI:D ][wmclvm ] UF ] INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110
[QUJ\N'}'![)ADE ][ﬁ)ﬁc:m j[maum J[NL;MERAQAG ][PFS{.\ BRUTO || PESO LIQUIDO ’

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO neu [csosw Jeropfunin. | orp. [vir unir, | pese. |vir rotac| seicms [vir ioms|vi, ip [ALIQ ALIQ
2530 CATETER INTRAVENOSO DE SEG 20G - POLYMED, [00183924] 0101 [5102] wn | 500,00 1,8765] 0,000 938,25
Lote 2786218 Val 03/23
o810 CATETER INTRAVENOSO DE SEG 22G - FOLYMED, [P0183924) 0131 | 5102 wm 600,00 1,876 0,000 112599
Lote 2786218 Val 03/23
6260 CATETER INTRAVENOSO DE SEG 24G - POLYMED, (201839241 0101 5102 un L 100,00 1,94401 0,000 2.13840
Lote 2862415 Val 06723
4796 COLETOR DE URINA SIST ABERTO 21T - 3P 39260030 0101 15102| wn | 2o0.00)
MEDICAL, Lote 13 Val 0121
9340 |DISPOSITIVO INTRAV DE SEG 21G SCALP - bowsooto| o1on {5102 | w | 35000 EStas des pesas foram pagas
WILTEX, Lote 180916 Val 09/23 &
9900 | DISPOSITIVO INTRAY DE SEG 23G SCALP - borssorof o1 512 w | 2000 com recursos da Prefeirura
WILTEX, Lote 180325 Val 03/23
] GEL P/ ULTRASSOM 100G - HAL, Lote 190546 VL~ BO067 0101 | 5102 un 50,00 Muniﬂipal dE Siﬂ' JU‘Sé dﬂs
fsi21
2830 LUYA DE PROCEDIMENTO "M" VINIL 8/ PO - lo151900] 0101 5102 ex 20,00
DESCARPACK, Lote SYFBAADIOM Vel 0224 Campos Contrato N° 163/201
A%70 MASCARA LARTNGEA DESC ESTERIL N"4 - WELL  [53079010] 0101 [5102| un 1,00
LEAD, Lote 1701010158 Val 14419
6070 MASCARA LARINGEA DESC ESTERIL N*5 - WELL |p3079010) 010l }5102| un 200 2940004 0,0001 SS.SQI
LEAD, Lote 1411011794 Val 1071%
6110 PRESERVATIVO SEM LUBRIFICANTE - BLOWTEX, W0141000) 0101 |5102| ex 300 42,0700] 0,000 126,21
Lote 1811950522 Val 1121
11050 SERINGA DE SEGURANCA CLIPE SML - WILTEX, [POI83119) 0101 5102 | un 4.500,00 0,7761 U,IJ(M'JL 3.492.45
Lote 180622 Val 05/23
TRAD SONDAFOLEY 2 VIAS N* 14 /Y BALAO - WELL 01853921 0101 [S102 | wa 20,00 2,6600 0,000 33,200
LEAD, Lote 1809011074 Val 0823
1740 SONDAFOLEY 2 VIAS N® 16 C/BALAO - WELL 20143921 0101 5102 | un 30,00 2,660 0,000 79,80
LEAD, Lote 1812011381 Val 11/23
CALCULO DO ISSON
[mSCRlCAO MUNICIPAL ]{ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ][ BASE DE CALCULO DO ISSQN ]l’ VALOR DO 1S30N }
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO )
LOCAL DE ENTREGA: RUAALZIRO LEBRAO, N 76, ALTO DA PONTE, SAO JOSE DOS CAMPOS, CEP: 12.212-500
DADOS BANCARIOS C.EF, AG.3499 C.C 868/8, VAL APROX TRIBUTOS RS 489,94 FEDERAL /RS 1.323,12 ESTADUAL
FONTE: [BP/EMPRESOMETRO.COM,.BR DE ACORDO COM A LET 12.741/2012. CHAVE: R01EC4
FATURAS: 21/07/2019 R$ 10.832.72
EECBBI:M()S DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA O8 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA , NF )
N 000.003.872
DATA DE REC: NTO INDICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR -
EBIMENT ]{ ¢ ShRlE
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CONTROLE DO FISCO

-

MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO |
RUA DAS PALMAS (P IPES I), 235 1 - Baida 3519 0625 0676 5700 0105 5500 1000 0038 7212 1340 5960
IPES (P OLVI_LHO} - CAJAMAR - 8P N, SRlnELERA Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
§ E-mail: comercialchizzolini@gmail.com Folha 2 de 2 | Sefaz Autorizada ]
NATUREZA DA OPERAL AQ PROTOCOLO DE AUTENTICAGAQ DE USQ
VENDA ][ 135190443511478 -21/06/2019 14:37:48-03:00

[mscmcﬁo ESTADUAL

241.070.102.110

J[mscmc.ﬂo ESTADUAL DO SUBST, TRIB,

25.067.657/0001-05

] CNPI

DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO

Lute 504335 Val INDET

CODIGO DESCRICAC DO PRODUTO/SERVICO NCM  (CSOSN [CFOP{UNID. | QTD. VLR. UNIT. | DESC. IW_R. TOTAL| BC ICMS |VLR. ICMS] VLR, IP1 ﬁ[‘; ",lg,‘}’

1750 SONDA FOLEY 2 VIAS N* 18 &/ BALAD - WELL O0ERIS2T| 0101 | Si02 un 00 2 6604 0,000 53,20
LEAD, Lote 1301010034 Val 1222

2960 TAMPA OCLUSORA MACHOFEMEA - HQ, Lote 302350001 010) | 5102 | wn 600,00 02188 0,000 191,28
164270401 Val 04422

120 TUBO ENDOTRAQUEAL &/ BALAOD 6,0MM - p0182999) 0101 |S5102 | un 18,00 4,2000 0,000 42,00
COMPER, Lote 17110460 Val 11722

13910 TUBO ENDOTRAQUEAL Cf BALAO 7.5MM - Q01839991 0101 51021 un 20,00 4,2000 0,000/ 84,00}
COMPER, Tote 18112175 ¥l 11/23

9810 TUBL ENDOTRAQUEAL &/ BALAG 2.0MM - 90181999 0101 |5102 | wun 10,00 4,2000 (0,000 42,00
COMPER, Lote 17072080 Val 07722

4850 TUBG DE SILICONE N.203 C/15MT - PERFIMED, 002139801 0101 |5102| un Lo B9,44460 0,000/ 39,45

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

364


MS2141
Novo carimbo


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: 3499 / 003 / 00000868-8

Mome destinatario: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

Valor: R$ 10.832,72

Identificacdo da operacio: MEDICAL NF3872

Data de débito: 29/08/2019

Data/hora da operacio: 25/08/2019 16:27:25

Codigo da operacdo: 66594369
Chave de seguranca: 5S56CSTWGINSQRU7E4

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 29/08/2019 365


MS2141
Novo carimbo


MEDICAL CHIZZOLINILTDA | DANFE (‘conTroLE po Fisco

Sarwarmane | ORI AR

Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada i [CI-L‘\VE DE ACESSO J

"\

RUA DAS PALMAS (P IPES I), 235 1 - Saida 3519 0625 0676 5700 0105 5500 1000 0038 7513 1030 5209
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP NG, 00003475 Consulta de autenticagio no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com ) Folha 1 del Sefaz Autorizada )
NATUREZA DA QOPERACAQ FROTOCOLO DE AUTENTICACAQ DE USO
| VENDA ]‘ 135190443575393 - 21/06/2019 14:54:27-03:00 J

25.067.657/0001-05

INSCRICAO ESTADUAL
[241.070. 102.110

[INSCRI(,‘F;O ESTADUAL DO SUBST, TRIB. ][C‘:\IPJ

DESTINATARIO/REMETENTE

[ NOMERAZAD SOCIAL CPEICNTI DATA DA EMISSAQ
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ][09‘268.21 5/0005-96 ][2! [06/2019
ENDERECO [B.—\IRROaDISTRITO J CEP J[ DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM 12228-000

MUNICIPIO FONEFAX UF [ INSCRICAD ESTADUAL ][ HORA DE SAIDA ]
[SAO JOSE DOS CAMPOS ][ ]| SP '

CALCULQ DO IMPOSTO
[a,m‘_ DE CALCULO DO ICMS

][ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO TCMS 8T [ VALOR DO 1CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00

0,00 0,00 0,00] 328,86

| VALOR DO FRETE [VALOR. DO SEGURO ][ DESCONTO ][(JL}TR.AS DESPESAS ,-\CEsso:uAsJ[ VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0 0,00

0,0 0,00 0,{}0]

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL ] [rrusn: POR CONTA ]Fl:‘mmu ANTT ][pmcn DO VEiCU L()][l-'F ]Emc;aw
25.067.657/0001-05

PROPRIO 0 - EMITENTE
ENDERECO ] MUNICIPIO ] UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110
[QLIANTIDAIJE ]F:'SPECIE ][MAR(‘A ]I NUMERACAO irﬁso BRUTO —Il PESO LIQUIDO '
DADOS DO PRODUTO/SERYICO

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO nem fososs feroplunm. | otp. | vir unir, | DESC. |vLR. tcmu_l B iems [vir. ioms| vir e [EhE2 [AEE

4830 ALCOOL 70% L00ML - PROLINK Lote PISO60051 Val  R2071090) 0101 (5102 un 270,00 1,2180] 0,000 328,86
1220

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL J[ VALOR TOTAL DOS SERVICOS " BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSON ]

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCQ
LOCAL DE ENTREGA: RUA ALZIRC LEBRAQ, N 76, ALTO DA PONTE, SAO JOSE DOS CAMPOS, CEP: 12.212-300

DADOS BANCARIOS C.EF, AG.3499 C.C 868/8, VAL APROX TRIBUTOS RS 44,23 FEDERAL /RS 35,46 ESTADUAL

FONTE: IBFT/EMPRESOMETRO.COM.BER DE ACORDO COM A LEI 12.741,2012. CHAVE: 301EC4.

4

FATURAS: 21/07/2019 RS 328,86

e 7

rLth'(,'l:;.BJ:‘..I\’IO‘S» DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVIC DS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA ] NF-e
N° 000.093.875
J SERIE: 1

\

[ DATA DE RECEBIMENTO ][ INDICAGCAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

"
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Int-e.r.Net...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 / 00002427-5

Conta destino: 3499 / 003 / 00000868-8

Nome destinatario: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

Valor: R$ 328,86

Identificacdo da operacao: MEDICAL NF3875

Data de débito: 29/08/2019

Data/hora da operacgdo: 29/08/2019 16:28:53

Cédigo da operagdo: 66597149
Chave de seguranca: 3VP14XPOU359T7PG

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia.processa 29/08/2019 367
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MEDICAL CHIZZOLINILTDA |  DANFE  conrroLz Do isco
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada m CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES I), 235 I - Saida 3519 0625 0676 5700 0105 5500 1000 0038 7419 1306 5830
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - 5P N ~000:003.874 Consulta de autenticacio no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com ) Folha 1 del Sefaz Autorizada )
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTENTICACAD DE USO
| VENDA ]l 135190443560209 -21/06/2019 14:50:27-03:00 J
INSCRICAO ESTADUAL INSC’RI!:RO ESTADUAL DO SURST. TRIB. CNPJ
241.070.102.110 “ ][25.067.657;0001 05
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CPFICNPS DATA DA EMISSAQ
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE } 09.268.215/0005-96 J[Z 1/06/2019
[ENDERE(,:O ][ BAIRROMDISTRITO ] CEP ][ DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFQ CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000

SAO JOSE DOS CAMPOS SP
CALCULO DO IMPOSTO

)
%
T O T e
)
)
)

[BASE DE CALCULO DO ICMS T[ VALOR DO ICMB ][ BASE DE CALCULD DO 1CMS ST ][ VALOR DO ICMS 8T ][ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.197.88

VALOR DU FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS|[ VALOR DO 181 VALOR TOTAL DA NOTA

[ 0,00][ ﬂ.O{J[ 9,00][ 0‘00][ 0,(}0][ 5.197.88

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOMERAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULOJ|UF CPFICNE)

[PROPRIO ]0 ~HRERNTR ][ }[ ][ Jz L067.657/0001-05

ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAD ESTADUAL

[RUA DAS PALMAS. 235 (IPES POLVILHO) ][CAJAMAR }[SP ]| 241070102110 ,

[QUANTIDAI‘JH J ESPECIE J{MARCA }[Nummcm '[PESO BRUTO " PESO LIQUIDO '

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO new [ososn|crorfumin. | oo [vir uni | pese. |vir Totar| seicws [vir.ioms|vir. e i PR
1050 AGUA DESTILADA 250ML - JF, Lote 103219 BOG39033] 0101 5102 un TOU 29513 0,000 206,59 B
Tosl SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML - JP, Lote (08818 B 0101 5102 un 120,00 5,0024 0,00 611,09
2100 SORO FISTOLOGICO 0,95 250ML - JP, Lote 107219 ‘ o1 |52 wn 1.505,00 28137 0,000 4.234,62
11800 SOROQ GLICOFIS 500ML - JP, Lote 104619 00905 0I01 | 5102 un 40,00 33,6396 0,000 145,58
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
[a]
Campos Contrato N° 163/201
CALCULO DO ISSON
[ INSCRICAD MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]{ BASE DE CALCULO DO 1930N ][ VALOR DO 1SSQN
DPADOS ADICIONAIS
{ INFOR M(\CDES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO 3
LOCAL DE ENTREGA: RUAALZIRO LEBRAO, N 76, ALTO DA PONTE. SAQ JOSE DOS CAMPOS, CEP: 12.212-500
DADOS BANCARIOS CLEF, AG.J3499 C.C BoRE VAL APROX TRIBUTOS RS 699,12 FEDERAL /RS 623,74 ESTADUAL
FONTE: IBPT'EMPRESOMETRO.COM.BR DE ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: B01ECH,
FATURAS: 21/07/2019 R$ 5.197,8%
f[RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA 08 FRODUTOSSERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA ] NF-e 3
L N° 000.003.874
[ DATA DE RECEBIMENTO INDICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR i
‘][ SERIE: 1
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In-ter-net Ba.n.King CAI-XA Page 1 of 1

CAIXA

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

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

Conta destino: 3499 / D03 / 00000868-8

Nome destinatario: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

Valor: R$ 5.197,88

Identificacdo da operacdo: MEDICAL NF3874

Data de débito: 29/08/2019

Data/hora da operagio: 29/08/2019 16:28:14

Codigo da operacao: 66595970
Chave de seguranca: KWWMLL44R5WSSHZH

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N°163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 29/08/2019 369
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Cito

' ) g 5 ™\
MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE CONIROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 I CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 | - Saida 3519 0625 0676 5700 0105 5500 1000 0038 8312 6547 6285
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N ) 900.003.5%3 Consulta de autenticagio no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com ) Folha 1 de 1 Sefaz Autorizada ]
[ NATUREZA DA OPERACAG [PROTOCOLO DE AUTENTICACAG DE USQ
VENDA J 135190443779059 - 21/06/2019 15:47:32-03:00 J
TNSCRICAO CSTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. G i
241.070.102.110 25.067.657/0001-05 |
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAG SOCIAL CPFCND] DATA DA EMISSAQ
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE J[09.268‘21 5/0005-96 ][21!’06!(2019 J
[Emmuzw ] BAIRRODISTRITO ]l CEP ][D.w. DE SAIDA J
AVENIDA JOAO RODOLFQ CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000
MUNICIPIO FONEFAX | UF ][ INSCRICAD ESTADUAL J[Hmm DE SAIDA J
SAQ JOSE DOS CAMPOS I Sp
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO 1CMS ][\mwu DO ICMS ][ BASE DE CALCULO DO 1CMS ST J[ VALOR DO 1CMS ST ][ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
0,00 0.00 0,00, 0,00 42,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [uums.s DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DG IPI J[ VALOR TUTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0.0 0,00 42.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAG SOCIAL ] FRLETE POR CONTA ][U(}DIUO ANTT J[rmcn DO incmﬂ[UF ] CPF/CNPI
PROPRIO 0 - EMITENTE 25.067.@??0001«05
ENDERECO ][Mb'mcrpm ] UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110
|QUAN11DADL-' ![E_SI‘ECIE ]{MARJZ‘A ][NUM};RAC,RO ][PES(‘I BRUTG _]1 PESO LIQUIDO I
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAG DO PRODUTO/SERVICO oM [csoswferop|umin.| oo, [vir unir. | pesc. Jvir Torad] scicus fvir scus|vie e s ot
1410 CARVAD ATIVADO EM PO 506G - GREENTECH Lote 40250000 0101 |5102 un 3,00 T4, 000N 06,000] 42,0[!.
2121 Val 03/23
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 163/201
CALCULO DO ISSQN
[mscmcén MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS J[ BASE DE CALCULO DO 188N ][VALOR [0 ISS0N J
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
LOCAL DE ENTREGA: RUA ALZIRO LEBRAO, N 76, ALTO DA PONTE, SAO J0SE DOS CAMPOS, CEP: 12.212-500
DADOS BANCARIOS CEF. AG.3499 C.C 8688, VAL APROX TRIBUTOS RS 1,76 FEDERAL /RS 7,56 ESTADUAL
FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM BR DE ACORD( COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 801EC4,
FATURAS: 21/07/2019 RE 42,00
[RECEBEMQS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OGS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-+ )
N® 000.003.883
E)ATADE RECEBIMENTO J{ INDICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR I SERIE: 1
s
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CAIX

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3499 / 003 / 00000868-8 J
Nome destinatario: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

Valor: R$ 42,00

Identificacdo da operagdo: MEDICAL NF3883

Data de débito: 29/08/2019

Data/hora da operacgao: 29/08/2019 16:29:31

Codigo da operacao: 66598304
Chave de seguranca: 1ZXHAQLLELLSWRI6

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 29/08/2019 371
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(e
MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE [ conTROLE DO FISCO

Satriermanc | [HIAVARRONAA R VAT

Nota Fiscal Eletrénica
0 - Entrada 1 lcm\ve DE ACESSO J

~

RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 3519 0625 0676 5700 0105 5500 1000 0038 8518 6952 4417
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.003.385 Consulia de autenticagio no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com ) Folhaldel Sefaz Autorizada )
NATUREZS DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTENTICACAQ DE USQ
VENDA ]l 135190443859806 - 21/06/2019 16:07:04-03:00 ]
[NSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SURST. TRIB. N
241.070.102.110 ][ "25.067.657,’0001-05 J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SCCIAL CPF/CNP] DATA DA EMISSAD
[INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ][09.268,2] 5/0005-96 ] 21/06/2019 ]
[ENDERECO BAIRRODISTRITO CEF DATA DE salba
AVENIDA JOAQ RODOLFO CASTELLI, 1035 J[ PUTIM 12228-000 ][ ]
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS j[ ][ SP ][ ][ ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALUCULO DO 1OMS 8T VALOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
( 0,00][ U,OOJ[ O,DOJ[ 0,00][ 8.713.92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS|[ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
[ 0,00][ 0.00][ 0,00][ 0,(}0[ 0,00}[ 8,?13.92]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAC SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO| | UF CPEICNP]
'PROPRIO JE? - EMITENTE [ J{ )][ 25.067.657/0001-05 J
|E?~JDERECO MUNICIPIO [ur ] THSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) J[CMAJM ] SP 241070102110

[QUANTIDADF, ]l ESPECIE ][MAR.CA ][Nuw:a,u_:,io ][Plzso BRUTO " PESO LIQUIDO |

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CanIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVICO MeM |esosu |oror| i | QTR | VLR UNIT. | DESC. |VLR. TOTAL| BC ICMS |VLE. ICMS] VLR IF] E\L'J\i{(é A{‘F]F
1000 AGULHA HIPODERMICA 30XE - L. IMPORT, Lote  [P0183910] @10l |S5102] un 1.500,00 00605 0,000 90,75
24102018 Val 10/21
5900 CAMPO FENESTRADO ESTERIL S0X50 - DEXCAR, [p0058020] 0101|5162 wn 40,00 3.5700] 0,000 142,80
Lote 0025/19 Val 01/21
6880 CATETER OXIGENIO TIPO OCULOS - MEDSONDA, PO183924| 0101 [5102| un §
Lote 38667 Val 11/19 t d f
1780 COLETOR UNTVERSAL S0ML NAQ EST - CRAL, 592690500 OlO1 {5102 | un 40 E sta
Lote 19041611103 Val 03,22 S Espesas oram pagas
2200 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7.5CM 3F EST - BO0S9090] 0101 |5102| un 1.0 =
e S s e o com recursos da Prefeirura
1350 CURATIVO ADESIVE BLOOD STOP (/500 - AMP hoosonao) olol |S102 | un 50 = = =
Loe 18619 V41042 Municipal de Sdo José dos
9670 EQUIPO MACRO GOTAS ESTERIL Cf INJETOR P0189010f 0101 f5102) wn | 2.0 o
LATERAL - LAMEDID, Late 71518112 Val 11223 C am pus C ontrato N 1 EBIZ 01
2940 INDICADOR BIOLOGICO - CLEAN TEST, Lote 300420990 0101 fSI0Z | un 1
SD169 Val 0521
3670 LLUVA DE PROCEDIMENTO "P" - LEMGRUBER. Lote (0151900 0101 | 5002 | ex 150,00 1745000 0,000 2.617,50
PRO0ST Val 03/22
1070 PAPEL P/ IMPRESSACQ ECG 216MM X 30M - 481190100 0101 | 5102 | un 1000 3920000 0,000 392,00
TECNOPRINT, Lote 476/19 Val 06/21
2720 TIRA P/ TESTE DE GLICEMIA-MEDLEVENSOHN ~ P8220080] 0101 |5102| un 1.800,00 145000 0,000 2.610,00
LOTE 1260207 VAL 09120
7720 TUBO A VACUO K3 EDTA ROXO 4ML - LABOR boig3o00] o101 5102 un 500,00 0,5012f 0,000 250,60
IMPORT, Lote 348215 Val 02/20
6790 TUBO A VACUO LI GEL 3,5ML VIDRO AMAREL( - POISI®9] 0101 §S5102 | wun 400,00 0,75%5f 0,000 103,40
1. TIMPORT, Lote 3391011 Val 07/20
CALCULO DO ISSQN
Fuscmcﬁo MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ][ BASE DE CALCULO DO ISSON ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERYADO AQ FISCO A
LOCAL DE ENTREGA: RUA ALZIRO LEBRAO, M 76, ALTO DA PONTE, 3A0 J0SE DOS CAMPOS, CEP: 12,212-500
DADOS BANCARIOS C.EF. AG.2499 C.C 68/8, VAL APROX TRIBUTOS R$ 548,94 FEDERAL /RS 113532 ESTADUAL
FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE ACORDC COM A LET 12.741/2012. CHAVE: 801EC4.
FATURAS: 21/07/2019 RS 8.713,92
(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA 08 PRODUTOS/SERVICDS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA } NF-e i
\ N® 000.003.885
( DATA DE RECEBIMENTO ][ INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR } SERIE: 1
. =
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CAIX

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 3499 / 003 / 00000868-8

Nome destinatario: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

Valor: R$ 8.713,92

Identificacdo da operagdo: MEDICAL MF3885

Data de débito: 29/08/2019

Data/hora da operagao: 29/08/2019 16:30:17

Codigo da operacdo: 66599749
Chave de segurancga: 657XV1I5SMMWPEUZH]

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 163/201

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 29/08/2019 373
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