CA' I“A NOTA DE RESGATE DE CDB FLLEX EMPRESARIAL

CNPJ Caixa: Endereco:

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

Cidade: Data: Agéncia:

SOROCABA 15M10/201 CAMPOLIM, SP

Conta: N° Nota: CPF/CNPJ:

2757 /003 / 00002427 - 20190902 001022 09.268.215/0001-62
Nome:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

Posicédo da nota resgatada

Valor Liguido:

Nota resgatada: | Valor Base: Rendimentos:
20190829 112.994,69 48,84 42,00 1,53 113.000,00
Total: | 112.994,69 48,84 42,00 1,53 113.000,00

Observagao

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, 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 Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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I nT-e:rnet:::B_a:nking CAI_XA Page 1 of 1
CAIXA
M
22 Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
Representacdo numérica do cddigo de barras:
858400000019 984902392016 909022459538 031926821512
Identificador: 24595303192682151
Cod. convénio: 0239
Data de validade: 02/09/2019
Valor recolhido: 198,49
Identificacdo da operacédo: FGTS RESC SANDRA
Data / hora: 02/09/2019
Data de Débito: 02/09/2019
Codigo da operacdo: 00526955
Chave de seguranca: 3FEQYC61EUZ8STL5S
Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 15/10/2019
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IN.t:e_rnet....B-ankIng cA.IXA

' ) 4
CAIXA
22 Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Page 1 of 1

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Representagdo numérica do cédigo de barras:

858300000319 914502392018 909062429494 760926821510

Identificador: 24294976092682151
Céd. convénio: 0239

Data de validade: 06/09/2019

Valor recolhido: 3.191,45
Identificacdo da operagdo: FGTS RESC THIAGO
Data / hora: 02/09/2019

Data de Débito: 02/09/2019

Codigo da operacdo: 00527666
Chave de seguranca: 4USRLX37KP6EWSM6

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

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

15/10/2019
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In-tern:et::::Ban_king----CAIXA

CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Nome:

Conta:

Produto:

Tipo de Resgate:

Nota resgatada:

Data do Resgate:

Valor do Resgate:

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

CDB FLEX EMPRESARIAL

Parcial por nota

20190829 000033

120.000,00

03/09/2019

Data da operacgdo: 03/09/2019 00:29:43
Nota do resgate: 20190903000291

Chave de seguranga: UJQ23G502AKXQFEE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S8o0 José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_resgate_comprovante_investim... 03/09/2019
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in ternet...Ba-nking....CAIxA Page 1 of 1

CAIA

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: 20190829 000033

Valor do Resgate: 53.000,00

Data do Resgate: 03/09/2019

Data da operacdo: 03/09/2019 13:56:32

Nota do resgate: 20190903000438

Chave de seguranca: FMJ5ZCKET3116M51

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_resgate_comprovante_investim... 03/09/2019 5
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Int:er Net  Banking::::CA_iXA Page 1 of 1

CAI%A

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

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

Tipo de Resgate: Parcial por nota

Nota resgatada: 20190829 000033

Valor do Resgate: 1.750,00

Data do Resgate: 03/09/2019

Data da operagao: 03/09/2019 14:19:47

Nota do resgate: 20190903000472

Chave de seguranca: E57TS8VWFY1RUICC

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_resgate comprovante investim... 03/09/2019 6
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L
Conta Mensal de Servicos de Agua elou Esgolos cwpu 427517000180 BGE N° da Conta GR
Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sdo Paulo  sabesp ' ; 04

Nome: (NCS-INSTIT. NACIONAL CIENCIAS DA SALIDE
CPF/GNPL: 09,248 215/0001-62 Inse. Est.: 111111119710

End.: R ALZRD LEBRAQ, 00076, INCS
12212-500. 0 MARITEIA. SAD JOSE DOS CAMPOS. 8P

e

Cod. Sahesp: 04 545 10 06 2685 000 000 650 0 Tipo Ligagin: Agua 2 Esgolo
Economias: 0 Res 1 Com 0 Ind 0 Pub Hidrdmelro: A175663907
Tigo de Faturamenta: COMLUM

PARCELAMENTO DE CONTA

ACORDO N 002372 PARCELA N 08720

""" ATENCAQ ===~
*°* NAD PABAR APOS O VENCIMENTD =

0 NAQ PAGAMENTO ATE A DATA DE VENCIMENTO,
IMPLICARA CANCELAMENTOD DO COMPROMISSO E
VENCIMENTO IMEDIATO DAE PARCELAS RESTANTES
ESTANDO O FORNECIMENTO SUJEITO A CORTE

Apéncia de Msndiments
5A0 JOSE DOS CAMPOS - AV 5 JDAD 02200 POUPATEMPO
E SEG A SEX. DAS D0H AS 19H £ SAB. DAS 00H AS 15H

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

COMPANHIA DE SANEAMENTO BASICO DO ESTADO DE SAO PAULO G

sabasp
e

rel-03760725/12 Codificacao Sabesp: 04 645 10 06 2685 000 000 658 0
Més de Relerencia Vencimento N"da Conta eaaan
NOVEMBRO/18 10/09/2019 | 3467037607251 | Total a Pagar RS 3.269,24

Autanticaglo mecdnica do agente aulorizado

82610000032 0 69240097346 1 72037607251 1 74930618112 6

R R TR

2 346703760725173000003269249 0600
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[-n-te:rneT:::Banking----CAI_xA Page 1 of 1
Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 . 00002427-5
Representacionumérica
do cédigo de barras: 826100000320 692400973461 720376072511 749306181126
Empresa: SABESP CIA SAN BASIC
Valor: 3.269,24
Identificagdo da
aRaracho: ACORDO SABESP
Data de débito: 03/09/2019
Data/hora da operacdo: 03/09/2019 14:12:25
Cédigo da operagdo: 00284470
Chave de seguranca: 36C14R303SPTMIY6
Operacédo realizada com sucesso conforme | E5tas despesas foram pagas nte.
SAC CAIXA: 0800 726 0101 com recursos da Prefeitura
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 Municipal de S3o José dos
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 Campos Contrato N2 153{'1?
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa 03/09/2019
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Conta Mensal de Servigos de Agua elou Esgotos cnpl. 4a7r85170001-80

Companhia de Saneamento Basico do Estado de 530 Paulo  sabesp
Nome: IKCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS Cod. Clisnte: 0000694750 m
CPF/CNPL: mzaamsmum 62

Enl R Ai.IIRO LEBIWJ. mu?a, INCS
12212-500, JD MARITEIA. SAD JOSE DOS CAMPOS, 5P

Cod. Sabesp: 04 645 10 0F 2685 000 000 658 O Tipo LigagBo: Agua @ Esgoto
Ecomomias: 0 Hes 1 Com 0 ind 0 Pub Hidrmetro: A175663992
Tipo de Faturamento: COMUM

PARCELAMENTO DE CONTA

ACORDO N D06382 PARGELA N 02110

“vTeT ATENCAD **°°*
"™ NAD PAGAR AFOS 0 VERCIMENTO ==

0 NAD PAGAMENTO ATE A DATA DE VERCIMENTO,
IMPLICARA CANCELAMENTD DO COMPROMISSO E
VERCIMENTO IMEDIATO DAS PARCELAS RESTANTES,
ESTANDO O FORNECIMENTO SUJEITO A CORTE

SAD JDSE DOS CAMPOS - AV S JOAQ 02200 POUPATEMPO
DF SEG A SEX. DAS 010H AS 194 E SAR, DAS 09H AS 15H

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

COMPANHIA DE SANEAMENTO BASICO DO ESTADO DE SAO PAULO §
RGI: 03760725/12 Codificagan Sahesp: 04 645 10 06 2685 000 000 658 0
Mes de Relerencia Vencimento W da Conta R
AGOSTO/19 10/09/2019 | 3476037607251 | Total a Pagar R$ 2.565,58

82610000025 4 65580097347 2 62037507251 3 63234119082 5 ;

I Ml I‘l I | | HI enticagdo mecinica do agente autorizado

2 347603760725163000002565582
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Inter net Bank:inG....CA:IXA Page 1 of 1
Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 . 00002427-5
R tacd i
el acdonumérica g 6100000254 655800973472 620376072513 632341190825
Empresa: SABESP CIA SAN BASIC
Valor: 2.565,58
Identificacdo da
operacio: ACORDO SABESP
Data de débito: 03/09/2019
Data/hora da operacgédo: 03/09/2019 14:13:25
Cédigo da operacgdo: 00285175
Chave de seguranca: ZTTUSCNCSGMXO0X49
Operacao realizada com sucessc 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 Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campaos Contrato N2 163/17
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa 03/09/2019
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Conta Mensal de Servigos de Agua efou Esgotos caey. 43776 517000180
Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sdo Paulo  sabesp

Noma: INCS-INSTIT. NACIONAL CIERCIAS DA SAUDE Cod. Cliente; 0000694750 §
CPF/CNPJ: 08.268.215/0001-62 inse. EsL2 111111171111

Emd.: R ALZIRO LEBRAD, 00076, INCS
12212-500, JD MARITEIA, SAC JOSE DOS CAMPOS, SP

Cod. Sahesp: 04 645 10 0f 2665 005 000 €58 0 Tipe Ligaciia: Agua e Esgoto
Economias: 0 Res 1 Com o Ind O Puab Hidrdmelro: AD1IL465655
Tipo de Faturamenta: COMUM

PARCELAMENTO DE CONTA

ACORDO N 002071 PARCELA N D620

T ATENCAQ ===°°
“** NAD PAGAR APOS O VENCIMENTD ==

0 NAD PAGAMENTD ATE A DATR DE VENCIMENTO,

{MPLICARA CANCELAMENTO DO COMPROMISSO E
VENCIMENTO IMEDIATO DAS PARCELAS RESTANTES,
EGTAKRDO O FORNECIMENTO SUJEITO A CORTE

SAQ JISE DDS CAMPOS - AY S JOAG 02200 POUPATEMPO
DE SEG A SEX, DAS 09H AS 19H £ SAB, DAS 0aH AS 15H

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

COMPANHIA DE SANEAMENTO BASICO DO ESTADO DE SAO PAULO E

A6l 03760725/12 Codificagao Sabesp: 04 645 10 06 2685 000 000 658 0
Wés de Referéncia Vencimento W da Conta Eieracise
JANEIRO/18 10/08/2019 | 3457037607252 | Total a Pagar R$ 504,08

82610000005 6 04090097345 0 7203760725
i

&

fMutenticagio mecinica do agente atorizdo
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CAIYA

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

Page 1 of 1

Nome:

Conta de débito:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 003 . 00002427-5

Representacdonumérica
do cadigo de barras:

826100000056 040900973450 720376072529

944306180125

Empresa:

Valor:

Identificacdo da
operagao:

SABESP CIA SAN BASIC
504,09

ACORDO SABESP

Data de débito:

Data/hora da operacédo:

03/09/2019

03/09/2019 14:14:25

Cdédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

00285885
AKW5QY41Y4NOSAGH

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

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

03/09/2019
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RGI No da Caorta GR CR Mes de Referor i
H3760725/12 3472037607251 SETEMERO/ S
lind: R Alziro Lobran, 00076 INCS Folna 1 50l
Id Mariteia - Sao Jose Dos Campos/SP (CEP: 12212600

Cliente: Ince-Inetil. Macional Ciencias Da Siaude Cedigo do Cllante: 0000834750

Lod. Sabesp: 04 848 .10.06.2:685.000.000.G86.0

04

PARCELAMENTC DE CONTA
ACOFDO NUMERD 2375

Ol

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 163/17

Diseriminacao do Faturamento

iem Total & Pagar: RS *'***3.113,B7
#arcela Numero penno Vencirmento: 08/09/1%

ATENCAD - NAO PAGAR APOS 0 VENCIME NI O

Ein caso de nao pagamento ate a data de
vencimento impﬂcam :ancsumos-rn do compr: NEEETH

B e

1§ 19870097347 0 220378072512 73530118042 €

| B A s

I H}I

I”n

MAD RJ\SURI‘Z (o ]3) PERFURE ESS" CANHOTO

mal Mes de Reforencia Varcimento Total a Fagi
(760726/12 SETEMBRO/18 ce/08/18 F$ ERRLEY

s udif: 0464510 06 2685.000.000.658.0 T23IW09LOSNODEER
fulenticacao macarica de agente autorizade Carimbo do cabi no . 8rso
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InTernet... BAnking....C_ATXA Page 1 of 1

CAIXA

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

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE —‘

Conta de débito: 2757 / 003 . 00002427-5

Representacdonumérica

do cédigo de barras: 826800000315 138700973470 220376072512 735301190428

Empresa: SABESP CIA SAN BASIC
Valor: 3.113,87
Identificacdo da

operaciio: ACORDO SABESP

Data de débito: 03/09/2019

Data/hora da operacao: 03/09/2019 14:20:44

Codigo da operacio: 00290472
Chave de seguranca: SUT11F7RHLVVUNZK

Operacdo realizada com sucesso conforn dliente.

Estas despesas foram pagas

SAC CAIXA: 0800 726 0101 -
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24 com recursos da Prefeitura
Ouvidoria: 0800 725 7474 MUF‘IiCipEl de 530 José dos

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa 03/09/2019 14


User
Novo carimbo


29'08/2019

@Banco Itati S.A.l 341 -.7|

Boleto Banco ltau

INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI
Av. Dr. Numa de Oliveira 53 Sala 02
S&o0 José dos Campos SP

34191.69688 07386,978722 12594,360001 1 86130086845348

Beneficiario AgenciaCod Beneficiario Espécie | Cuantidade Nosso nimero
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI 0721/25943-0 R$ 108/00073869-7
Namero do documento CPFICNPJ encimento Valor documento

32346 03.064.684/0001-83 15/09/2019 459,40
(-} Desconto / Abatimentos (-} Outras dedugtes {+) Mora / Multa {+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

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

Instrugties Autenticagdo mecanica

Referente a OS 48318 - NFe 10589 - NFSe 30402

& Banco Ital S.A.I 341-7 I

34191.69808 67386.8978722 12594,.3866001 1 80138600045948

Local de pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 15/09/2019
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI 0721/25943-0
Data do documento Ng documento Espécie Aceite Processamento Nosso numero
29/08/2019 32346 R$ N 29/08/2019 109/00073869-7
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor documento

109 R$ 459,40

Instrugbes(Texto de responzabilidade do Beneficlario)
Protestar apds 5 dias do vencimento

(- Desconto | Abatimentos

) Outras dedugbesaaa

[+ Mora / Multa

{+) Cutros acréscimos

(=} Vialor cobrado
Pagaor
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Rua ltapetinga 290 CONJ. 02
Jardim Satélite-S3o José dos Campos - SP- CEP: 12230740 l Cod baia

Ewww.vapnet.com.br

Pagador/Avalista

OO

Autenticagdo mecénica - Ficha de Compensagao

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 163/17

https:/iwww.nfesistemas.com.br/erp/financeiro/boletoltau/boleto-itau.php

1
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In.ternet 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

|

Coddigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI1:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

34191.09008 07386.970722 12594,300001 1

80130000045940
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
09.268.215/0001-62

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

15/09/2019
03/09/2019

459,40
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

459,40

459,40

INTERPOINT NF30402 10589

’_Data[hura da operacgdo:

03/09/2019 14:01:18

Cédigo da operagdo: 046459848
Chave de seguranga: Y7Z45KQTEEY9AIS4

Operacio realizada com sucesso conf

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.brfSIIBCfimprime_bloqueto_nova_cobranca.

orme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

processa 03/09/2019

16


User
Novo carimbo


AECECEMDS D ATQ ROTULAGEM EIREL] - EAP OS5 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INGICADA AT LADD.

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
-

l[ i
i NO3687
| SERIE:

1

J

‘ ATO ROTULAGEM EIRELI - EPP

NALS

‘ ! P&tpsge_m AV JOSE CANDIDO FPORTO, 521, 523
LOTEAMENTO VILLA BRANCA - 12301-000

; Jacarei - SP

| 1239586457

DOCUMENTO AUKXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 - SAlDA

3687

SERIE: 1
FOLHA L/ 1

[1]|

CONTROLE DD FISCO

i

[T e

CHAVE DE ACESSU

3519 0722 9396 0400 0130 5500 1000 0036 8711 7129 9925

Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

| NATUREZS DA OPERACAD

Venda a nao-contribuinte

PROTOCOLD DE AUTORIZAGCAD DE WSO

135190522510968 22/07/2019 15:13:54

INGCRICAD ESTADUAL

|39219504r11?

INSERIGAD ESTADUAL DE SUBST

ChP)

22.939.604/0001-30

DESTINATARIO / REMETENTE

[l’lﬂﬁ! 1 RAZAD SOCIAL IIC-‘ﬁ‘lf cet | DATA EMISSAQ _—i
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE '109.268.215(0010-53 |22/07/2019 .
|
ERNERECT [ BARRE [ DISTRITE cor | cava enTRADA 7 SAIDA |
Rua Alzirio Lebrao, 76 Alto da Ponte '| 12212-500 |22/07/2019 i
| 1 |
i MUHITIREC lFoNE i Fan L INSCRIGAD ESTADUAL I HOMA ENTRADA / 5ALDA
!Sa:a Jose dos Campos sp | 115:12:13 |
FATURA / DUPLICATA
['o0 1
| D1/09/2019 {
[0 |
CALCULO DO IMPOSTD
;‘ BASE DL CALOULD DO ICMS VALOR DO ICMS lBﬂSE DE CALCULO DO ICMS SU8ST. WALOR DO ICMS BUBST, ! WALGR TOTAL QOS PRODUTOE
1
| 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 1‘375,?0‘
H YALOR DO FRETE ll WVALOR DO SEGURD DESCONTD QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO [P VALOR TOTAL DA NOTA 1
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.3?6,70‘
TRANSFORTADUR / VOLUMES TRANSPORTADOS
!I';;.‘ck RAZED SOCIAL l FRETE POR CONTA | CORIGE ANTY PLACA DD VEICULD E'}" | CHPY | CFF |
| . e 1
| | |
ENDERECO F | INSCRIGAG ESTADUAL I
Estas despesas foram pagas '. '
S | |
[quanmisate Eovce Aach com recursos da Prefeitura : Toeso vautoo |
lo i N . |
- Municipal de 530 José dos : je:0e |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
oA Campaos Contrato N2 163/17 - VAoR p T
wOpIug DESCAIGAD DUS PRODUTOS / SERVICOS VALDR TOTAL EL__cMunn IN—-T—m-— e ‘;qrm
jar.168 f:g f":;":";s'x“f'l“ - ETIQ 50 CORTE BRANCA - COUCHEBC ., vive) wawe | - o 1,240,80] 0,00 om0  ooel o | o
'\RC:'-E‘?S RISBON CERA 110 X 75 | 98121019 0102.' 5102 I| un l 15|I 9,0600‘ 135,90 EJ,CID%I I'},OC|| 0,00 el ‘ o
CALCULD DO ISSQN
| INSCAIGAD MUNICTPAL VALDR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALOULD DO ISSQN ! VALOR 00 1S5QN l
58978 0,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADG AD FISCO
{ DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,

| MAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL.
418
i ENTREGA: ATD ROTULAGEM
DATA Dis ENTREGA: 24/07/2019
| valor Aprox. dos Trioutos RS 354,938 Fonte: |BPT
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Cobranga Expressa - Emisséo de Boleto

@ Banco ltau S.A. |341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

[Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

01/09/2019

Beneliciario

ATO ROTULAGEM EIRELI EPP CNPJ 22.939.604/0001-30

Agéncia/Codigo Beneficiario
1529/66655-2

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista
AVENIDA JOSE CANDIDO PORTO 523 L VILLA BRANCA JACAREI SP 12301-000

Data do documento No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento Nosso Nomero
22/07/2019 3687 DM N 22/07/2019 157/21971243-1
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.376,70

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE

Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguer dtﬁ%da :s%t_}resgsla boleto contate o beneficiario. |(-) Descontos/Abalimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador. INCS- INST NAC DE CIENCIAS
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO 76
Sacador/Avalista:

CNPJ/CPF

09268215001053
12212-500 ALTO DA PONTE  SAOQ JOSE DOS CA SP

-

Autenticagao mecénica

@ Banco ltau S.A. ‘ 341-7‘ 34191.57213 97124.311529 96665.520001 1 79990000137670

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NADO BANCARIO

Vencimento
01/09/2019

Beneficiario

ATO ROTULAGEM EIRELI EPP CNPJ 22.939.604/0001-30

Agéncia/Codigo Beneficiario
1529/66655-2

Data do documento  |No. Do imento Especie doc. |Aceite |Data Processamento Nosso Numero
22/07/2019 3687 DM N 22/07/2019 157/21971243-1
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1657 RS 1.376,70

APOS O VENCIMENTO CORRAR MULTADE......... R$ 27,53

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario, |(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS- INST NAC DE CIENCIAS
Endereco: RUA ALZIRIO LENT 2O 76

CNPJICPF

Sacador/Avalista:

1

09268215001053
12212-500 ALTO DA PONTE SAO JOSEDOSCA  SP

AR A R

Ficha de Compensagao
Autenticagao Mecanica

ATENCAO AOS VENCIMENTOS!
A sua pontualidade iré definir o prazo de
pagamento de suas proximas compras.

Alo Rolulagem agradace sus compreensao
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Internet...Ba nking CAIXA

https:fs’intemetbanking.caixa.gov.brfSIIBCfianrime“bloqueto_nova_cobranc-a.processa 03/09/2019

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

Representagdo numérica do cédigo de barras: 33;33‘050221133723324'311529 96665.520001 1

Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ATO ROTULAGEM EIRELI EPP
Nome/Razdo Social: ATO ROTULAGEM EIRELI EPP
CPF/CNPIJ: 22.939.604/0001-30

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social: INCS- INST NAC DE CIENCIAS
CPF/CNPIJ: 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: 01/09/2019

Data de Efetivagdo / Agendamento: 03/09/2019

Valor Nominal do Boleto: 1.376,70

Juros (R$): 0,00

1OF (R$): 0,00

Multa (R$): 27,53

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.404,23

Valor Pago (R$): 1.404,23

Identificacdo do Pagamento: ATO NF3687

| Data/hora da operago: __ 03/09/2019 14:16:17

Codigo da operacgdo: 046479283
Chave de seguranca: QURN9KHUAHEFV52H

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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ie tel

IT CONTROLE SJC LTDA - ME

CNPJ: 23.539.571/0001-02 |.E: 645.746.178.115 1.M..328947

Avenida Sao JoZo, 1863 Sala 01 Esplanada Nao tributada ou isenta Série C
Sao José dos Campos/SP CEP: 12.242-840 12 Via Destinatario/Remetente
Telefone: (12) 3204.4300 www.ittelecom.com.br - atendimento@ittelecom.com.br

FATURA ::: N° 2134
LOCAGCAO DE BENS MOVEIS
DATA EMISSAO: 01/08/2019

Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ:09268215000596 '

Enderego: Rua Itapetininga, n® 290,
Bairro: Jardim Alvorada CEP: 12240571 Cidade: Sac José dos Campos Estado: SP

Telefone: E-mail: felipe laureano@live.com

A

Descrigao Quantidade  Valor Unitario Valor Total
11938442 - CONTRATO DE LOCACAD - CENTRAL HIPATH 1150 1 R$390,00 R$320,00
11938443 - CONTRATO LOCAGAO - APARELHO - KS 3030 - 1 R$35,00 R$35,00

DARKBLUES

VALOR TOTAL FATURA: R$425,00

Duplicata Vencimento Valor (R$)

1 05/09/2019 R$425,00

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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0 pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de

Instrugées:

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

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

& BancoooBrasiL| 0o1-s | 00190.00009 02797.365000 00002.485175 2 80030000042500
Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso Numero

| IT CONTROLE SJC LTDA - ME RS 00027973650000002485
Enderego
AV 1B63 § IM ESPLAN DOS C P - 12242840
Mr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documeanto
FATURA 2134 19.340.121] 23.539.571/0001-02 05/09/2019 425,00
-} {-) Qutras Dedugdes {-) Mora/Multa [-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado

425,00

Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0005-96
Instrugdes Autenticagao mecénica

JRS: VI p/Dia Atraso -R$ 0,14 APOS 05.09.2019
MULTA DE 10,00 % A PARTIR DE 06/09/2019

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

= BANE:DDDBRASILl 001-9 | 00190.00009 02797.365000 00002.485175 2 80030000042500
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 05/09/2019
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneflciario
IT CONTROLE SJC LTDA - ME 2513-5/ 49472-0
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso ndmero
01/08/2019 FATURA 2134 DM N 01/08/2019 00027973650000002485
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Docurmento
17 R$ 425,00
Instrugdes (-) Desconto/Abatimento
JRS: VI p/Dia Atraso -R$ 0,14 APOS 05.09.2019
MULTA DE 10,00 % A PARTIR DE 06/09/2019 (-) Outras Dedugdes
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. () Mora/Multa
{-) Outros Acrescimos
{=) Valor Cobrado
425,00

FPagador

lNgS -INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ: 08.268.215/0005-96
RUA ITAPETININGA, 290

SAO JOSE DOS CAMPOS - 5P - 12240-571

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

“l [ Autenticacdo mecanica - Ficha de Compensagio

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Inter.N.et:::Banking----c_ AIXA

CAIA

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

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

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

Sacador Avalista
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

Representacdo numeérica do cédigo de barras:

80030000042500
BANCO DO BRASIL S/A
001

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

IT CONTROLE SJC LTDA ME
23.539.571/0001-02

IT CONTROLE SIC LTDA . ME
23,539.571/0001-02

INCS . INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

09.268.215/0005-56

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
09.268.215/0001-62

00190.00009 02797.365000 00002.485175 2

Data do Vencimento:

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

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

05/09/2019
03/09/2019
425,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
425,00
425,00

IT TELECON NF2134

Data/hora da operagéo:

03/09/2019 14:17:13

Coédigo da operacgao:
Chave de seguranca:

046480471
NX6SP2VFZV7HZ64N

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 Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

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

03/09/2019
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QT
PREFEITURADE CACHOEIRINHA

PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAQO S/S LTDA
NOTAFISCAL DE SERVICOS ELETRONICA- NFSe

Numero da Nota Data e Hora de Emissao Cédigo de Verificagdo =
201927690 10/08/2019 02:01:08 53757391
PRESTADOR DO SERVICO
Nome ou Razao Social: PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEGAQ S/S LTDA
CPF/CNPJ: 87.389.086/0001-74 Inscricdo Municipal: 136317
Enderego:RUA RUIBARBOSA, 118 TERREO - VILA JARDIM AMERICA CEP:94.920-510
Municipio/UF: CACHOEIRINHA / RS E-mail: nfse@prorad.com.br
TOMADOR DO SERVICO

Nome ou Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA Cod. Client: Ent. P649
SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0010-53 Inscrigdo Municipal:
Enderego: RUAALZIRIO LEBRAO, 76 -ALTO DA PONTE Inscricdo Estadual: ISENTA
Municipio/UF: SAQ JOSE DOS CAMPOS / SP CEP: 12.212-500

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Senigo de Dosimetria Pessoal, periodo de contrato: 15/08/2018 a 14/08/2020
Quantidade de dosimetros contratados: 9 dosimetro(s)
Parcela 1de 3

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

Boleto Bancario
Realizar pagamento até: 10/09/2019

CNAE Fiscal: 8640202

item da Lista de Servico: 4.02

Natureza da Operacdo: 52

Municipio da Prestagado de Servigo: CACHOEIRINHA/RS

VALOR NOTAFISCAL (PAGAR O VALOR LiQUIDO DANOTA)

Valor dos Senvicos Descontos Retencdes ISS Retido na Fonte Valor liquido da Nota
R$ 576,00 (-} R$0,00 () R$26,78 () R$ 0,00 (=) RS 549,22

CALCULODOISS

Valor dos Servicos ~ Dedugdes ~ Descontos Incondicionados Base de Calculo do 1SS Aliquota Valordo ISS
R$ 576,00 (-} R$0,00 (- R$ 0,00 (=) R$ 576,00 (x) 250% (=) R$1440

OBSERVAGCOES

CONFORME LEIN®13.137/2013

Retencoes: PIS/IPASEP: R§3,74 COFINS: R$17.28 IR: R$0,00 CSLL: R$5,76 INSS: R$0,00
TOTALAPROXIMADO DE IMPOSTOS, LEIN®12.741/2012: R$89,51 (15,54%)

FONTE: IBPT — www.ibpt.org.br
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Bradesco | 237-2 |

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Banco Postal 10/09/2019
Cedente AgencialCadigo Cedente
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEGCAOQ S/S LTDA 1979/0000004/3
Data Documento N Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
10/08/2012 00010173696 Ds N 10/08/2019 09/00010173696-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valer [ =} Valor do Documento
9 RS 549,22
Sacado: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09,268.215/0010-53
RUAALZIRIOLEBRAQ, 76 /ALTO DA PONTE
SAO JOSE DOS CAMPOS/SP
12.212-500
Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica
Corte aqui
Bradesco | 237-2 | 25751 57504 50001017368 S000.00D4D4 § BIOSO0000S4622
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Banco Postal 10/09/2012
Cedente Agencia/Codigo Cedente
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEGCAQ S/S LTDA 1979/0000004/3
Data Documernto N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Niimero
10/08/2018 0010173696 Ds N 10/08/2018 09/00010173696-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x) Valor { = } Valor do Documento
9 R% 549,22
9 - ) Descontos/ Abatimentos
Instnigdes'VAL OR REF. A NF Se N. 201927690 -+ VALORES EXPRESSOS EM REAIS ** | ) i
( =} Cutras Dedugdes
APOS 10/09/2019 MULTA ............ RS 10,98 { +) Mora/Multa
MORA DIA/COM.PERMANENC ........ R$ 0,18 {+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Sacado:
09.268.215/0010-53
RUAALZIRIO LEBRAO, 76 /ALTO DA PONTE
SAO JOSE DOS CAMPOS/SP
12.212-500

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Ficha de Compensagao

AR

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

Autenticacao Mecanica

Pagina 1de 1
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IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE | =

DAANFKF E
B DA NOTA FISCAL
. ELETRONICA

| __ |craveDE acESsO
! 0- ENTRADA | 11 | 351908030646840001 8355001 00001 05891961 595_0_9§
1- SAIDA —
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIREL] | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
AV PICO DAS AGULHAS NEGRAS, 979 | N°.000.010.589
JD ALTOS SANTANA - 12214-000 Série 001 www.nfe.fazenda gov.br/portal
. 20 JOSEF?,EES,F%:MPOS . l Folha 1/1 . ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD B PROTOCOLC DE AUTORIZACAO DE USQ
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce 135190625397924 - 28/08/2019 10:03:53 |
|’ INSCRIGAQ ESTADUAL [INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. TCNPJ '
645278555110 o o L __03.064.6§4L099_1..-§34|
DESTINATARIO / REMETENTE - -
['NOME / RAZAD SOCIAL FN JICPF | DATA DA EMISSAD ‘
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268.215/0010-53 28/08/2019
ENDERECO | BAIRRO / DISTRITO | CEP DATA DA SAIDA l
.Rua Itapetinga, 290 - _ —— Jardim Satélite | 12230-740 28/08/2019
(MUNICIFIO UF  [FONE /FAX INSCRIGAO ESTABUAL HORA DA SAIDA }
Séo José dos Campos . _SP | (12)3519-3500 | 10:02:59 |
FATURA /DUFLICATA R PR — = Seimeeeemen,
| Num. 001 |/ Num. [ Num [ Num (Num. |Num. | Num. 1
Venc, 15/09/2019 | Venc. | Venc. | Vanc Wenc. | Venc. Venc,
Valor __R$ 240,00 Valer /| valor Il valor — lvaler | Valor l Valor _
_CALCULO DO IMPOSTO = I R
BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALCULODOICMS ST [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
S 0,00 0,00 0,00 000 240,00
[VALOR DO FRETE TWALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL DO IPI TVALOR TOTAL DA NOTA ‘
S 0,00/ 000 = 000 000 0,00 240,00
TRANSPORTADO_R / VOLUMES TRANSPORTADOS - e .
"NOME | RAZAD SOCIAL FRETE PORCONTA ) | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO [UF [CNPJICPF
9.SEM FRETE |i | | ' i
ENDERECO S T TMUNlclPio T [UF  |INSCRIGAD ESTADUAL
. | |
b —_——" - I PP e i FEREEE S
"QUANTIDADE ] ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO PESO LIQUIDO )
) - § l 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - i , —
P%%'%ﬁ% DESCRIGAO DO pnonu‘ro I SERVIGO | NowsH |orcsosn| CFOP uN QUANT VALORUNIT| YALOR T BCALC “;*éh%R VALOR = %ﬁ% ol
i 57300 | BOBINA TERMICA PONTO 57X300 | 48025502 | 0102 |5102| KG s,oa 40,0000/ 240,00 0,00 0,00 0,00 ‘

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

INFORMACOES COMPLEMENTARES

"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" Solicitado por Reia via telefone, sera entregue no | RESERVADO AO FISCO |
Enderego: Alzirao Lebrdo 76 Upa Alto da Ponte, Alto da Ponte, S&o José dos Campos-SP Forma de Pagamento: Junto com o mensal. |

'BAIXE O XML NO SITE: hitp:i com.brixml SOLUGAO: www.nfesistemas.com.br

RECEB MOS DE ENTERPOINT RELOGIOSJNDUSTRIAIS EIRELI OS PRODUTOS E;ou SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL DANFE |
ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAQ: VALOR TOTAL: RS 240,00 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

SAUDE - Rua ltapetinga, 250 CONJ. 02 - Jardim Satélite Sé_P_.JEsid;chgmpos-_SP S o ] N°. 000.010.589

DATA DO RECEBIMENTD _-___TIEE'FEWFI&_CKS":: ASSINATURA DO RECEBEDOR ] 3 . . |

Série 001 |
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In-T:ernet BAnking---CAIXa

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

Representacdo numeérica 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:

Beneficidrio Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

23791.97904 50001.017368 96000.000404 8
80080000054922

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAQ
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAQO
87.389.086/0001-74

PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAQ
87.389.086/0001-74

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: 10/09/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 03/09/2019
Valor Nominal do Boleto: 549,22
Juros (R$): 0,00 Estas despesas foram pagas
IOF (R$): 0,00 com recursos da Prefeitura
Multa (R$): 0,00 . - .
Desconta (R$): 0,00 Municipal de Sao José dos
Abatimento (R$): 0,00 Campos Contrato N2 163/17
Valor Calculado (R$): 549,22
Valor Pago (R$): 549,22
Identificacdo do Pagamento: PRO RAD NF201927690

ey

Data/hora da operacao: 03/09/2019 14:18:11

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranca:

046481790
6H6GLVCPA7EEQA8Q

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 03/09/2019
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FUNDO DE GRRANTIA DO TEMPO DE SERVICT

Verséo do Aplicativo: 2.0.6 - 24/11/2017

Gerada em 02/09/2019 14:24:06

Olto

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS

01 - Raz&o social/Noma ‘ |02 - CNPJ/CEI
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA , ‘ 09.268.215/0010-53
IOE - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) | ‘04 - Contato/DDDitelefona - 05 - CEP
RUA ITAPETINGA 290 CJ 2 ‘ | 11-22363233 12.230-740
06 - Bairro/distrito | |07 - Munigipio | iOG - UF 08 - FPAS |10 - Simples | .14 - Otde Trabalhadores :
JARDIM SATELITE %_SAo JOSE DOS CAMPOS L sP || 639 1 | 1|
11- Identificador 12- Total a Recolher
24595181392682151 3.539,99
\13- Data de Validade = 06/09/2019
Atencao: nao receber apo6s Validade
Cédigo de Barras Autenticagia mecanica
| 858000000356 399902392016| | 90906245951 2i 81392682151 5‘

FiGTS

FUNDO GE GARANTYA DO TEMPD DE SERVICO

Gerada em 02/09/2019 14:24:06

Verséo do Aplicativo: 2.0.6 - 24/11/2017

01 - Razéo social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS

Via Empresa

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

02 - CNPJ/CEL

09.268.215/001 0-53‘

03 - Endereco (logradouro, n?, andar, apartamento)

RUA ITAPETINGA 290 CJ 2

05 - CEP [

1 2.230-7403I

04 - Contato/DDDAelefone |

11-22363233

|06 - Bairro/Distrito %U? - Municipio IUB - UF ||0g - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
iJARDIIVI SATELITE | | SAOQO JOSE DOS CAMPOS SP ‘ sggi 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

3.539,99

24595181392682151

Codigo de Barras

13- Data de Validade = 06/09/2019

Atencdo: nao receber apos Validade

Autenticagio mecénica

’;5;000000356i 399902392016 i909062459512

813926821515

]
il
1M

Via Banco
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IntEr-net B.anking C:AIXA Page 1 of 1
CAIXA
Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
Representagdo numérica do cddigo de barras:
858000000356 399902392016 909062459512 813926821515
Identificador: 24595181392682151
Cad. convénio: 0239
Data de validade: 06/09/2019
Valor recolhido: 3.539,99
Identificagdo da operacdo: FGTS RESC PAULO
Data / hora: 03/09/2019 13:51:10
Data de Débito: 03/09/2019
Codigo da operagdo: 00530356
Chave de seguranga: AMVU9EYERA7Z7FAM
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
OQuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 03/09/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU RO AR BE
DEPARTAMENTO DE FAZENDA E PLANEJAMENTO 00000410
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e Latss Hor:de Emiasin
PRAGA DA BANDEIRA, N.° 10 - CENTRO - MIRACATU - CEP: 11.850-000 02/09/2019 11:30:54
E-mail: tribut .3p.gov.be Cédigo de Verificagéo
A243-F3D2A
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.4: 03.626.100/0001-16 IL.M.: 30365 LE:
Nome / Razéo Social: ANALISES LABORATORIO LTDA EPP
Enderego: AV. DONA EVARISTA DE CASTRO FERREIRA, 310 - CENTRO
Municipio: MIRACATU UF: SP CEP: 11850000
E-mail: fiscal@coppicon.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.NP.J.: 09.268.215/0001-62 ILM.: LE:s
Nome / Raz&o 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 LABCRATORIAIS EM ATENDIMENTO A UNIDADE DE PRONTC ATENDIMENTO DO ALTC DA PONTE - SAQ JOSE DOS
CAMPOS. VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 10385,00,00 (16,75%). FONTE IBPT,

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato N2 163/17

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 62.000,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 62.000,00

Cédigo do Servigo

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

Valor Total das Dedugdes (R$) |Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 62.000,00 3,00% 1.860,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Local de Prestacgio: Sede do Prestador.
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JuripIica

Tipo de conta:

Conta destino:

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

01 - Conta Corrente

2302 / 20545-4

Tipe de pessoa: JURIDICA

Nome: ANALISIS LABORATORIO SOCIEDADE
CPF/CNPJ: 03.626.100/0001-16

Valor: R$ 62.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdao: ANALISIS NF410

Histérico:

Data /
Hora da 03/09/2019 12:30:13
operacgdo:

Codigo da operacdo: 00168390
Chave de seguranca: Q8YYSIJWLAMWLR857

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 03/09/2019 30
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O DO CONTRATO DE TRABALHO _

01 CNPJ/CE|
09.268.215/0010-53

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR
02 Razao Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

Rua Itapetinga 290 CJ 2

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamentc)

04 Bairro

Jardim Satélite

05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE! Tomadar/Obra
S&o José dos Campos SP 12230-740 8660700
10 PISIPASEP =
12718476143 TIAGO MEIRA E CAMPOS
12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
R Jodo Fonseca dos Santos 59 BL D APT 201 Floradas de S&o José
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S (n°, série, UF) 18 CPF
Sao José dos Campos sP 12230-088 37968/ 106 / SP 290.739.128-30
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
07/08/1980 MARIA SUELI DE SOUZA MEIRA
5] 10
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneracdo Més Ant. 24 Dala de Admissao |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
3.351,60 16/06/2018 29/08/2019 29/08/2018 SJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT |29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 . 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
912021150025883 72.308.372/0001-90 - SIND. DOS EMPREGS. EM ESTABS. DE SERVS DE SAUDE
: ] ; DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
| VERBAS RESCISORIAS __
Rubri Valor |Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 29/dias Salario (liquido 3.046,93 |51 Comissdes 0,002 Gratificagéo 0,00
de Offaltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20% 192,95|54 Adicional de Periculosidade % 0,00 B5 Adicional Noturmo Horas a % 0,00]
56.1 Horas Exiras Horas a % 0,00|57 Gorjetas 0,00 B8 Descanso Semanal 0,00
I FRemunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,0DISO Multa Art. 477, § 8%CLT 0,00 61 Multa Art. 479/CLT 0,00
\aridvel
62 Salario-Familia 0,00}63 13° Salario Proporcional 8/12 2.353,1964.1 13° Salario Exercicio /12 0,00
avos 08
65 Férias Proporcionais 2/12 avos 585,35|66.1 Férias Vencidas Per. 3.548,78 B8 Tergo Constitucional de Férias 1.572,50
Aquisitive 16/06/2018 a 15/06/2019
69 Aviso Prévio Indenizado 33 dias 3.862,49 |70 13° Salario (Aviso-Prévio 294,15 |71 Férias (Aviso-Prévio 585,35
Indenizado) 1/12 avos Indenizado) 2/12 avos
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
I I FAL BRUTO 16.039,69
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0,00|101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00]104 Indenizagdo Art. 480 CLT 0,00 105 Empréstimo em Consignagio 0,00
112.1 Previdéncia Social 642 34 1112.2 Previdéncia Social - 13° 238,26 N14.1 IRRF 37,80
Salario
114.2 IRRF sobre 13° Salério 23,66 — TOTAL D_EDIJGE_ES- 942,06
VALOR LiQuiDo 15.097,63
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[-nterN et....Banking----C:AIXA Page 1 of 1
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI]: 09.268.215/0001-62
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2721 / 6953-1
Tipo de pessoa: FISICA
Nome: TIAGO MEIRA E CAMPOS
CPF/CNPI1: 290.739.128-30
Valor: R$ 15.097,63
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo: RESC TIAGO CAMPOS
Historico:
Data /
Hora da 03/09/2019 12:35:39
operacao:
Codigo da operacdo: 00169309
Chave de seguranca: WCRV1GVSS81NTF6G
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 163/17
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 03/09/2019
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

DADOS DA NFS-e
Competéncia da NFS-e

Numero da Nota

Codigo de Verificagao

02/09/2019 13:50:29

09/2019

1 nrOTBBIGD

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ:

22,788.883/0001-89

Nome/Razéo Social:

ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS SS LTDA
Enderego:

AV SAO JOAO, 2400

Municipio / Pais:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

Inscricdo Municipal:

327507
E-mail:
acjcontabilidade.processos@hotm
ail.com

UF: CEP: Telefone:

SP 12242000

TOMADOR DO SERVICO

CPFICNPJ:
09.268.215/0010-53
Nome/Razao Social:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Endereco:

RUA ALZIRIO LEBRAO ALTO DA PONTE 76 SAO JOSE DOS CAMPOS

Municipio: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / SP (15) 30352-779

Inscrigédo Municipal:

E-mail:
INCS@INCS.ME.BR

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sao José dos Campos e o

INCS -

DESCRIGAO DO SERVIGO

Instituto Nacional de Ciéncias da Saude, relativos ao Més 07/2019, prestados por Dr. Anderson.

Conta Bancaria: Banco Bradesco ag. 6012 c.c. 0003548-3.

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVIGO

863050300 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN

Municipic / Pais da Prestagao do Servigo

SAO JOSE DOS CAMPOS

Situacgao do prestador perante o Simples Nacional

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

Regime especial de tributagéo do ISSQN

Exigivel NAO OPTANTE Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (RS) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliguota Valor ISSQN
4.700,00 0,00 0,00 4.700,00 0,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencges (R$)
0,00 70,50 30,55 141,00 0,00 47,00 0,00

Base Célculo ISSQN (R$)
4,700,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retengoes (R$)

289,05

Descontos (R$)

Valor Liguido (R$)
0,00 4.410,95

Identificagéo da dedugéo:
Numero da nota fiscal

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Numero de identificacédo da obra (ART):

Regra especial:
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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:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002427-5

01 - Conta Corrente

JuriDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Finalidade:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP3: 09.268.215/0001-62
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948

01 - Conta Corrente
6012 / 3548-3

JurfpIca

Nome: ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CPF/CNPI: 22.788.883/0001-89

Valor: R$ 4.410,95

Valor da tarifa: R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: ADVENTLIFE NFO1

Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADQS EM 07/2019
Data /

Hora da 03/09/2019 12:40:01

operacao:

Cédigo da operacdo: 00170163
Chave de seguranca: V6VXLT73EQJI8X6S3

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 03/09/2019 34
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02/09/2019 Usudrio: 11.226.587/0001-78 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S&o Paulo

MNumero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [“™gs2te o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emissao

y 02/09/2019 10:48:07

L NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

| 20150302u11226587000178 SC7U-SURG

PRESTADOR DE SERVICOS.

CPF/CNPJ: 11.226.587/0001-78 Inscrigéo Municipal: 3.975.426-0

Nome/Razéo Social F.8. DELTA ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA

Enderego: R ARPUI 101 - CASA VERDE - CEP: 02514-050

Municipio: S8o Paule UF: SP

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

CPF/CNP.J: 09.268.216/0001-62 Inscrigao Municipal: --—
Enderego: R Emygdia Campolim 131, CONJUNTO - Parque Campolim - CEP: 18047626
Municipio: Sorocaba UF: sP E-mail; ==--

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ. ~=am Nome/Razéo Social: -——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS PRESTADOS HONORARIOS RH E FOLHA PAGAMENTO - ALTO DA PONTE - S$JC AGOSTO 2019
101 FUNCIONARIOS R$49,00 x R§ 4.949,00 - CONTABILIDADE R$3.000,00

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.949,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(RS) COFINS (R$) PIS/PASEF (RS)

Cadigo do Servigo
03115 - Assessoria ou consultoria de qualguer natureza, ndo contida em outros itens desta lista.

Walor Total das Dedugfies (R$) Base de Célculo (R$) Alijuota (%) Valor do 1SS (R$; Crédito (R$)
0,00 7.848,00 5,00% 397,45 0,00
Municipio da Prestagdo do Servigo Mumero Inscrigo da Obra Valor Aproxdmado dos Tributos / Fonte

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

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=278&inscricao=39754260&SMS=08&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d39754260 m
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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:

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: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

01 - Conta Corrente
2173 / 13002001-6

JURIDICA

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

Valor: R$ 7.949,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacao: F S DELTA NF278

Histodrico:

Data /
Hora da 03/09/2019 12:40:36
operagao:

Cédigo da operacdo: 00170292
Chave de seguranca: 4ZVMZQ1QFPEZ55CK

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Nimero da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL 00000002207
ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e TR TR
03/09/2019 09:15
Cédigo de Verificacio
Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica - NFS-e 239544178
Competéncia: Nimero do RPS:| Municipio de Prestagio do Servigo} Numero da NFSe substituida: Pigina
09/2019 1726 Ribeirao Preto/SP 1 /2
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: CORREA, RIBEIRO & BRAGA SOCIEDADE DE ADVOGADOS
- CPF/CNPJ: 11.639.106/0001-56 Inscrigdo Municipal: 14117701
CORERA RREIRC: IRAG Enderego: RUA ALICE ALEM SAADI, 855 - NOVA RIBEIRANIA - CEP: 14096-570
Complemento:  CONJ 1901 Telefone:  (10)3235-8185
Municipio: 3543402 - Ribeirao Preto/SP UF: SP e-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ:  09.268.215/0001-62 Inscri¢do Estadual: Inscrigdo Municipal:
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131, 0 - PRQ. CAMPOLIM - CEP: 18047-626
Complemento: Telefone:  (15)3035-2779
Municipio: 3552205 - Sorocaba/SP UF: SP e-mail:
DlSCRlMINACAO DOS SERVICOS
PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS
Advocacia consultiva e contenciosa, com atuacao exclusiva nas areas de direito civil, penal e administrativo, nos termos contratados.
Forma de Pagamento: Deposito Bancario.
Banco do Brasil Ag: 4015-0 Conta Corrente: 17.301-0
Aliquota IS8 2,00 % Estas despesas foram pagas
g com recursos da Prefeitura
Vencimento: 06/09/2019 N j
Municipal de Sao José dos
Cédigo do Servigo:  17.14 - Advocacia. Campos Contrato M2 163 /17
TRIBUTOS FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicoh Outras Informagdes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos 5.000,00 Natureza da Operagéo Valor dos Servigos 5.000,00
() Desconto Incondicionado 0,00 1 - Tributag¢go no municipio (-) Dedugdes permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retencdes Federais 0,00 Regime Especial de Tributagio (=) Base de Célculo 5.000,00
{-) Outras Retengdes 0,00 fesdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME E | (x) Aliguota (%) 2,00
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: 2 - Nio
: Opedo Simples Nacional Sim
= d 7 - .
(%) Valor Liguido S 000’00 Incentivador Cultural Nio EYValez RS wn
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 5.000,00
OUTRAS INFORMACOES
| DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 03/09/2019 09:18
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Nimero da Nota
SECRETARIA M UANICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL 00000002207
ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e Data e Hora de Emissiol
03/09/2019 09:15
Codigo de Verificacio
Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica - NFS-e 239544178
Competéncia: Numero do RPS:| Municipio de Prestacdo do Servico} Nimero da NFSe substituida: PAgina
09/2019 1726 Ribeirao Preto/SP 2 /2

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Recebi(emos) de  CORREA, RIBEIRO & BRAGA SOCIEDADE DE ADVOGADOS
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica de Servico (NFSe) ao lado.
Emissi0:03/09/19-Tomador:INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-Total:5.000,00

DATA /

Tdentificagdo ¢ Assinatura do Recebedor

Nimero da Nota

00000002207

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163,/17
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Internet Banking----Cal XA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPIJ: 09.268.215/0001-62

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4015 / 17301-0

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: CORREA RIBEIRO E BRAGA SOCIEDADE

CPF/CNPJ: 11.639.106/0001-56

Valor: R%$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacao: CORREA RIBEIRO NF2207

Histérico:

Data /

Hora de 03/09/2019 13:22:53

operacao:
Codigo da operagdo: 00178272
Chave de seguranca: J9J6YHLFCFKN6834

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 03/09/2019 39
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[ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALH

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
09.268.215/0010-53

02 Razao Social/Nome
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

Rua Itapetinga 280 CJ 2

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

04 Bairro
Jardim Satélite

05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEl Tomador/Obra
Séo José dos Campos SP 12230-740 8660700
TN : IDENTIFICACAQ DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
19024958701 PAULO ROBERTQ COSTA CARVALHO

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Baimo
R Anténio Quirino 1 Bosque dos Eucaliptos
14 Municipio 15 UF |16 CEP 7 CTP S (v, séne, UF) 18 CPF
S&o José dos Campos SP 12232-130 38524 / 0091 / MG 040.434.156-05
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
02/04/1979 ONILDA COSTA CARVALHO
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneracao Més Ant,
1.744,00

24 Data de Admissao
07/06/2017

25 Data do Aviso Prévio
30/08/2019

26 Data de Afastarmento

30/08/2019 SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pens&o Alim. (%) TRCT
0,00

28 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral .
912021150025883 72.308.372/0001-90 - SIND, DOS EMPREGS. EM ESTABS. DE SERVS. DE SAUDE
et el A DISCRIMINACAO DAS VERBLﬁm'm
| Rubrica Valor |Rubrica Valor __[Rubri Valor
50 Saldo de 30/dias Salério (liquido | 1.544,40[51 Comissdes 0,00 52 Gratificacio 0,00
de Offaltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20% 199,6054 Adicional de Periculosidade % 0,00 55 Adicional Noturno 104 Horas a 503,82
50%
56.1 Horas Extras Horas a % 0.00[5? Gorjetas 0,0058 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario o.ao|eo Multa Art, 477, § 8%CLT 0,001 Muita Art, 479/CLT 0,00
Varidve|
62 Salario-Familia 0,00|63 13° Salario Proporcional 8/12 1.474,19 B4.1 13° Salario Exercicio /12 0,00
avos EVOS
65 Férias Proporcionais 3/12 avos 539,73’:32,1 Férias Vencidas Per. 2.273,89 B8 Tergo Constitucional de Férias 1.020,06
uisitivo 07/06/2018 a 06/06/2019
69 Aviso Prévio Indenizado 36 dias 2724 60 |70 13° Salario (Aviso-Prévio 184,27 [71 Férias (Aviso-Prévio 196,58
Indenizada) 1/12 avos ndenizado) 1/12 aves
95.25 DSR Adicional Notumo 7?,51|
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 losé dos
Campos Contrato N2 163/17
| | | TOTAL BRUTO 10.788,65
Desconto Valor Desconto Valor _ |Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia 0,00(101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00{104 Indenizagdo Art. 480 CLT 0,00[105 Empréstimo em Consignagao 0,00
112.1 Previdéncia Social 555,49 |112.2 Previdéncia Social - 13° 132,68 [114.1 IRRF 0,00
Salario
114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00 AL DEDUCOES 688,17
VALOR LiQUIDO 10.100,48
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[.n ternet.... Banking CAiXA Page 1 of 1
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3197 / 38760-2
Tipo de pessoa: FISICA
Nome: PAULO ROBERTO COSTA CARVALHO
CPF/CNPJ: 040.434.156-05
Valor: R$ 10.100,48
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacdo: RESC PAULO CARVALHO
Historico:
Data /
Hora da 03/09/2019 13:52:18 Estas despesas foram pagas
operagdo: com recursos da Prefeitura
P = Municipal de 530 José dos
Coédigo da operagao: 00184¢ P
.| Campos Contrato N2 163/17
Chave de seguranga: ZVW6:
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 03/09/2019
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Qlto

de O FATURA DE LOCACAO
P l aya 18 VIA DESTINATARID N 000157

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA AVENIDA SANTA CRUZ, 167 - ]D. VERA CRUZ
SOROCABA SP
FONE: (15) 98148-9999
Inscrigio CNP] /MF 14.666.079/0001-07
email: piaya@piaya.com.br Inscrigdo Estadual 669,995,363.110 Insc, Municipal: 317995

| Natureza da Operaglo: LOCACAQ
Via de transporte:

AVENIDA SANTA CRUZ, 167 ID VERA CRUZ - 18050-260 SOROCABA - SP Fone/Fav: 1533185453 Data de Emissao: 2/9/2019

USUARIO FINAL OU DESTINATARIO

Nome Empresa: |NCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 - BAIRRO ALTO DA PONTE
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS Estado  SP CEP 12.212-500
Insc. CNP] (MF) 09.268.2 15/0010-53 Inscr. Estadual  Isento Inscri. Muni.
Cond, Pagamento: ATE 06/09/2019
Unid. | Quant. DESCRICAO s S e
1 |ULTRASSOM GE LOGIQ V5 C/ MESA PARA EXAMES R$  5.500,00 | R$ 5.500,00
1 |ULTRASSOM SAMSUNG SONOACE 4D (BACKUP) R$  1.500,00 | R$ 1.500,00
1 |RAIO-XFIXO DE 630 mA (CONJUNTO RADIOLGGICO 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
7  |MONITOR MULTIPARAMETRICO DE SINAIS VITAIS R$  1.400,00 | R$ 9.800,00
2 |OXIMETRO DE PULSO DE MESA RS 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 LOCACAO DE BENS MOVEIS.
PERIODO 01/08/2019 A 31/08/2019
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
VALOR TOTAL R$ 53.200,00
OBSERVAGAD:
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 756  SICOOB  AGENCIA 5052 C/C 203.988-50
o

LOCACAO PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAQ N2 163/2017 ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDEE A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS, OBJETIVANDO O GERENCIAMENTO E 0 DESENVOLVIMENTO DAS ACOESE

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
N# 000157

L
Data Carimbo/ Assinatura
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Internet----BankIng  CA-IXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 203988-5

Tipo de pessoa: JUR{DICA

Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

CPF/CNPJ: 14.666.079/0001-07

Valor: R$ 53.200,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: PIAYA NF157

Histérico:

Data /

Hora de 03/09/2019 13:57:07

operacgdo:
Codigo da operacio: 00185698
Chave de seguranga: WFMJ27C91CHINQL7

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 03/092019 43
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CNPJ /CPF/RG Assinatura

b-n—h Céd. 1076

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos

Campos Contrato N2 163/17
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Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos

Campos Contrato N2 163/17

45


User
Novo carimbo


0 JOSE DOS CAMPOS

SIOPE 221, Nao Informado, JARDIN
E, SAQ JOSE DOS CAMPOS, 12230-011
CHRJ 18,800,087 /000G1-47 1E 645628139110
Extrato 005762
JUPOM FISCAL ELETRONICO - SAT

SPF/CNPY do Consumidor: Nao informada
C1OTIUNIVL UN REFOVL TR RS)X|VL ITEM R$

(7.,63) 30,00
TOTAL R$ 30,00
Zartdo de Débito 10,00
Jinheiro 20,00
Troco RS 0,00

amete crime guen sonega

JBSERVAGGES DO CONTRIBUINTE .
[rib aprox R$: 4,03 Federal e 3,60 Estadual
=onte: IBPT/empresometro SA16F8
FUNC: VALDENIO DE LIMA BENICT TN:1 PDV:2 ATEND:{

SAT No. 000462080
20/08/2013 - 07:52:46
J513 0B16 6000 ©700 0147 5300 0462 0800 0576 2836 6913

EEAEHARREVMER G i
T

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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HP COMERCIO DE IGMEU T LVEIS LTDA
A SUMATRA, 315, Nao Informado, JARDIM DARAIS a0,
SAD JUSE DOS CAMPOS, 12235-410

CLPJ ?4 139 432KOUJ1 51 [L 545415580110

Extratn 152?32
CUPDH P{%FAL iLtTRoHI[U - GAT

CDDFDCSCI(JHUNN tJN F«iu WL 'R R$}*|VL ITEH R$
18 E.th GASULIM 1UH‘!M ? ‘)Uz By 99’9

1553 30,00
TAL R$ 30,00
nheiro 30,00
oen R$ ;00

mete crime qu@ﬂ} Ja:vagrz

SERVACBES 00 CoN rmaum £

ib aprox R§: 4,03 Federal e 7,50 Estadual
nte: IBPT/empresonetrn SA16FS
NC: DIONATAN TN:T POV

alor dpmx!madn dos ‘Lrthtm do 1tem

SM No wna?wm
28/08/2019 - 07:57120
19 0804 1394 9200 0151 900 U320 S041 5773 2143 3401

A
R

HP COMERE TL DL LFIMBU‘I VETS LTDA
RUA SUMATRA, 215, Nao lnTLFiﬁmlu JARDIM PaRATSO,
SABJOSE DOS LANPOS, 12235-410

LNP.J Ud ]J" 492 /0001 ‘«I ik 6754153801 U

Fxtratn !52?‘1?
CUPOM F1SCAL tLHHﬂHIl‘U SAT

CRE/CNPY. do Cn..w*udur Nan rrufr:rmado

#iLUD[DESLiQTIdN!!l UN P$l{v1 R R$}*|VL TTEM P$
001 gé BOZ~ hﬁobLlnn JLMUM 7,502 L 23, QQH
1 j

{1 30,00
10TAL RS : 30,00
Rinheiro 30,00
Troco RE 0,00
Lomﬁte Crime auem "ufli:gﬂ

DBSER‘MyﬁEb DD CDNIRTdUI?ﬂE

Trib aprox R§: 3 Federal & 1,50 Estadual
Fonte: IBPT{enrru errra S416F8
FUNC: DIONATAN TH:1 PDV:1

Wahf dDIGh‘Po[}1 dos tributes do m,*r

ST No. UDbiJUbU4
21706/2008 - 07:50:08
3519 0604 1334 9260 Gih1 GA0C 0520 S0A1 5229 2420 5298

T
i ﬁ‘iieﬁ AR

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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_ (L&
23 DESPESAS PAGAS POR VIVIANE UPA ALTO DA PONTE - 08/2019

DESCRICAO VALOR DATA
VIDRACARIA MORAES RS$30,00 13/08/2019
HOUTER BRASIL EIRELI ( TECLADOS, MOUSE) R$238,00 16/08/2019
CORREIOS R$92,00 19/08/2019
POSTO R$30,00 20/08/2019
POSTO R$30,00 27/08/2019
POSTO R$30,00 29/08/2019

VALOR TOTAL RS450,00

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos

P Campos Contrato N2 163/17
, A
= )

-

iranda
__Viviane p.M }_&\f‘é_:s da Salde

ADMINISTRAGAO UPA ALTQ DA PONTE - SIC  sttuto Moo & & tia
SUELion Ao da Porte

DATA: /[
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Int.er_net Ba:nking....cAI XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1400/ 013 / 00029990-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

VIVIANE PAULA MARTINS MIRANDA
R$ 450,00

RELATORIO VIVIANE MIRANDA

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

03/09/2019

03/09/2019 13:58:05

Codigo da operacdo: 73562426
Chave de seguranga: 9CXW99214EZNQOJWL

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 Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17

03/09/2019
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A}V MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA 38585837805 af@’
b \ Tel.: (12 99605.1050 / 98815.0229

T2

Rua Pedro do Sino, 120 - Jd. Altos de Santana
E“E(‘ﬂ: Cep: 12214-210 - S30 José dos Campos - SP
IMPOSTO SOBRE SERVICOS ‘ &
DE QUALQUER NATUREZA “ﬂm Hss"énnllgifinwco .N::, 0 0 0 1 2 1

Inscricdo Municipal 328.814
Inscr. CNPJ 17.515.539/0001-86

17 Via Branca - 2° Via Verde - 3° Via Amareia

Data de emissdo: Q 12 de M 20 _)_gﬁ

Cliente: _INES - [NSTITUTO NAGONAL D6 CEncits D SAUYE

Endereco: Oua Ableis Lgbois e 1D
Baino:_Alto 04 Ryite Cidade: Sho oSz D05 CAm oS eq: SP
oves: 09269215 Jooo4 - 53 Inac. st

Natureza da Operac3o: PRESTAGAO DE SERVICOS Cond. de Pagamento: ___

‘2F ENTESGAS  DURAAS H92] 540,00

03 ENTBZEAS  Nomueaas 3902 | 90,00

C P
AGosTD [ 2048 \RlOrdosSenkes Ry C i )

NPA ATIO DA Rowte Rs( )
NAO VALE COMO RECIBO Total desta nota R$ ( 30 oo )

Unlart Grafica (B.M. dos Santos Neto & Cia Ltda. - EPP) - Av. Casslopéia, 760 - Jd. Satélite - CEP 12230-010 -5.1.Campos - Tel:(12) 3934-1800/3934-7001
LE. 645.418.116.117 - CNP1 04.255.19?,‘01:.!01-60 = LM, 123.963 - 11/2015 - 03 talbes de 50x3 de 000.001 a 000.150 - AIDF N© 28418-2015

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Intern.eT Ban-kinG:::cA IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

3013 /013 / 00012225-5

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacéo:

MICHEL WILLIAM STOS SOUZA
R$ 630,00

O BOY NF121

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

03/09/2019

03/09/2019 14:15:06

Codigo da operagdo: 73607411

Chave de seguranc¢a: Z83EVQSHZ6N5M4SS

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 Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

03/09/2019
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In tern et...BanKing CAlXa

CAI%A

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

20190829 000033

100.000,00

05/09/2019

Data da operacdo: 05/09/2019 16:37:39
Nota do resgate: 20190905000999

Chave de seguranga: MQGZKN2K23NAWFUL

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S8o0 José dos

Campos Contrato N2 163/17

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_resgate comprovante investim... 05/09/2019
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Internet...Banki.ng---C:AIXA

CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Nome:

Conta:

Produto:

Tipo de Resgate:

Nota resgatada:

Data do Resgate:

Valor do Resgate:

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

CDB FLEX EMPRESARIAL

Total por nota

20190902 000348

15.614,79

05/09/2019

Data da operacdo:
Nota do resgate:

Chave de seguranca:

05/09/2019 11:48:27
20190905000354

2ZMOSLRK3X755E7FM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o0 José dos

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/rendaFixa_resgate_comprovante_investim... 05/09/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA -
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Data de Emissao
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 04/SET/2019
Cédigo de Verificagédo 15-36:26
0509.4944. A4E9.AE6F.785C.990B.3845.1006 CO“;;;;?:C“
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razéo Social/Nome: MYRIAM PRISCILLA DE REZENDE CASTRO - EIRELI
CNPJICPF: 19.942.579/0001-30 Insc. Municipal: 1520100 Insc. Estadual:
Endereco: RUA JOSE BENINI, 2536 CEP: 13.633-035
Complemento: APTO 73 - EDIFICIO CRISTIANO Ii Bairro: JARDIM CARLOS GOMES
Municipio: PIRASSUNUNGA UF: 8P Pais: BRASIL

E-mail: STELA.ID@HOTMAIL.COM

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

CNPJ/CPF: 09.268.215/0010-53 Insc. Municipal: Insc, Estadual:

Enderego: R ALZIRIO LEBRAOQ, 76 CEP:
Complemento: Ndo Informado Bairro: ALTO DA PONTE
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP Pais: BRASIL

E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestéo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S3o0 José dos
Campos e 0 INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Satde ,referente a Julho de 2019.

Valor aproximado dos tributos R$ 567,80 (16,70%) Fonte: IBPT
DECLARO QUE OS SERVICOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS SOCIOS, SEM CONCURSO DE EMPREGADOS

OU AUXILIARES. DISPENSADO DE RETENGCAO DE 11% PARA SEGURIDADE. DISPENSADO NOS TERMOS DO ARTIGO 120,
INCISO Ill DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB N° 971, DE NOVEMBRO/2009

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
W ' - Municipal de 530 José dos
BppRt | Campos Contrato N2 163/17

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.400,00

Cédigo do Servigo:
CNAE: 40100 - Servigo: 4,01 - Medicina e biomedicina.

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) Valor do CONFIS Retido
0,00 51,00 34,00 22,10 | (RS) 102,00
Base de Calculo do 1SS (R$) Valor Dedugdo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R3) Valor Liquido da Nota (R$)
3.400,00 0,00 3,0000 102,00 3.190,90

OUTRAS INFORMAGOES
O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR MENCIONADO ACIMA.

Para verificar a veracidade da Nota Fiscal entre no site da prefeitura e clique no link NFS-e.

Cédigo de Verificagéo:
0509.4944. A4E9.AE6F.785C.990B.3845.1006

A autenticagdo desta Nota Fiscal de Servigo Eletronica podera ser confirmada na pagina da
PREFEITURA DE PIRASSUNUNGA na Internet, no Enderego:

hitp://pirassununga.sp.gov.br clique no link NF-e

RECEBEMOS DO(A) MYRIAM PRISCILLA DE REZENDE CASTRO - EIRELI OS SERVICOS

CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Numero da Nota:

8

Local Data Assinatura
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Inte.rnet....Banking C-AIXA Page 1 of 1

CAINA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 164/13002433-3

Tipo: DOCE

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

Nome destinatario: MYRIAM PRISCILLA DE REZENDE CASTRO
CPF/CNPJ] destinatario: 19.942.579/0001-30

Valor a ser transferido: R$ 3.190,90

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 0,00
Valor total a ser debitado: R$ 3.190,90

Identificagdo da operacgio: MYRIAM NF8

Data de débito: 05/09/2019

Data/hora da operacédo: 05/09/2019 11:55:42

Cédigo da operacdo: 00035734
Chave de seguranca: Z4XQC3HJ1MHP7YLP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 05/09/2019 55
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA Numero da Nota Fiscal
DIRETORIA DE FINANGAS 9
Série: E
SETOR DE FISCALIZACAO TRIBUTARIA Data Emissdo:  04/09/2019
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E Certificagso: N———
DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razéo Social: DIEGO ALMEIDA CARVALHO EIRELI ME

Nome Fantasia: DIEGO ALMEIDA CARVALHO EIRELI ME

CNPJICPF: 27.192.857/0001-07 Insc. Municipal: 21788 Insc. Estadual:  Si

Endereco: RUA PALMIRA MARIA DE SOUZA N*: 1684

Bairro: JARDIM DOS IPES | Compl.:

Municipio: SAQ JOAO DA BOA VISTA UF: SP CEP: 13876-593

E-mail. _rmrag@uol.com.br Telefone: 35992030288
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF: 09.268.215/0010-53 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: R ALZIRIO LEBRAOC N°: 76
Bairro: ALTO DA PONTE Compl.:
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP  CEP: 12212-500
E-mail: incs@incs.me.br. Telefone: 1530352779
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AQ CONTRATO DE GESTAO N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE)
ENTRE A PREFEITURA DE SAO JOSE'DOS CAMPOS E O INCS- INSTITUTO NACIONAL DE GIENCIAS E SAUDE,
RELATIVOS AO MES DE JULHO/2018
DADOS BANCARIOS:
DIEGO ALMEIDA CARVALHO EIRELI - ME
CNPJ 27192857/0001-07
BRADESCO : AG 0514 - CC:17367-3
m Tributavel]| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS PRESTADOS Sim 1,00 1.100,0000 1.100,00
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
Walor Tributével: Valor ndo Tributavel:
RS 1.100,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.100,00
Walor Total das Dedugfes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do I1SS:
R$ 0, R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.100,00 2,1700% R§ 23,87
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% QOutras Retengdes:
R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Ap io de | R$ 1.100,00

F RS$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 22,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA
ERVICO

4.01 - Medicina e biomedicina,

QUTRAS INFORMACOES

Més de Competéneia:  09/2019 Local do Recolhimento: SAOQ JOAO DA BOA VISTA/SP

Impressoc em: 04/08/2019 as 13:50:16

- -

Data Geragdo: 04/09/2019 13:60:13

Recolhimento:  Sem Retencgéo Tributagdo: Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: V
Observagbes:

Recebi(emos) de: DIEGO ALMEIDA CARVALHO EIRELI ME
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica.

/ /
Data Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Mdmero: 91

Certificagéo
81E5C-EB877
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Int eRn:et Banking  Ca.IXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrdonico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 514/17367-3

Tipo: DOCE

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

Nome destinatario: DIEGO ALMEIDA CARVALHO EIRELI ME
CPF/CNPJ] destinatério: 27.192.857/0001-07

Valor a ser transferido: R$ 1.100,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 1.109,50

Identificacdo da operacdo: DIEGO NF91

Data de débito: 05/09/2019

Data/hora da operagdo: 05/09/2019 11:56:27

Codigo da operagdo: 00035869
Chave de seguranca: GANKFO2FHT7JE26L

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 05/09/2019 57
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RECEBEMOS DE WR ETIQUETAS & ROTULOS LTDA 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADD

NF-e

N® 000.000.030

QSR

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

CONTROLE DO FISCO
WR WR ETIQUETAS & ROTULOQS  |Documento Auxiliar da Nota
L\ LTD A Fiscal Eletronica
0 - Entrada
1 - Saida 1 THAVE DE ACESS0
o N (000,060 3519 0714 2750 3800 0181 5500 1000 0000 3010 2106 1061
RUA VICTORIO TEDESCO, 17 - wr.etiqueta@gmail.com - .000. 2 oy :
PARQUE OURO FINO, Sorocaba, SP - CEP: 18055660 - Fone/Fax: | GERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
01532024068 : NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Paginaldel da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OI‘ERM;.RO PROTOCOLO DE AUTOR]ZACRO DE USD
venda de mercadoria 135190493995631 - 11/07/2019 12:42
INSCRT!;A.D ESTADUAL TNS(CRICRO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI
669428983119 14.275.038/0001-81
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPIICPF DATA DA EMISSAO ]
INCS - INSTITUCIONAL NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 11/07/2019
ENDERECO BAIRROVDISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AVENIDA ALFREDO IGNACIO NIGUEIRA PENID, | PARQUE RESIDENCIAL AQU | 12246-900
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Jose dos Campos 01155993561 SP
FATURA
/ Num.: 001 / V. Orig.: 1.920,00/ V. Liq.: 1.920,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALDR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.920,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORLAS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.920,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPIKCPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO uF I.NSC'R[CAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMER ACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
1 JVOLUME 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
CODIGO DESJCR.EC.QD DO PRODUTOSERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR, TOTAL BC ICMS VLR, ICMS VLR. IP1 '?é:’:% Aﬁ?
2 ETIQUETA COUCHE VERDE 10(X35MM - ROLO 48211000 o102 5102 ] UN 20,0000 96,0000 1.920,00
COM 1.000 UNIDADES
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 188QN VALOR DO 1SSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

: 123/2006. VENCIMENTO PARCELA 1:

PONTE - SACQ JOSE DOS CAMPOS/SP - CEP:

Informacdes Adicionais de Interesse do Fisco: EMPRESA OPTAN
TE FELO SIMPLE NACIONAL, NEQ GERA CREDITO ICMS CONFORME LEI
10/08/2019,
20,00 // LOCAL DE ENTREGA: RUA ALZERC LEBRAO, 76 - ALTO DA
12212-500

VALOR: RS

RESERVADO AO FISCO

18
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Internet BankIng....CAIXA Page 1 of 1
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: 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: 8513 / 35515-9
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: WR ETIQUETAS E ROTULOS LTDA
CPF/CNPJ: 14.275.038/0001-81
Valor: R$ 1.920,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operagdo: WR NF30
Histodrico:
Data /
Hora da 05/09/2019 12:16:28
operagao:
Codigo da operagdo: 00172052
Chave de seguranca: 794P06HIRH77M]81
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 losé dos
Campos Contrato N2 163/17
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 05/09/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Nimero da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL 00000002169
ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e o e
01/08/2019 15:34
Cédigo de Verifica¢io
Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-e 944486249
Competéncia: Numero do RPS:| Municipio de Prestagio do Servico} Namero da NFSe substituida: Pégina
08/2019 1688 Ribeirao Preto/SP 1 /72
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: CORREA, RIBEIRO & BRAGA SOCIEDADE DE ADVOGADOS
- CPF/CNPJ:  11.639.106/0001-56 Inscrigio Municipal: 14117701
CORREA- Endereco: RUA ALICE ALEM SAADI, 855 - NOVA RIBEIRANIA - CEP: 14096-570
Complemento:  CONJ 1901 Telefone:  (10)3235-8185
Municipio: 3543402 - Ribeirao Preto/SP UF. SP e-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdio Social:  INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ:  09.268.215/0012-15 Inscrigio Estadual: Inscrigdo Municipal:
Endereco: R ITAPETININGA 290 CONJ 01, 0 - CIDADE JARDIM - CEP: 12230-740
Complemento: Telefone:
Municipio: 3549904 - Sae Jose Dos Campos/SP UEF: SP e-mail;
DISCRIM[NACAO DOS SERVICOS
PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS
Advocacia consultiva e contenciosa, com atuacao exclusiva nas areas de direito civil, penal e administrativo, nos termos contratados,
Forma de Pagamento: Deposito Bancario.
Banco do Brasil Ag: 4015-0 Conta Corrente: 17.301-0
Aliquota ISS 3,80%
Vencimento: 07/08/2019
Codigo do Servigo:  17.14 - Advocacia.
TRIBUTOS FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servico) Outras Informacdes Cilculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos 5.000,00 Natureza da Operagdo Valor dos Servigos 5.000,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1 - Tributagdo no municipio (-) Dedugdes permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 (-} Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengdes Federais 0,00 Regime Especial de Tributagdo (=) Base de Calculo 5.000,00
(-) Outras Retengdes (0,00 Jesario e Empresa de Pequeno Porte (ME E | (x) Aliquota (%) 3.80
(-) ISS Retido 0.00 ISS a reter: 2 - Nao
- . Opgéo Simples Nacional Sim 7
) nlorliiide 5'000’00 Incentivador Cultural Nio Ch Yo los o0
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 5.000,00
OUTRAS INFORMACOES
Estas despesas foram pagas
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 01/08/2019 15:34 com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL

Niumero da Nota
00000002169

ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data e Hora de EmissﬁtT

01/08/2019 15:34

Cédigo de Verificacio
Nota Fiscal de Servi¢co Eletronica - NFS-e 944486249
Competéncia: Nimero do RPS:| Municipio de Presta¢iio do Servico] Nimero da NFSe substituida: Pigina
08/2019 1688 Ribeirao Preto/SP 2 /2

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Recebi(emos) de  CORREA, RIBEIRO & BRAGA SOCIEDADE DE ADVOGADOS
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica de Servigo (NFSe) ao lado,
Emissdo:01/08/19-Tomador:INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAU DE-Total:5.000,00

DATA /

Identificagiic e Assinatura do Recebador

Niimero da Nota

00000002169

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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InTernet....Ba nki ng....cAI-XA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI]: 09.268.215/0001-62
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4015 / 17301-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CORREA RIBEIRO E BRAGA SOCIEDADE
CPF/CNP3: 11.639.106/0001-56
Valor: R$ 5.000,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo: CORREA RIBEIRO NF2169
Histérico:
Data /
Hora da 05/09/2019 12:21:22
operagao:
Codigo da operacdo: 00173143
Chave de seguranca: 4VHQVE1WQIURA3W5

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa 05/09/2019 62


User
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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

2192 /013 / 00078043-2

Nome destinatéario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

ADALGISA PATRICIA DA SILVA
R$ 1.603,68

ADALGISA SILVA

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

05/09/2019

05/09/2019 21:17:55

Codigo da operacdo: 78848772

Chave de seguranca: UAG6KR268FTC3GNUK

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 Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

4847 / 013 / 00005369-2

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacdo:

ADRIANO DA SILVA
R$ 1.701,04

ADRIANO SILVA

Data de débito:

Data/hora da operacédo:

05/09/2019

05/09/2019 21:18:43

Codigo da operagdo: 78849517
Chave de seguranca: 2T2SVSYVRUOMAS3W

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos

Campos Contrato N2 163/17

05/09/2019
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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: 0351 /013 / 00077365-5
Nome destinatario: ADSANGELA SOSA PENHA DE ANDRADE
Valor: R$ 3.527,40
Identificacdo da operacio: ADSANGELA ANDRADE
Data de débito: 05/09/2019
Data/hora da operacgao: 05/09/2019 21:19:39
Codigo da operacdo: 78850347
Chave de seguranca: 3KEX4K7ROT6W3P8U

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 163/17

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: 0351 /013 /03000214-2

Nome destinatério: ALAIDE DE FARIA BRAGA

Valor: R$ 2.191,77

Identificacdo da operacao: ALAIDE BRAGA

Data de débito: 05/09/2019

Data/hora da operacéo: 05/09/2019 21:20:13

Coédigo da operagédo: 78850871
Chave de seguranca: FNCEZP1N2QYPVW6G

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17
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CAI%A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2935 /013 / 00040545-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacio:

ALICE M DE SOUZA ALMEIDA
R$ 3.378,68

ALICE ALMEIDA

Data de débito:

Data/hora da operacédo:

05/09/2019

05/09/2019 21:20:48

Cédigo da operagdo: 78851372
Chave de seguranca: LPZYRYURTQFSZZIK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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I-nterneT _ B-anK-ing  CalXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1634 /013 / 00121879-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

AMANDA DE ARAUIO S BERNARDELLI
R$ 1.852,10

AMANDA BERNARDELLI

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

05/09/2019

05/09/2019 21:21:25

Codigo da operacdo: 78851883
Chave de seguranca: 5W5GQK4VA91EAELG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

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

1017 / 013 / 00008552-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

ANA ALICE RODRIGUES MUNARIN
R$ 2.916,22

ANA MUNARIN

Data de débito:

Data/hora da operagao:

05/09/2019

05/09/2019 21:22:11

Coédigo da operacdo: 78852491
Chave de seguranca: 8GF58Y4XZ024175]

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos

Campos Contrato N2 163/17

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

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2935/ 013 / 00009816-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

ANA PAULA DINIZ OLIVEIRA
R$ 2.384,14

ANA PAULA NOVELLINO

Data de débito:

Data/hora da operacgéo:

05/09/2019

05/09/2019 21:22:57

Cadigo da operacdo: 78853146
Chave de seguranca: S4ZJ0T63P11H6N2P

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

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: 2348 / 013 / 00041243-0

Nome destinatario: ANA PAULA SOUZA DE MENDONCA
Valor: R$ 1.688,72

Identificacdo da operacao: ANA PAULA MENDONCA

Data de débito: 05/09/2019

Data/hora da operacdo: 05/09/2019 21:23:58

Cédigo da operagdo: 78854048
Chave de seguranca: WF1TXPW1U4Y23LH8

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 05/09/2019 4
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I:nTernet---Banking C AIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

4091 / 023 / 00002763-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

ANDREA ALBINO DOS SANTOS
R$ 2.270,43

ANDREA ALBINO

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

05/09/2019

05/09/2019 21:24:46

Codigo da operacao: 78854722
Chave de seguranca: KI1LP4X910WCCZ510

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 Prefeitura
Municipal de S3o José dos

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 05/09/2019
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L.nter:net B:anking CAIXA

CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

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

1400 / 013 / 00033193-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

ANGELICA AP DE PAULA GONCALVES
R$ 305,95

ANGELICA GONCALVES

Data de débito:

Data/hora da operacao:

05/09/2019

05/09/2019 21:25:25

Cédigo da operacdo: 78855300

Chave de seguranca: ZUQKV7G9630FW4GF

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de Sdo José dos

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 05/09/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

3013 /013 / 00019777-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacgdo:

BEATRIZ GOMES OLIVEIRA
R$ 1.880,89

BEATRIZ OLIVEIRA

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

05/09/2019

05/09/2019 21:27:10

Codigo da operacdo: 78856744
Chave de seguranca: 6FZLYT3RGVV2UBWG

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 Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

05/09/2019
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CAI.A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 003 / 00002427-5

0295/ 013 / 00025831-5

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacgédo:

BRENDA LORENA DIAS CHAVES
R$ 2.429,42

BRENDA CHAVES

Data de débito:

Data/hora da operacédo:

05/09/2019

05/09/2019 21:30:51

Codigo da operagido: 78859788
Chave de seguranga: 4Q7211EJRSA055G)]

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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InteRnet:::B:ankiNg CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

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

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

Conta destino: 1400 / 001 / 00031180-0

Nome destinatario: BENEDITA DONIZETTI LUCAS

Valor: R$ 1.607,98

Identificacdo da operacgdo: BENEDITA LUCAS

Data de débito: 05/09/2019

Data/hora da operacdo: 05/09/2019 21:30:10

Codigo da operagao: 78859146
Chave de seguranca: KX4MWMKP6QG9EULU

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 05/09/2019 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

4068 / 013 / 00005791-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

CARLOS ROBERTO PINTO
R$ 3.106,07

CARLOS PINTO

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

05/09/2019

05/09/2019 21:31:32

Cédigo da operacdo: 78860288

Chave de seguranca: FIC84NS12CV2MY5Y

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 Estas despesas foram pagas

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

com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campaos Contrato N2 163/17

05/09/2019
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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: 1778 / 001 / 00021442-8
Nome destinatario: CARLOS RODRIGO SELLA DOS SANTOS
Valor: R$ 1.022,85
Identificacdo da operacdo: CARLOS SANTOS
Data de débito: 05/09/2019
Data/hora da operacgao: 05/09/2019 21:32:17
Codigo da operacdo: 78860848
Chave de seguranca: 85Z80Z0HKTAHLIFY

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 05/09/2019 78
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

4229 / 013 / 00005188-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

CINTIA GRAZIELLE PINHEIRO DE LIM

R$ 1.603,68

CINTIA LIMA

Data de débito:

Data/hora da operacédo:

05/09/2019

05/09/2019 21:33:07

Cadigo da operacdo: 78861543

Chave de seguranca: JGSICFIJROTYKAQXO

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 Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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CAIYA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

3013 /013 / 00007715-2

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

DAIANE SILVA PEREIRA
R$ 1.603,68

DAIANE PEREIRA

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

05/09/2019

05/09/2019 21:33:57

Codigo da operacdo: 78862166
Chave de seguranca: TTYXAT1ZQ7ZUCI2G

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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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 / 00040560-5

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

DANIELA MACHADO MANTOVANI
R$ 1.785,95

DANIELA MANTOVANI

Data de débito:

Data/hora da operagao:

05/09/2019

05/09/2019 21:34:41

Codigo da operagao: 78862720
Chave de seguranca: 8QLUSUSWRS8ENOUKW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

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

05/09/2019
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User
Novo carimbo


In te:rnet....Ba:nking----CAIXA

CAIA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2143 / 013 / 00062850-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagéo:

DIANA ALESSANDRA DE ARRUDA VASCO
R$ 2.148,73

DIANA VASCONCELOS

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

05/09/2019

05/09/2019 21:35:54

Codigo da operagdo: 78863701
Chave de seguranca: S5AKQQTYVK41974V7

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

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

05/09/2019
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User
Novo carimbo


InTernet....Ba.nki.ng CAI_XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

3013 / 013 / 00028001-2

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacdo:

DARLENE GARCIA VIANA
R$ 2.246,09

DARLENE VIANA

Data de débito:

Data/hora da operacédo:

05/09/2019

05/09/2019 21:35:21

Cddigo da operacdo: 78863263
Chave de seguranca: 9GM34GRXPNN8Z70Q

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

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

05/09/2019
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User
Novo carimbo


In-Ternet....Ba-nk:ing CAIXa

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2037 / 013 / 00004799-5

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

DIEGO DOCHA DOS SANTOS
R$ 2.431,13

DIEGO SANTOS

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

05/09/2019

05/09/2019 21:36:34

Codigo da operagdo: 78864242
Chave de seguranca: A43PR6WGW7L9QS1)

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

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

05/09/2019
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User
Novo carimbo


InternEt::::Ban king c.AIXA

CAI%A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0314 / 001 / 00089627-1

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da operacdo:

DILMA BATISTA GONCALVES
R$ 2.117,38

DILMA GONCALVES

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

05/09/2019

05/09/2019 21:37:42

Codigo da operagdo: 78865122

Chave de seguranca: K47LA2RV4UQUSLXT

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 Prefeitura
Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 163/17

05/09/2019
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User
Novo carimbo


[:nternet----BaNk-ing CAL:XA

CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 003 / 00002427-5

0300 / 013 / 00000926-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacéo:

EDMARA VIEIRA COUTINHO
R$ 2.070,07

EDMARA SILVA

Data de débito:

Data/hora da operacéao:

05/09/2019

05/09/2019 21:38:21

Codigo da operacdo: 78865582

Chave de seguranca: S6E6P76MCFOSGPVH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 05/09/2019
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User
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Internet---Ba.nking CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

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

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

Conta destino: 1634 / 013 / 00110257-7

Nome destinatario: ELAINE FREIRE DE LIMA

Valor: R$ 3.276,29

Identificacdo da operagdo: ELAINE LIMA

Data de débito: 05/09/2019

Data/hora da operagao: 05/09/2019 21:39:40

Codigo da operagao: 78866574
Chave de seguranga: 9750Y2UCRS3RVREL

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 05/09/2019 87
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In-ter-neT...Ba:nkiNg:::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

0314 / 001 / 0008BB959-3

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacgdo:

EDVANIA AMORIM SALES
R$ 1.739,35

EDVANIA SALES

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

05/09/2019

05/09/2019 21:39:05

Codigo da operagdao: 78866095

Chave de seguranca: FRNRGEAK35QK7EWZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

05/09/2019
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User
Novo carimbo


In-te:rnet B ankinG ~ CA.IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2935 /001 / 00000455-0

Nome destinatéario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

EMILIA APARECIDA ALVES
R$ 2.890,28

EMILIA AP ALVES

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

05/09/2019

05/09/2019 21:40:58

Cédigo da operagdo: 78867550

Chave de seguranca: 3K60WX2TVATX1X68

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 Prefeitura
Municipal de Sdo José dos

Campos Contrato N2 163/17

05/09/2019
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Novo carimbo


Inte-rn.et----Banki-ng CA_IxA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 /003 / 00002427-5

3600 /013 / 00011906-9

Nome destinatéario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

ELIANE CORBANI VIEIRA
R$ 1.603,68

ELIANE VIEIRA

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

05/09/201%

05/09/2019 21:40:18

Codigo da operacdao: 78867039

Chave de segurancga: L69F6UNQALYSTVWZ

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 Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Int:Ernet---BankiNg...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: 4091 / 001 / 00023749-9

Nome destinatario: FABIO HENRIQUE

Valor: R$ 3.616,15

Identificagdo da operacgdo: FABIO HENRIQUE

Data de débito: 05/09/2019

Data/hora da operacdo: 05/09/2019 21:41:41

Cédigo da operacdo: 78868109
Chave de seguranca: SQCY1QSS1QUFXKEU

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 05/09/2019 91
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in.ternet __ Ban-king::::CA.IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1768 / 013 / 00004744-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacgdo:

FERNANDA FERREIRA SANSEVERO
R$ 2.890,28

FERNANDA SANSEVERO

Data de débito:

Data/hora da operagéao:

05/09/2019

05/09/2019 21:42:59

Codigo da operacdo: 78869106

Chave de seguranca: TTVL4XCC5X3Q1SPF

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 Prefeitura
Municipal de Sdo José dos

Campos Contrato N2 163/17

05/09/2019
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Inte:rnet----Banking::::C-AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2902 / 013 / 00044639-5

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

FELIPE NUNES NAPOLES MOREIRA
R$ 1.205,25

FELIPE MOREIRA

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

05/09/2019

05/09/2019 21:42:18

Coédigo da operacgdo: 78868565
Chave de seguranca: 40NQYS5S9FYHXXS3

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 Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Inte-rN:et...banking::::CA IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 003 / 00002427-5

0351 /013 / 00075819-2

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

FRANCISCA MARTA LEANDRO DE LIMA
R$ 2.354,38

FRANCISCA LIMA

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

05/09/2019

05/09/2019 21:43:36

Cédigo da operacdo: 78869542
Chave de seguranca: 2UWYS7F6HAEKMOIT

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17
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I ntE-r.net Bank-ing...CAL. XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 003 / 00002427-5

0616 / 013 / 00077493-7

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacdo:

FRANCISCO HENRIQUE DE SOUSA PERE
R$ 1.793,70

FRANCISCO PEREIRA

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

05/05/2019

05/09/2019 21:44:17

Cédigo da operacdo: 78870044
Chave de seguranca: HS99T9YWFY2]5UM1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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Inte.rnet  B:a-nking---CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1634 / 001 / 00049738-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

GERALDA APARECIDA DOS SANTOS
R$ 4.495,40

GERALDA SANTOS

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

05/09/2019

05/09/2019 21:44:59

Cédigo da operacao: 78870552
Chave de seguranca: EPAWUZKMI1L6RTSTU

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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Int-er Net_ Ban-king CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2935/ 013 / 00009049-3

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagdo:

GIANNI FERREIRA SANTOS
R$ 1.065,60

GIANNI SANTOS

Data de débito:

Data/hora da operacao:

05/09/2019

05/09/2019 21:45:31

Cédigo da operagao: 78870926
Chave de segurancga: KFQVVS25LSG5S6N1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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Internet---Ban-Ki ng C.alXA Page 1 of 1

CAIXA

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

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

Conta destino: 4847 /013 / 00001478-6

Nome destinatario: HELIETE DOS S O VILAS BOAS

Valor: R$ 1.901,87

Identificacdo da operacdo: HELIETE OLIVEIRA

Data de débito: 05/09/2019

Data/hora da operacéo: 05/09/2019 21:46:46

Codigo da operacdo: 78871847
Chave de seguranga: P38TRUGQL75W62PR

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o0 José dos

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 05/09/2019 98
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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

3272 /013 / 00017503-0

Nome destinatério:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

GLEICE TALITA COSTA
R$ 2.591,89

GLEICE COSTA

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

05/09/2019

05/09/2019 21:46:08

Caodigo da operacdao: 78871384
Chave de seguranca: WI96YQHTVLT1R5QXP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 05/09/2019
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[:n-teRn:et BanK:ing:::CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

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

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

Conta destino: 4229 / 013 / 00009659-6

Nome destinatario: IONE DE SOUZA S MAFRA RODRIGUES
Valor: R$ 1.603,68

Identificacdo da operagdo: IONE RODRIGUES

Data de débito: 05/09/2019

Data/hora da operacéo: 05/09/2019 21:47:29

Codigo da operacao: 78872387
Chave de seguranca: 2HNSRHSK7Y2PWPHE

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos

Campos Contrato N2 163/17
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Inte:rn.et----B:aNki-ng---CAIXA

CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

4241 /013 / 00004705-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operagdo:

ISRAEL DANTAS DE BARROS
R$ 2.416,91

ISRAEL BARROS

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

05/09/2019

05/09/2019 21:48:08

Codigo da operagao: 78872877

Chave de seguranca: 7XACTFU9T4G176SL

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 Prefeitura
Municipal de S3o0 José dos

Campos Contrato N2 163/17
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INternet:::BA.nk.ing...CalXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

4068 / 013 / 00036304-2

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operagdo:

JAMILLI CRISTINA VIANA
R$ 2.068,24

JAMILLI VIANA

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

05/09/2019

05/09/2019 21:48:45

Codigo da operacdo: 78873330
Chave de seguranca: R6SMZ8CQ651KXEWK

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 Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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internet B Anking cAIXA Page 1 of 1

CAIXA

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

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

Conta destino: 1634 / 013/ 00121172-4

Nome destinatario: JAQUELINE DE SOUZA PEREIRA

Valor: R$ 2.109,40

Identificagio da operacio:  JAQUELINE DE SOUZA

Data de deébito: 05/09/2019

Data/hora da operagéo: 05/09/2019 21:49:26

Cadigo da operacdao: 78873756
Chave de seguranca: X6M7T485705C0CTZ

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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INter net::::B-ankinG CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2143 /013 / 00009901-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacdo:

JOELINDE SQUSA DE CASTRO
R$ 1.701,04

JOELINDE SILVA

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

05/09/2019

05/09/2019 21:50:48

Cédigo da operagdo: 78874752

Chave de seguranca: 8POMW3R5X47LTYXV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2935/ 013 / 00009448-0

Nome destinatéario:

Valor:

Identificacio da operacdo:

JEYSE CRIS DA SILVA ROCHA SOUSA
R$ 1.603,68

JEYSE CRIS SQUSA

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

05/09/2019

05/09/2019 21:50:06

Cédigo da operagao: 78874238

Chave de seguranca: NFVN1X6G6TRES4CS

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 Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Int:ernet::::B_anking  CAIxA

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

2935 /013 / 00034753-2

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

JULIANA AP VIEIRA SILVA
R$ 1.858,80

JULIANA APARECIDA

Data de débito:

Data/hora da operacao:

05/09/2019

05/09/2019 21:51:44

Codigo da operagdo: 78875382

Chave de seguranga: L2JOVOU3W22VRTWN

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 Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Ln:terNet:::BAnki:ng CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

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

[ Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 3013 /013 / 00018422-6
Nome destinatéario: KARLIANY SOUSA BRITO OLIVEIRA
Valor: R$ 1.701,04

Identificacdo da operacéo: KARLIANY SOUSA OLIVEIRA

Data de débito: 05/09/2019

Data/hora da operacdo: 05/09/2019 21:52:57

Cédigo da operacdo: 78876235
Chave de seguranca: YENQSXAJ9FL42009

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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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 operacédo:

JUNIO PORTELA RAIMUNDO
R$ 1.200,64

JUNIO RAIMUNDO

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

05/09/2019

05/09/2019 21:52:19

Codigo da operagao: 78875763
Chave de seguranca: 3XYP4GF241K17L1V

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 Prefeitura
Municipal de 530 losé dos
Campos Contrato N2 163/17
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1400 / 013 / 00032849-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacao:

KAROLINE AGUIAR MATTOS
R$ 1.676,70

KAROLINE MATTOS

Data de débito:

Data/hora da operagao:

05/09/201%

05/09/2019 21:53:32

Codigo da operacdao: 78876600

Chave de seguranca: 373HAIVC94SRU4EZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

4229 / 001 / 00022660-7

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacao:

KELLEN CRISTINA AMIN
R$ 3.510,34

KELLEN AMIN

Data de débito:

Data/hora da operacgéo:

05/09/2019

05/09/2019 21:54:20

Cédigo da operacao: 78877147
Chave de seguranca: UPG3HYFSBWS3G7RZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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In Te rnet Banking C AIxA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0351 /013 /00077818-5

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacao:

LEONARDO ALVARENGA DA SILVA
R$ 1.540,20

LEONARDO SILVA

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

05/09/2019

05/09/2019 21:55:02

Codigo da operacdo: 78877617

Chave de seguranca: J6HI67GLW14VU2KP

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 Prefeitura
Municipal de S30 José dos

Campos Contrato N2 163/17
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Intern et...B-a_nklng 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: Total por nota

Nota resgatada: 20190829 000033

Valor do Resgate: 112.320,85

Data do Resgate: 06/09/2019

Data da operacao: 06/09/2019 10:47:36

Nota do resgate: 20190906000176

Chave de seguranca: 3CUUYOPNKESNG4G6

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17
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RECEBEMOS DE DELTA HIGIENE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO:

22/0712019 VALOR TOTAL: 996,00 DESTINATARIO: 001913-INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - RUA ALZIRO LEBRAO, 76, ALTO DA PONTE, NF-e
12212-531-8A0 JOSE DOS CAMPOS-SP 000.029.139
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR L
SERIE 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
e AUXILIAR DA
DJELTA NOTA FISCAL
Ui ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
DELTA HIGIENE LTDA 0-ENTRADA 3519 0708 8945 4100 0112 5500 1000 0291 3910 0031 9657
RUA SOLUCOES DO LAR, 291 - GLP2 - JD RIO COTIA 1-SAIDA ~ Bt i i
6716430 COTIA < 8P 120,130 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE: (11) 4617-8700 ooqﬂém 4 ww n rtal
deltahigiene@deltahigiene.com.br FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA C/ SUBST TRIBUTARIA 135190522136988 22/07/2019 13:55:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, NPT
278.205.571.117 08.894.541/0001-12
DESTINATARIO
[NOME / RAZAO SOCIAL CNFI/ CPF DATA DA EMISSAQ
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (001913) 09.268.215/0010-53 22/07/2019
[ENDERECO BAIRRO | DISTRITO — JcEP DATA DA SAIDA
RUA ITAPETINGA, 290 - CNJ 02 JARDIM SATELITE | 12230-740
MUNICIPIO UF _ |FONE [ FAX INSCRICAO ESTADUAL (HORA DA SAIDA |
SAO JOSE DOS CAMPOS SP (15) 3357-6906 |
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME | RAZAD SOCIAL CNFl/ CPF INSCRICAO ESTADUAL
09.268.215/0010-53
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA ALZIRO LEBRAO, 76 ALTO DA PONTE 12212-531
[ MUNICIPIO TF FONE / FAX
SAO JOSE DOS CAMPOS I_;P (000) 0000-0000
FATURA / DUPLICATA
[29139/001 21/08/2019 498,00 [ 29139/002 20/09/2019 498,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
s ¥ | 0,00 0,00 996,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DANOTA
s | ’ s | s l 0,00 I 21,11 996,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT FLACADOVEIC |UF  |CNPI/CPF
DELTA HIGIENE LTDA 0-Remetente [ 08.894.541/0001-12
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA SOLUCOES DO LAR 291 GALPAO 2 - JD RIO COTIA COTIA SP 278.205.571.117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
00002 8,000 8,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | €ST | €FOP | UNID| QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR | ALIQ.| V. APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cMS | 1cMS | IcMs | TRIBUTOS
110079 | CONTAINER RE 57X74X1.06 - 240 L. C/TAMPA 392290001 060 5405 UN 2149800199600 0.00] 0,00 221,11

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
ICMS COBRADO ANT POR SUBST TRIB (DEC 45490/00 ART 313K DO RICMS/SP)
Trib aprox R$: 41.83 Federal, 179.28 Estadual e 0.00 Municipal,

Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ

“FEN Informatica Lida | www. Ik com br Gerado em 2270772019 25 1401 pelo UnIDANEE 16,33 Plus | wwvw.unidante com b
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O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de

Instrucdes:

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

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

& Banco noamd 001-9 L 00190.00009 02741.718007 00291.391175 1 80040000049800
Beneficiario Espécie Quantidade Nosso Numero
R$ 00027417180000291391
Endereco
mmmmnfsﬂ&m:ﬂr.mmw - 6710610
Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento
291391 19.277.490 | 08.894.541/0001-12 06/09/2019 498,00
(-} {-) Outras Dedugbes (-) Mora/Multa {-) Cutros Acrescimos (=) Valor Cobrado
498,00
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS - CN PJ: 09.268.215/0010-53
Instruges Autenticagdo mecéanica

JRS:VI p/Dia Atraso R$ 5,00 A PARTIR DE:07.09.2019
MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 07/09/2019

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

PROTESTO:13.09.2019.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO

# Banco noan.I 001-9 | 00190.00009 02741.718007 00291.391175 1 80040000049800
Local de Pagamento Vencimento
| Pagével em qualquer banco até o vencimento 06/09/2019
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
| DELTA HIGIENE LTDA 4706-6 / T0035-5
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso nimero
05/09/2019 291391 DM N 05/09/2019 00027417180000291391
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
17 R$ 498,00
Instrugdes (-} Desconto/Abatimento
JRS:VI p/Dia Atraso R$ 5,00 A PARTIR DE:07.09.2019
MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 07/08/2019 (-) Outras Dedugbes
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. () Mora/Multa
PROTESTO:13.09.2019.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO FiReE Apaaines
(=) Valor Cobrado
498,00

[ Pagador

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS - CNPJ: 09.268.215/0010-53
RUA ITAPETINGA 290 CNJ 02

SAO JOSE DOS CA - SP -12230-740

Sacador/Avalista

“i ﬂl ’| M“"l "Il ‘I || Im |M ‘| Im m" || “ uH HH |l|‘ I

Corte na linha pontilhada

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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INternet  Banki.ng...CA IXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

00190.00009 02741.718007 00291.391175 1

80040000049800
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Codigo do Banco: 001

DELTA HIGIENE LTDA
DELTA HIGIENE LTDA
08.894.541/0001-12

DELTA HIGIENE LTDA
08.894.541/0001-12

INCS . INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
09.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Identificacdo do Pagamento:

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 06/09/2019
Data de Efetivagdo / Agendamento: 06/09/2019
Valor Nominal do Boleto: 498,00
Juros (R$%$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 498,00
Valor Pago (R$): 498,00

DELTA 29139 1 PARC

1 Data/hora da operacdo:

06/09/2019 11:58:22

Codigo da operacéo:

049354508

Chave de seguranca: S72K2YBC3K2ZWHLP

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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BARLERI

ET
SECRETARIA DE FINANGCAS o,
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE o e e NOTA FISCAL ELETRONICA DE
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos 09:"09}‘201_9 1559 SERVIEOR £ PATURA
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri Frige Ruooficldate ;::;:’3"“ TR
na Internet, no Enderego:
T berart ac e e 4985.6414.3630.6304399-X RS D
0000866855 1A C905/2018
Prestador de Servigos SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS DE INOVAGAO LTDA
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 03 - Andar 3°
4 ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
sodexo CEP 06455-000 - BARUERI - SP
CNPJICPF 10.744.404/0001-43 Inscrigdo Municipal 4.55388-5
Telefone e-mail
Home Tomador de Servigos CPFICNPJ
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.215/0001-62
Enderego Complemanio
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP Baimo Cidade UF
18047-626 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP
E-rmail
AMANDA.DIAS@INCS MED BR
Citde Descrigo do Servigo Codigo Servico Aliqueta Walor Unitério Vator Total
1 ADMINISTRAGAO DE CONTRATOS 171208215 2,00 9,99 9,99
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES
BENEFICIO VT ELETRONICO 319.44
TX DISPONIBILIZACAO DE CRED. 2.00 \ TX ADM SERV VT ELETR. 7.99
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.15
SERVICO ENQUADRADCO COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO
REF. AQ PEDIDO N. 11422411
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 319,44 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PISPASEP COFINS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 329,43
Fatura N* Valor da Fatura RS Forma Pagamento
866855 RS 329,43 g
Valar por Exlansg
trezentos e vinte e nove reais e quarenta e rés centavos
i Cadigo Autentcidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereco: ‘983 6414 3630 6304399-X
hitp:/fwww.barueri.sp.gov.brinfe * " "
RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Mimero da Nota Serie da Nota
865313

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
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06/09/2019 Relatério de Detalhes do Pedido - 11422411

¥
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11422411

Tipo de ordenagdo: Nome de Funcionario
1) beatriz gomes de oliveira (FUNCIONARIOS NOVOS)/CPF:44975183889/M:
Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total
1.1) Conséreio 123 - Cartéo Sao José dos Campos Municipal (Cartao a Verificar) (2 / dia) . ; 25 50 R§484 R0
R$
Total 242,00
Eu, beatriz gomes de oliveira, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / / - Assinatura:
2) DANIELA MACHADO MANTOVANI (FUNCIONARIOS NOVOSYCPF:25209705889/M:00
Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total
2.1) Consoércio 123 - Cartao Séo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 924648) (2 / dia) - - 8 16 R$ 4,84 R$ 7744
Total RS 77,44

Eu, DANIELA MACHADO MANTOVANI, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11422411

Resumo do Pedido por Departamento

Departamento: FUNCIONARIOS NOVOS (Total de Funcionarios: 2)

Tipo Operadora  Linha Total Vir Unit Vir Total

Consdrclo 123 - Cartao Sao José dos Campos Municipal - - 66 R$ 4,84 R$ 319,44
Total Departamento FUNCIONARIOS NOVOS: R$ 319,44

Resumo do Pedido
Tipo Operadora Linha Total Vir Unit Vir Total
Consdreio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal - - 66 RS 4,84 RS 319,44
Total Geral: R$ 319,44

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

https://www.sodexovtpass.com.br/dashboard/#/compra/11422411/relatorio?type=report 1! 1] 7
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Registro do boleto em processamento. Verificar novamente em 5 minutos

Mome do Bene

Recibo do Pagador

SODEXQ PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAQ LTDA - 10744404000143

Nosse Namern Ctata de Vencimento

000009185088-6 06/09/2019

Dats do Decumenta Numere do Decumento

06/09/2019 11422411

Padador

Carteira

101

Aot | Cotheo do Berweficlkrio Valor Cobrado

02271/5657520 329,43

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA - PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA /SP - CEP :

Fatrucies {Todas #s nformacoes deste blooueto sde de exchnive resoonsabiidade do Bonaficiiriol

Sr. Cliente; O pedido sera liberado somente apds a Identificagdo do pagamento. A disponibilizacdo do Crédito e
a Entrega dos Cartbes ou Viouchers VT (se existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto conforme o

pedido feito no site www.SODEXOVTPASS.com.br. A utilizacdo deste boleto & obrigatéria para a adequada
confimnacdo do pagamento. Depdsito na conta corrente sem a devida autorizacdo do cedente, ndo garante a quitacio

do débito. Ap6s 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessério gerar novo pedido,

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato N2 163/17

Local de Pagamanto

|o33.7 l 03399.56575 52000.000910 85088.601019 1 80040000032943

GRS

Vancamants
Pagével em gualquer banco ou via internet, até o vencimento 06/09/2019
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA - 10744404000143 02271/5657520
Data do Documentn N# do Do ento Espécle Doc Acete Dats de Proces to fMosso Nomers
06/09/2019 11422411 DM N 06/09/2019 000009185088-6
Usa do Banco | Cartaia Espdcie Moeda [Ouantidade Moeda Vakr Moeds =) kol do: Docymentd
101 RS 329,43
Sr. Cliente: O pedido sera liberado somente apés a identificacdo do pagamento, A disponibilizacio do Crédito e 0,00
a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes) seguirdo o prazo informadoe para cada produto conferme o s
pedido feito no site www.SODEXOVTPASS.com.br. A utilizacio deste boleto é obrigatéria para a adequada 0,00
confirmacgio do pagamento, Dep6sito na conta carrente sem a devida autorizagdo do cedente, ndo garante a quitagio e 0.00
do débito. Apés 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessério gerar novo pedido, I TTr———— ;
Bonaiic s 0,00
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA T e Cohrads
329,43
i INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA-PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA /SP - CEP :
Endereca
futontcacdo Mecinka F!CHA —DE
COMPENSACAO
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i-nter-net B.anking...cAl XA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP]:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

03399.56575 52000.000910 85088.601019 1
80040000032943

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

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

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

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
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: 06/09/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/09/2019
Valor Nominal do Boleto: 329,43 Estas despesas foram pagas
Juros (R$): 9.09 com recursos da Prefeitura
IOF (R$): 0,00 L. ~ .
Multa (R$): 0,00 Municipal de 530 José dos
Desconto (R$): 0,00 Campos Contrato N2 163/17
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 329,43
Valor Pago (R$): 329,43
Identificacio do Pagamento: VT SODEXO

| Data/hora da operacdo: 06/09/2019 15:54:57

Caddigo da operacdo: 049731817
Chave de seguranca: WVNASCNYSMOU6774

Operacao realizada com sucesso conforme as informac&es 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 06/09/2019 119
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Intern.et BanKing CAIXA

CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Aplicagao
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Nome:

Conta:

Produto:

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

Indicador:

Prazo:

Resgate:

Taxa / Percentual / Fator:

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

CDB FLEX EMPRESARIAL
06/09/2019

7.047,00

30/09/2019

CDI

91,5000%

16 dias Uteis / 24 dias corridos

Sim

Data da operagdo: 06/09/2019 16:02:06
Nota da aplicacio: 20190906000263

Chave de segurancga: 3HIANBO2XX5ZFYMU

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero da Nota Codigo de Verificagdo
04/09/2019 13:50:29 09/2019 2 WYUYqUsbS
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNPJ: Inscricdo Municipal:
33.829.891/0001-42 351132
Nome/Razio Social: E-mail:
GABRIEL C MALCUN CURY MEDICA legal@contabilinvest.com.br
Endereco:
AV ANCHIETA, 817
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sP 12242280
TOMADOR DO SERVIGO
CPF/CNPJ: Inscrigéo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonio.pereira@incs.org.br
Endereco:
RUA ALZIRIO LEBRAO BAIRRO ALTO DA PONTE 76 SAO JOSE DOS
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SAO 12212500
DESCRIGAO DO SERVIGO

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e 0
INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més Julho/2019.

DADOS BANCARI@S :
Lt

AGENCIA: 4469
CIC : 000130022250

DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE:

863050300 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAQ JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagédo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagio do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE .
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugbes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
5.600,00 0,00 0,00 5.600,00 2,00 112,00
RETENGCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 84,00 36,40 168,00 0,00 56,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSQN (R$) Retencgdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
5.600,00 344,40 0,00 5.255,60
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Identificacdo da dedugéo: Numero de identificagéo da obra (ART):
Numero da nota fiscal Regra especial:

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CALXA

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/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4469 / 13002225-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: GABRIEL C MALCUN CURY MEDICA
CPF/CNPJ: 33,829.891/0001-42
Vvalor: R$ 5.255,60 Estas despesas foram pagas
Valor da: tarita R$ 9,50 com recursos da Prefeitura
r Municipal de 530 José dos
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Campos Contrato N2 163/17
Identificacdo da operagéo: GABRIEL NF2
Histérico:
Data /
Hora da 06/09/2019 14:09:02
operacao:
Cédigo da operacdo: 00115218
Chave de seguranca: 58WHHULLRUQTSNPG

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
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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: JuripICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7027 / 190210-5

Tipo de pessoa: FisICA
Estas despesas foram pagas

Nome: EDSON DE PAULA SILVA )
com recursos da Prefeitura

CPF/CNPI: 218.594.848-24 Municipal de 530 José dos

— RS 2.128,10 Campos Contrato N2 163/17

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacédo: EDSON SILVA

Histdrico:

Data /

Hora da 06/09/2019 10:48:29

operacdo:

Cédigo da operagdo: 00153434
Chave de seguranca: 1X7WLHTCR5IWF1w4

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
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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:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Finalidade:

Identificacdo da operagdo:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI1: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

01 - Conta Corrente
3297 / 1085295-3

FisICA

Nome: CRISTIANE ALVES CAMPOS
CPF/CNPJ: 192.900.868-66

Valor: R$ 3.436,39

Valor da tarifa: R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

CRISTIANE CAMPOS

Historico:
Data /
Hora da 06/09/2019 10:50:46
operagao:
Cédigo da operacdao: 00154263
| Chave de seguranca: 34LVBC9GQ7T7IM3Y

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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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: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 356 / 1015577-8

Tipo de pessoa: FisICA

Nome: DANIELLE ORTIZ DE CAMARGO SOUZA

CPF/CNPJ: 304.577.228-51

Valor: R$ 3.925,90

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacao: DANIELLE SOUZA

Histérico:

Data /

Hora da 06/09/2019 10:52:55

operagado:
Cédigo da operagdo: 00155034
Chave de seguranca: HSZIE3WRSCULTNYM

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 Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 06/09/2019 1925
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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: 3133 / 31463-3

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: MARIA DAS GRACAS OLIVEIRA DE MELO

CPF/CNPI: 836.215.204-49

Valor: R$ 2.004,08

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: MARIA MELO

Histérico:

Data /

Hora de 06/09/2019 15:57:23

operagao:
Codigo da operagao: 00155396
Chave de seguranca: PWK41AYC482YPWZ4

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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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: JuripICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 93 / 60049794-7

Tipo de pessoa: FiSICA

Nome: DENIS RODRIGUES PINTO
Estas despesas foram pagas

CPF/CNPI: 330.650.608-76 ]
com recursos da Prefeitura

Valor: R$ 2.168,77 Municipal de S3o José dos

R RS 9,50 Campos Contrato N2 163/17

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo: DENIS PINTO

Historico:

Data /

Hora da 06/09/2019 10:59:34

operagao:

Codigo da operagdo: 00157346
Chave de seguranca: T7PNK8GWSGFZ1EKE

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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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3310/ 1097311-1

Tipo de pessoa: FisicA

Nome: JORGE LUIS DA SILVA

CPF/CNPJ: 283.142.148-92

Valor: R$ 1,701,04

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacao: JORGE SILVA

Historico:

Data /

Hora da 06/09/2019 11:00:50

operacao:
Cédigo da operacédo: 00157774
Chave de seguranca: HG2NKUPHA2QYW1PV

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 losé dos
Campos Contrato N2 163/17
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I.nternet---Ba.n:kiNg:::CAIXA

CAI%A

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURiDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

01 - Conta Corrente
2021 / 1035629-9

FISICA

Nome: MARIA EUNICE DA SILVA CABRAL
CPF/CNPJ: 520.477.339-87

Valor: R$ 1.701,04

Valor da tarifa: R%$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operagdo: MARIA CABRAL

Histérico:

Data /

Hora da 06/09/2019 11:02:07

operacgao:

Cédigo da operagdo: 00158226
Chave de seguranga: 0CCGHFWLQ7GWFVEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Intern-eT Banking  Cal. XA Page 1 of 1
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2021 / 1032111-8
Tipo de pessoa: FISICA
Estas despesas foram pagas
Nome: VANESSA DE JESUS LEMES com recursos da Prefeitura
CPF/CNP3: 443.567.218-96 Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17
Valor: R$ 2.779,03
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operagdo: VANESSA LEMES
Historico:
Data /
Hora da 06/09/2019 11:03:24
operacao:
Codigo da operacdo: 00158658
Chave de seguranga: 7501HCE6HOHZCQMFX
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 06/09/2019
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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/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2021 / 60015417-9
Tipo de pessoa: FiSICA
Nome: VANESSA MIGUEL DE MELO
CPF/CNPJ: 105.718.566-32
Valor: R$ 2.231,10
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: VANESSA MELO
Historico:
Data /
Hora da 06/09/2019 11:04:37
operacgdo: J
Codigo da operagdo: 00159093
Chave de seguranca: QV476XYX4PGRSUV6

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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In_teR: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:

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

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da operagdo:

Histérico:

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

01 - Conta Corrente

6015 / 5226-4

Fisica

MARCIO ANTONIO SIZENANDO ESTEVES

845.629.007-68

R$ 2.253,81 Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

R% 9,50

10 - Crédito em Conta

MARCIO ESTEVES

Data /
Hora da
operacao:

06/09/2019 11:43:12

Cédigo da operagdo:

Chave de seguranca:

00172735
7E4FYAYH39VHT1UA

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
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InTer-net::::B anking cAIXA

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: 237 - BRADESCO - 060746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1326 / 1578-4

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: REIA SILVIA DE MATOS RIOS PORTELLA
CPF/CNPI: 706.115.995-20

Valor: R$ 2.693,63

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacdo: REIA PORTELLA

Historico:

Data /

Hora de 06/09/2019 11:45:59

operagao:

Codigo da operacio:

Chave de seguranca:

00173686
GL1277MY1F3S13A]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

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

06/09/2019 133


User
Novo carimbo
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Banco: 341 - ITAU - 060701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7427 / 6200-0

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: FABILENE MAZZOCATO

CPF/CNPJ: 395 /950 70854 Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

b 3 1.931,56 Municipal de 530 José dos

Valor da tarifa: R$ 9,50 Campos Contrato N2 163/17

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: FABILENE MAZZOCATO

Histérico:

Data /

Hora da 06/09/2019 11:46:48

operagao:

Coédigo da operagao: 00173936
Chave de seguranca: L7YLCAWMFOPPTSST

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
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002427-5

01 - Conta Corrente

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Tipo de pessoa: JuripicA

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

Banco: 341 - ITAU - 060701190

01 - Conta Corrente
8048 / 47097-8

Fisica

Nome: THIAGO MENDES TEODORO
CPF/CNPI: 426.300.848-09

Valor: R$ 1.508,88

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacgdo: THIAGO TEODORO

Historico:

Data /
Hora da 06/09/2019 11:47:23
operacdo:

Cédigo da operacdo: 00174101
Chave de seguranca: ZRPXRAP48XHB8IX1T

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o0 José dos

Campos Contrato N2 163/17
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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/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 8743 / 3515-9
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: THIAGO QUEIROZ PADILHA
SRR/ CNRI: 225.077.568-02 Estas despesas foram pagas
Valor: R$ 1.430,20 com recursos da Prefeitura
A, RS 9,50 Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo: THIAGO PADILHA
Histérico:
Data /
Hora da 06/09/2019 11:48:05
operagao:
Cédigo da operacao: 00174341
Chave de seguranga: FCFWZ477ZW7G6QZ1
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 06/09/2019
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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 f 00002427-5

4091 / 013 / 00054354-2

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

BEATRIZ DE CASSIA S FERNANDES
R$ 3.128,54

BEATRIZ FERNANDES

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/09/2019

06/09/2019 11:05:37

Coédigo da operacdo: 79722581
Chave de seguranca: ACTN6HHAKQSPQGNO

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

OQuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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CAIXA

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

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

Conta destino: 3013 /013 / 00032455-9

Nome destinatario: CLAUDINEIA A BARBOSA HERCULANO
Valor: R$ 1.696,45

Identificacdo da operagdo: CLAUDINEIA HERCULANO

Data de débito: 06/09/2019

Data/hora da operagdo: 06/09/2019 11:06:39

Cédigo da operacdo: 79729184
Chave de seguranca: PSOHRMAHSKQEPU74

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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IntErnet Banking CAIXA

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

3013 /013 /00013414-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagdo:

LAIDE DOS SANTOS
R$ 1.701,04

LAIDE DOS SANTOS

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

06/09/2019

06/09/2019 11:07:44

Cédigo da operacgdo: 79734010
Chave de seguranca: GFOGTSZMHUTCPFNG

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: 0B00 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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CAIXA

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

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

Conta destino: 3013 /013 / 00028212-0

Nome destinatario: LUCAS DA SILVEIRA COELHO

Valor: R$ 1.343,42

Identificacdo da operacdo: LUCAS COELHO

Data de débito: 06/09/2019

Data/hora da operacdo: 06/09/2019 11:10:54

Cédigo da operacdo: 79748584
Chave de seguranca: XYVKU66K3RCL33PQ

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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CAILXA

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: 3496 / 013 / 00065304-5

Nome destinatario: LUCIANA MARCELLI BRAZ

Valor: R$ 1.701,04

Identificacdo da operacgdo: LUCIANA BRAZ

Data de débito: 06/09/2019

Data/hora da operacdo: 06/09/2019 11:11:34

Cédigo da operacdo: 79751685
Chave de seguranga: 8NRS80JH14A6IWVK

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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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

1400 / 001 / 00024040-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificacio da operacdo:

MARCELA BATISTA DA SILVA
R$ 2.930,44

MARCELA SILVA

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/09/2019

06/09/2019 11:12:54

Cédigo da operagdo: 79757559

Chave de seguranca: Z7NHJ1FIKEGQP962

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Internet...Ba:nking...CAIXA

CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1400 / 013 / 00031596-5

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da operacdo:

LUCINEIDE SANTIAGO FERREIRA
R$ 2.094,41

LUCINEIDE FERREIRA

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

06/09/2019

06/09/2019 11:12:12

Codigo da operacdo: 79754491

Chave de seguranca: 7MLC4M2UXTEAZIMV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

3013 /001 / 00026575-3

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

MARCIA SIMONE DE CASTILHO
R$ 2.211,29

MARCIA CASTILHO

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

06/09/2019

06/09/2019 11:13:32

Céodigo da operacao: 79760481

Chave de seguranca: 6GG3AV36ECCYGKWH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/09/2019

144


User
Novo carimbo


In ternet  Banking----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

4229 /013 / 00008680-9

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

MARIA DAS GRACAS D R DA SILVA
R$ 1.103,24

MARIA DELFINO

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

06/09/2019

06/09/2019 11:14:59

Cédigo da operagao: 79766993
Chave de seguranca: PEOGPYY6JGQICSA2

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 Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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User
Novo carimbo


Inter net:::Ba_Nk ing CALXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

[ Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0351 /013 /00031818-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

MARCOS ROBERTO QUIRINO
R$ 1.110,70

MARCOS QUIRINO

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/09/2019

06/09/2019 11:14:17

Codigo da operagao: 79763865
Chave de seguranca: HZMVHH3WR6EYU26XG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

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

06/09/2019 1 46


User
Novo carimbo


Int:e.rn-et....B_a nking 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 / 001 / 00030409-5

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

MARIA PAULA ANGELIS DA GRACA
R$ 1.986,37

MARIA GRACA

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

06/09/2019

06/09/2015 11:15:55

Cédigo da operagdo: 79771282
Chave de seguranca: J8JGBTH4UWPEUKST

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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User
Novo carimbo


internet __ banking::::CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2902 /013 / 00047168-3

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacgdo:

MARLENE S SANTIAGO
R$ 1.603,68

MARLENE SANTIAGO

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/09/2019

06/09/2019 11:16:35

Cédigo da operagcdao: 79774348
Chave de seguranga: CVCI2RIEL2V8N436

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 losé dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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User
Novo carimbo


Internet----BaNking....CAIXA Page 1 of 1
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA
Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 2935 /013 / 00040013-1
Nome destinatario: MICAELA RODRIGUES BRAGA
Valor: R$ 1.225,99
Identificacdo da operacdo: MICAELA BRAGA
Data de débito: 06/09/2019
Data/hora da operacgdo: 06/08/2019 11:17:45
Cédigo da operacgao: 79779701
Chave de seguranca: S3X4NV0JZNM53CZ5 |

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 Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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User
Novo carimbo


Internet Banking....CALXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1634 / 013 / 00082046-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacado:

MAURICEIA MIRANDA NOGUEIRA
R$ 2.173,07

MAURICEIA NOGUEIRA

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

06/09/2019

06/09/2019 11:17:11

Codigo da operagao: 79777132

Chave de seguranca: VPMGUYZ84LWV81IX

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 Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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User
Novo carimbo


Internet _Banki ng CA IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

4847 / 013 / 00004265-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificacio da operacdo:

RAUL SILVA SANTANA
R$ 794,63

RAUL SANTANA

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

06/09/2019

06/09/2019 11:18:28

Cédigo da operagdo: 79782989
Chave de seguranca: ZXUUG3P659M3TN1G

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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User
Novo carimbo


InTern et B anki ng...CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1400 / 001 / 00023326-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

REGINALDOC SOARES
R$ 1.607,98

REGINALDO SOARES

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

06/09/2019

06/09/2019 11:19:52

Codigo da operacao: 79789420

Chave de seguranca: 2AHYUARXNA4HF99X

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 Prefeitura
Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17
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User
Novo carimbo


Inter.net....BaNki ng CAI XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 003 / 00002427-5

3600 / 001 / 00022713-5

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

REGINA PEREIRA DA SILVA
R$ 2.133,74

REGINA SILVA

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/09/2019

06/09/2019 11:19:08

Coédigo da operacdao: 79786057
Chave de seguranca: ZQQCE37QYH7VWSHY

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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User
Novo carimbo


In_t:e.rnet----BaNk-i ng....CAi-XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

4091 / 001 / 00009506-6

Nome destinatéario:

Valor:

Identificacdo da operacao:

RITA DE CASSIA CURSINO FRANCA
R$ 2.145,88

RITA FRANCA

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

06/09/2019

06/09/2019 11:20:33

Cédigo da operacdo: 79792664

Chave de seguranca: HTYLXFL6CCXXNCNP

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 Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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User
Novo carimbo


In-te_r:net BankIng...CAiXA Page 1 of 1

CAIXA

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

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

Conta destino: 3013 /013 / 00028588-0

Nome destinatario: ROSEANE AP HENRIQUE

Valor: R$ 921,03

Identificacdo da operacgdo: ROSEANE HENRIQUE

Data de débito: 06/09/2019

Data/hora da operagdo: 06/09/2019 11:21:14

Codigo da operacdo: 79795842
Chave de seguranca: AU5RIZS6TM66029C

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/09/2019 153


User
Novo carimbo


Int ern-et Ba n_king:::CAI XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0351 /023 / 00015098-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdao da operacdo:

ROSILENE COLEN OLIVEIRA
R$ 1.701,04

ROSILENE OLIVEIRA

Data de débito:

Data/hora da operacao:

06/09/2019

06/09/2019 11:21:50

Codigo da operagao: 79798581

Chave de seguranca: 4WVV0Y54Q9NZ07YF

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 Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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User
Novo carimbo


Inte.rnet B-anki:ng::::CAIXA

CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 003 / 00002427-5

1634 / 023 / 00001151-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacédo:

SILVANA GUEDES DOS SANTOS
R$ 1.603,68

SILVANA SANTOS

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/09/2019

06/09/2019 11:22:36

Cédigo da operagdao: 79802008

Chave de seguranca: L7CH4TK85UCR4FLM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/09/2019 157


User
Novo carimbo


Int.ernet::::Banki ng CAiXA

CAI%A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0357 /013 / 00037607-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacio:

SIMONE MIRANDA MAIA
R$ 3.527,40

SIMONE MAIA

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/09/2019

06/09/2019 11:23:13

Codigo da operagao: 79804856
Chave de seguranca: 40L2E7S)4]613F58

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/09/2019 158


User
Novo carimbo


Internet Banking....CAi.XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

3044 /013 / 00104587-3

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacgdo:

SOLANGE DE JESUS SANTOS
R$ 1.359,80

SOLANGE SANTOS

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/09/2019

06/09/2019 11:23:59

Cédigo da operagdao: 79808277

Chave de seguranga: MIJ1K7TL9EXSXWPNQO

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_transfetencia.processa

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17
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User
Novo carimbo


[ n.tern-eT Ba nkl ng:::C:alXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

4091 / 001 / 00022214-9

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagdo:

SUELEN APARECIDA DA SILVA MACHAD
R$ 2.751,90

SUELEN ALVES

Data de débito:

Data/hora da operacao:

06/09/2019

06/09/2019 11:25:15

Cédigo da operagao: 79813929

Chave de seguranca: WVY6CA17L4W5YH4H

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 Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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User
Novo carimbo


in-ternet Banki-ng---CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

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

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

Conta destino: 1983 / 001 / 00020907-0

Nome destinatario: THAIS APARECIDA F PRADO

Valor: R$ 2.652,08

Identificagdo da operacgdo: THAIS PRADO

Data de débito: 06/09/2019

Data/hora da operacdo: 06/09/2019 11:26:55

Cédigo da operacao: 79821497
Chave de seguranca: 3X3PRAWRWCB6GQOA

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

Quyvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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User
Novo carimbo


InterneT  BanKing::::CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2143 / 013 / 00030899-0

Nome destinatéario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

VANIA MOREIRA DE CASTRO
R$ 2.253,81

VANIA CASTRO

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/09/2019

06/09/2019 11:27:37

Codigo da operacdo: 79824603

Chave de seguranga: 8T1ZXA67SA2XTSZL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

Campos Contrato N2 163/17
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User
Novo carimbo


I n:tern_et BankinG...CAiXA

CAILXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0351 /013 / 00004720-2

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

VICENCA PAULA SANTOS OLIVEIRA
R$ 2.057,37

VICENCA PAULA DOS SANTOS

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

06/09/2019

06/09/2019 11:28:17

Codigo da operagdao: 79827684

Chave de seguranca: UFL6FJEN685NSH37

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Internet Banking----CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1400 / 001 / 00030979-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

VIVIANE PAULA MARTINS MIRANDA
R$ 5.120,46

VIVIANE PAULA MIRANDA

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

06/09/2019

06/09/2019 11:25:00

Codigo da operagao: 79830895
Chave de seguranca: 7PUMSWZOUVPYFR2W

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17
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InterneT:::Bank.I_ng CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 003 / 00002427-5

2347 /013 / 00000708-5

Nome destinatario:

Valor:

Identificacio da operagdo:

WAGNER BARIZON GOMES
R$ 3.162,95

WAGNER GOMES

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

06/09/2019

06/09/2019 11:31:40

Cédigo da operagdo: 79842591
Chave de seguranca: HGIS1KLSPMCUIKUE

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

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

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

3013/ 001 /00023154-9

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacdo:

WALQUIRIA APARECIDA RAMOS
R$ 1.091,93

WALQUIRIA RAMOS

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

06/09/2019

06/09/2019 11:32:58

Cédigo da operagdo: 79848470
Chave de seguranca: 77J9FVIJHKMGSNG67R

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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In.terNet Bank-ing....CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2883 / 013 / 00007442-9

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

WILLIAM BOTECCHIA
R$ 2.416,91

WILLIAN BOTECCHIA

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

06/09/2019

06/09/2019 11:33:33

Cédigo da operacdao: 79851081
Chave de seguranca: S834S5SKGSILQ23H

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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[ nt:erneT 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: 2143 /013 / 00032805-2

Nome destinatario: WILLIAN RAMOS PAULINO

Valor: R$% 1.871,71

Identificacdo da operacdo: WILLIAN PAULINO

Data de débito: 06/09/2019

Data/hora da operacdo: 06/09/2019 11:34:08

Codigo da operagdao: 79853620
Chave de seguranca: 6JZLHAP11F3GP9S57

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/09/2019 168
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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 / 00032382-0

Nome destinatario: TATIANA DE ALMEIDA

Valor: R$ 2.064,61

Identificacdo da operacao: TATIANA ALMEIDA

Data de débito: 06/09/2019

Data/hora da operagdo: 06/09/2019 15:58:29

Codigo da operacdo: 81027070
Chave de seguranca: ]7YU4NLOJ6K319RS

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/09/2019 169
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CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Nome:

Conta:

Produto:

Tipo de Resgate:

Nota resgatada:

Data do Resgate:

Valor do Resgate:

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

CDB FLEX EMPRESARIAL

Parcial por nota

20190906 000263

1.000,00

11/09/2019

Data da operacdo:
Nota do resgate:

Chave de seguranga:

11/09/2019 11:34:58
20190911000164

AGBV2CMMPTKHETAJ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaF ixa_resgate_comprovante investim... 11/09/2019
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Prefeitura Municipal de Taubaté Numero ggfﬁgtE!Série

i 5 ik i z Data e Hora de Emissé&o
Divisdo de Inspetoria Fiscal Q46519618 104551

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagao
EC19D365DFSE32E35A67

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ : 31.297.134/0001-40 IE: IM: 79781
Razado Social: VALE MANUTENQ.Z\O E INSTALAQKO 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 Lebrdo - Num: 76 - UPA

: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500

: SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Local de Prestagdo de Servigo
Endereco :Rua Alzirio Lebrdo - Num: 76 - UPA. Bairro: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500
Municipio :SAO JOSE DOS CAMPQOS - SP

Discriminagdo do Servigo
MANUTENCAO PREVENTIVA EM GRUPO GERADOR DE ENERGIA,

Dedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 535,20

Cédigo do Servico: 14.01 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA,CONSERTO,
RESTAURAGCAO, BLINDAGEM, MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPA
ELEVADOR OU DE QUALQUER OBJETO (EXCETO PEGAS 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:  13/09/2019

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

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

Recebi(emos) de VALE MANUTENGAO E INSTALAGAO DE GERADORES LTDA Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Mimero da Nota
96/NFE
Emiss&o
/ / 04/09/2019 10:40:21
s Codigo de verificagdo
Data ldentificagéo do Recebedor EC19D. FOE3DE35A67

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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‘l‘;)bradesco ‘ 237-2 l 23790.41805 99247.000005 06000.249208 1 80110000053520

Local de Pagamento WVencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 13/09/2019
Beneficiario
YALE MANUT EINSTAL DE GERADORES LTDA | CPF/CNP): 031.297.1 34/0001-40 AgénciasCédigo Beneficiario
R OCTAVIANO EVANGELISTA DE PAULA , 60 - JARDIM CALIFORNIA 0418/2492-9
12062-180 - TAUBATE - SF
Data do Doc. M* do documento |Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso niimero
04/09/2019 96 DM N 04/09/2019 09/92/470000006-0
Uso do Banco Carteira Espécie Cuantidade Valor/Percentual |{=) Valor do documento
9 R$ 535,20
Pagador: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNPJ/CPF:009.268.215/0010-53 Sammnsn et
RUA ALZIRIO LEBRAD 76 - ALTO DA PONTE - ALTO DA PONTE S
12212-500 - SAD JOSE DOS CAMPODS - SP

Sacador avalistaz  Nae infor made

Recibo do Pagador

Autenticagdo Mecianica

P
A e L e LT B — ey,
1115 bradesco ‘ 237-2 [ 23790.41805 99247.000005 06000.249208 1 80110000053520
Local de Pagamento Wencimento
Pagavel Preferenciailmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 13/09/2019
Beneficiario
VALE MANUT EINSTAL DE GERADORES LTDA | CPF/CNP): 631.297.134/0001-40 Agéncia/Cddigo Beneficiario
R OCTAVIANDO EVANGELISTA DE PAULA, 60 - - JARDIM CALIFORNIA 0418/2492-9
12062-180 - TAUBATE - SP
Data do Doc. N do documento Espécie doc. Aceite Data Proces, Mosso himera
04/09/2019 96 DM N 04/09/2019 09/92/470000006-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade WalorfPercentual (=) Walor do documento
9 R$ 535,20
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Descontos/Abatimentos
* %  VALORES EXPRESS0S EM REAIS #www %
JUROS POR DIA DE ATRASD.......... ..0,17 (-} Outras Dedugies
APOS 13.09.2019 MULTA ............ 5,35
(+1 Maora/Muita
+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNPJ/CPF: 009.268.215/0010-53 il
RUA ALZIRIO LEBRAD 76 - ALTO DA PONTE - ALTO DA PONTE Ty
12212-500 - SA0 JOSE DOS CAMPOS - SP S03804 |
Sacador avalista:  Nae infor made 2 .
Ficha de Compensagio

T T

SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo oy de Falz

Cancelamentos, Reclamagdes ¢ Demais telefones
Apoio ao Cliente 0500 704 6383 0800 722 0099 InformagBes, Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
PO f4mana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h ds 18h, exceto feriados,

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

172


User
Novo carimbo


inter:n et::::Banking:::CA IXA

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

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPIJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

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

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

|—Ti'.epresaarltag%icr numérica do cédigo de barras:

23790.41805 99247.000005 06000.249208 1
80110000053520

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

VALE GERADORES
VALE MANUT E INSTAL DE GERADORES LTDA
31.297.134/0001-40

VALE GERADORES
31.297.134/0001-40

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
09.268.215/0001-62

Data do Vencimento:

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

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

13/09/2019
11/09/2019
535,20
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
535,20
535,20
VALE NF96

| Data/hora da operaciio:  11/09/2019 17:10:55

Cddigo da operacéo:
Chave de seguranca:

054666836
KOPPWUT9Q17WWINS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

11/09/2019
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RECIBO DE FERIAS Péagina: 1/1
Nome do Empregado: 263 - THAIS APARECIDA DE FARIA PRADO
CTPS N/Série: 00043760/00374/SP | Depto.:
Periodo aquisitivo: ~ 21/02/2018 a 20/02/2019
Periodo de gozo: 11/09/2019 a 10/10/2019 Periodo de Abono Pecunigrio:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas n&o justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Saléario Variavel Remuneragéo base para fins de férias
0 1.929,75 743,46 2.673,21
DEMONSTRATIVO
Proventos IDescontos
Setembro / 2019
43 - Férias 20 1.782,14 | 44 - IRRF Sobre Férias 121,03
50 - 1/3 de Férias 594,05 | 45-INSS Sobre Férias 261,38
Total Proventos (A) R$ 2.376,19 ~ Total Descontos (B) R$ 38241
Liguido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, NOVECENTOS E NOVENTA E TRES REAIS E SETENTAE
R$ 1.993,78 OITO CENTAVOS)
Outubro / 2019
43 - Férias 10 891,07 | 45-INSS Sobre Férias 130,69
50 - 1/3 de Férias 297,02
Total Proventos (A) R$ 1.188,09 Total Descontos (B) ] RS 130,69
Liguido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, CINQUENTA E SETE REAIS E QUARENTA CENTAVOS)
R$ 1.057,40

VALOR LiQUIDO A RECEBER: R$ 3.051,18
Recebi de INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (CNPJ: 09.268.215/0010-53) a importancia liquida de R$ 3.051,18
(TRES MIL, CINQUENTA E UM REAIS E DEZOITO CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as Férias.

Sé&o José dos Campos, 09 de Setembro de 2019
Empregado

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

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

1983 / 001 / 00020907-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

THAIS APARECIDA F PRADO
R$ 3.051,18

FERIAS THAIS PRADO

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

12/09/2019

12/09/2019 11:26:05

Cédigo da operagdo: 00476089

Chave de seguranca: YASQ16VUGN36X4LF

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 163/17

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

12/09/2019
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RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/ 1
Nome do Empregado: 256 - CINTIA GRAZIELLE PINHEIRO DE LIMA
CTPS NY/Série:  00077852/00293/SP | Depto.:
Periodo aquisitivo:  24/01/2018 a 23/01/2019
Periodo de gozo: 16/09/2019 a 15/10/2019 Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas n&o justificadas no periodo aquisitive Salario Contratual Salario Variavel Remuneragéo base para fins de férias
0 1.544 40 436,83 1.981,23
DEMONSTRATIVO
Proventos |Descontos
Setembro / 2019
43 - Férias 15 990,62 | 44 - IRRF Scbre Férias 27,22
50 - 1/3 de Férias 363,47 | 45- INSS Sobre Férias 130,85
288 - Adicional Insalubridade Férias 99,80
Total Proventos (A) R$ 1.453 88 Total Descontos (B) | R$ 158,07
Liquido & Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, DUZENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS E OITENTA E
R$ 1,205,82 DOIS CENTAVOS)
Outubro / 2019
43 - Férias ) 15 990,62 | 45 - INSS Sobre Férias 130,85
50 - 1/3 de Ferias 363,47
288 - Adicional Insalubridade Férias 99,80
Total Proventos (A) R$ 1.453,88 Total Descontos (B) ] R$ 130,85
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, TREZENTOS E VINTE E TRES REAIS E QUATRO
R$ 1.323,04 CENTAVOS)

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 2.618,85
Recebi de INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (CNPJ: 09.268.215/0010-53) a importancia liquida de R$ 2.618,85
(DOIS MIL, SEISCENTOS E DEZOITO REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as

Férias.

Séo José dos Campos, 13 de Setembro de 2019
Empregado

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

OBS.: O recibo de Férias devera ser quitado pelo empregador pelo menos 2 (Dois) dias antes do periodo de Gozo de férias.
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Internet banki ng----CAI XA Page 1 of 1

CAIXA

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

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

Conta destino: 4229 / 013 / 00005188-6

Nome destinatario: CINTIA GRAZIELLE PINHEIRO DE LIM
Valor: R$ 2.618,85

Identificacdo da operacéo: FERIAS CINTIA LIMA

Data de débito: 12/09/2019

Data/hora da operacdo: 12/09/2019 11:26:56

Codigo da operacdo: 00478033
Chave de seguranca: KUGQKN2JLFLG50FY

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Numero da Nota

16481

Data e Hora de

16/08/2019 15:14:21

P

Caddigo Verificagdo RPS Numero do RPS Cddigo de Verificagéo
902216701 2058 231324096
Dados do Prestador de Servigo
93896

/.""'-7 CNPJ/CPF: 00.872.175/0001-99 Inscrigdo
marger

 wadirgdutedaths RAz80 Social/Nome:  MARGEN MEDICINA DO TRABALHO

L Endereco: AVENIDA SAO JOAO ,1077 - JARDIM ESPLANADA CEP: 12242-840 Telefone: 39217380
Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS UF:  sp
Dados do Tomador de Servigco
CNPJ/CPE: 09.268.215/0010-53 Inscrigio
Razdo INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Emall:  aline.costa@incs.med.br
Endereco: R ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500 Telafone: (15)3035-2779
Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP

Cadigo do Servigo / Atividade

4.01/20401002 - ASSISTENCIA MEDICA

Discriminagdo dos Servigos

Ref. Competéncia 8/2019

ervicos Prestados,

INo de Contrato: 163/17

Valor Liquido R$ 300,35

Periodo de 15/07/2019 a 14/08/2019 - Vencto. 15/09/2019

Retencao PIS/COFINS/CSLL (4,65%): R$ 14,65

Trib aprox R$ 42,37 Federal e R$ 8,47 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br - D529CE

PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)
L 2,05 ] L 9,45 J L ‘ L L 3,15
Valor das Dedugbes (R$) Descontos Incondicionados Descontos Condicionados (R$) Outras Retengdes (R$)
| 000 1 ] | |

Valor Total da Nota

315,00

Valor Liquido da Nota

Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$)

1SS a Reter

s035 | 315,00 | 2 I

:

l ()} Sim (X) Nao

Estas despes

as foram pagas Opcéao Simples Nacional

com recursos da Prefeitura 2-Ndo
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17
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MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - 00.872.175/0001-99
Avenida Sao Jodo, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840
Sao José dos Campos - SP

Omie. Inteligente porque é simples, intuitive, eficiente e extraordinario. www.omie.com.br

(1 (4

&.Santand_ef 1033-7] 03399.50396 00200.000008 02

Recibo do Pagador

035.401013 7 80130000030035

Beneficiario Agéncia/Cadigo do Beneficidrio Espécie | Quantidade Nesso nimero

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO 4469/503900-2 R$ 000000002035-4
Ndmero do documento CPF/CNP| Vencimento Valor documento

16481 00.872.175/0001-99 15/09/2019 300,35

(-} Desconto / Abatimentos

{-) Outras dedugdes

(+) Mora | Multa

{+} Outros acréscimos

(=] Valor cobrada

Pagador

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

Demonstrative

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO

Avenida Sao Jodo , 1077 - CEP: 12242-840 -
Ordem de Servigo 2072 [ Nota Fiscal 16481,

& Sa

Local de aga

Jardim Esplanada - Séo José dos Campos - SP
Refere-se ao documento RPS 2058,

Autenticacdo mecanica

ntander 033-7] 03399.50396 00200.000008 02035.401013 7 80130000030035

mento Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 15/09/2019
Beneficidrio Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - 00.872.175/0001-99 4469/503900-2
Avenida Sao Jodo, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840 - Sio José dos Campos - SP
Data do documenta No decumento Espécie doc, Aceite Data processamento Nosso nimere
16/08/2019 16481 DS N 16/08/2019 0000000020354
Uso do banca Carteira Especie Quantidade Valor Documento {=) Valor documento
101 - R$ 300,35
COBRANCA
SIMPLES - RCR

Instrucdes (Texto de responsa

= 0,33 % de multa

bilidade do beneficiario)

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

(-] Desconto / Abatimentos

{-} Outras deducdes

(+) Mora / Multa

{+) Outros 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

I

Céd, baixa

Pagador/Avalista

(TR mn

(w

utenticacdo mecénics - Ficha de Compensacio

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 losé dos
Campos Contrato N2 163/17

179


User
Novo carimbo


Int ernet----B.an-king::::C AIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
Representacdo numérica do codigo de barras: 3{3)33(9}65;}%30936082§00'000008 02035.401013 7
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cédigo do Banco: 033
Cbdigo do ISPB: 90400888
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: MARGEN MEDICINA DO TRABALHO LTDA
Nome/Razdo Social: MARGEN MEDICINA DO TRABALHO LTDA
CPF/CNPJ: 00.872.175/0001-99
Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: MARGEN MEDICINA DO TRABALHO LTDA
CPF/CNPJ: 00.872.175/0001-99
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
CPF/CNPJ: 09.268.215/0010-53
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPIJ: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 15/09/2019
Data de Efetivagdo / Agendamento: 23/09/2019
Valor Nominal do Boleto: 300,35
J1iros (RE): 1,60 Estas despesas foram pagas
IOF (R$): 0,00 com recursos da Prefeitura
Multa (“:: " grzﬁ Municipal de S3o José dos
Desconto (R$): S
Abatimento (R$): 0,00 Campos Contrato N2 163/17
Valor Calculado (R$): 302,94
Valor Pago (R$): 302,94
Identificacdo do Pagamento: MARGEM
| Data/hora da operacao: 23/09/2019 12:35:11
Codigo da operagdo: 066361720
Chave de seguranca: S3W4H2NNNE7KWSEG

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto nova cobranca.processa 23/09/2019 180
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[RECEBEMOS DE IBG INDUST RIA BRASILEIRA DE GASES LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADD | NF-s
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000019943
. ‘ SERIE D |
| _ ]
. Identificagao do emitente DANFE
IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DOCUMENTO AUXILIAR DA |
DE GASES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
j 0-ENTRADA E CHAVE DE ACESSO DA NF-E
R NELSON MAGALHAES, 40 1-5AIDA L 3519 0867 4231 5200 0330 5500 0000 0199 4310 0866 4110
STR : 5 |
DISTRITO INDUSTRIAL Cop:12042-02 N. 000018943 - :
TR . TAUBATENY SERIE 0 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
"mm Inﬂlﬂﬁ d! Gl.’:&s Fioi 1 Setesls FOLHA 01/01 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAC | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA A ORDEM | 135190623831079 27/08/2019 18:01:31-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL ‘ INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ ]
688295196710 £7.423,152/0003-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAOQ
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE (007417) 09.268.215/0001-62 27/08/2019
ENDEREGO [ BAIRROIDISTRITO 'cep | DATA ENTRADAJSAIDA
RUA EMYGDIA CAMPOLIN,131 PARQUE CAMPOLIN | 18047-626 |27/0812019
MUNICIPIO FONEIFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | HORA ENTRADA/SAIDA
/ISORECABA™, 1533576906 sp 17:58:00
_FATURA N
lom | : :
25/09/2019 | | i
89,43 | | - | .
cALEULO pb IMPOSTO
TALCULO DO IcMs VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
89,43 16,10 | 0,00 0,00 89,43
VALOR 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 | 89,43
_TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAO SOCIAL |FRETEPORCONTA  |CODIGO ANTT | PLACADO VEfCULO | UF | chpaicPF ‘
1BG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA 0-EMITENTE GEDE113 5P £7.423.152/0003-30 |
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL -
RUANELSON MAGALHAES, 40 TAUBATE sp 688205196110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD | pEso BRUTO PESO LIQUIDO
2 CILINDROS I
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
COD.PROD | DESCRIGAO DO PROD./SERY., [ncwusH  |csT/cFoP UM |[QUANT. |V.UNITARIO  |V.TOTAL |BC.CMs |VIcMs VPl |AtcMS |AIR
OXIPPU OXIGENIO, COMPRIMIDO-ONU 1072 CL2.2 |28044000 00O |5118 | M3 2,00 44,7150 89,43 89,43 | 1610 | 0,00 18.00% |0,00%
]
| ] | |
| |
|
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
- - [} r
Municipal de Sao Jose dos ;
Campos Contrato N2 163/17 _
i
[ | [
i
[ | [ [
| |
|
| .
CALCULO DO IssQn ]
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
EWS ADICIONAIS S
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pis: R$ 0,58 Cafins : R% 2,68
|Pratocolo; 135190623831079
| Nr.Pedido: 042807 Romaneto Nr.: 102629 REMESSA A ORDEM INCS - INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS E SAUDE - CNPJ:08.268.215/0005-86 LOC ENTR: RUA ALZIRO LEBRAQ, 76 - ALTO DA
PONTE LOTE 02 N* 201508150G071001-201908260G030071 Declaro que o Produto esta adequado
£ acondicionado para suportar riscos de carreg to, descar transhord
etransporte.; PONTO DE ENTREGA : UPA ALTO DA PONTE

181


User
Novo carimbo


Nas Agéncias Bancarias:

Imprimir utilizande uma impressora tipo jato de tinta (ink jet) ou laser no modo nomal da impressdo (ndo uzar a opgdo rascunho).

Para imprimir o boleto pressione simuttaneamente CTRLe P.

Se voce utiliza o Morosoft Intemet Explorer, configure-o para usar fontes tamanhe médio, caso vood use o Netscape Hawagator, configure-o para

utilizar o= fortes definidos no documento, em tamanho 12.

23793.36700 99240.000002 28007.070007 8 80230000008943

@ bradesco [237-2]

cal de Pagamento
Banoo Bradesco
Pagsvel Freferencialnrenie na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

“encimento
25/08/2019

Beneficianio: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA - CNPJ: 067.423 152/0001-78
AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS 150 BLOCO A - MEDEIROS
13212- 240 JUNIDAI - 5P

HAgenciafCodige Baneficiaro
3367-7/0070700- 7

Data do Doc. N do documento Espécie Doc. Foeite Data Proces, Mosso Numero
27/08/2019 0000019943 DM 0 28/08/2019 008 / 92400000028- 0
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade | \alor (=) Valor do Decumento
009 R$ 0 89,43

Pagador: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E A - CNPJ: D02 268 215/0001-62
RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE CAMPOLIM
18047- 626 SOROCABA - SP

S3cador/Awalista;

Recibo do Pagador

Recebimento através do cheque no, do Banco
Esta quitagdo 24 terd validade apés pagamento do cheque pelo Banco pagadar,

Autenticagdo Mecadnica

Corte aqui

23793.36700 99240.000002 28007.070007 8 80230000008943

<P bradesco [237-2]

8znco Bradesco

‘encimento
25m09/2018

FPagivel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso,
eneficiaro: IB& INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA - CNFJ: 067 423.152/0001-78
AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS 150 BLOCO A - MEDEIROS
13212- 240 JUNIDAI - SP

Agéncia/Codigo Beneficiano
3367-7/0070700- 7

Data do Doc. N" do docurnento Especie Doc. Foeite Data Proces. Naszo Nimero
27/08/2019 0000019943 Dhd 0 28/08/2019 008 / 92400000028- 0
Uso do Banco| Carteira Espicie Mbeda Quartidade | Valor (=) valor do Documerto
004 R$ 0 89,43

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiano)

** VALORES EXPRESS0S EM REAIS *= *

JUROS POR DIA DE ATRASO............ 0,20

REF A NF E03-000019943 SUJEITO APROTESTO APOS O VENCIMENTD

(-) Descortos/Abatimentos

(-} Outras dedugdes

(+) MoraMdulta

(+) Outros Acréscimos

(=) “alor Cobrado

Pagador: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SA - CNPJ: 000,268 215000162
RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE CAMPOLIM
18047- 626 SOROCABA - SP

Sacador/fyalista:

Ficha de Compensagio

RO

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

Autenticagdo Mecdnica
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CAI%A

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
% i ) . 23793.36700 99240.000002 28007.070007 8
Representagdo numérica do cédigo de barras: 80230000008943
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Cddigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
Nome/Razdo Social: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
CPF/CNPJ: 67.423,152/0001-78
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SA
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP3: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 25/09/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 23/09/2019
Valor Nominal do Boleto: 89,43 Estas despesaﬁ faram pagas
Juros (R$): 0,00 ]
IOF (R$): 0,00 com recursos da Prefeitura
Muita (R$): 0,00 Municipal de 530 José dos
DBSCONto (K - Campos Contrato N@ 163/17
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 89,43
Valor Pago (R$): 89,43
Identificacdo do Pagamento: IBG NF19943
[ Data/hora da operagdo: 23/09/2019 17:01:11
Codigo da operagdo: 066767731
Chave de seguranca: FPC948JML3NCLQSV

Operacio 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: 0B00 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 23/09/2019 183
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Nimero / Série Cédigo de Verificacdo
27/09/2019 00:40:11 09/2019 S5/E N47IKlyo7
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigéio Municipal:
24.996.786/0001-07 331585
Nome/Razéo Social: E-mail:
J.C. SERVICOS MEDICOS SS LTDA acjcontabilidade.fiscal@hotmail.co
Endereco: PEDRO ERNESTO 240 BLOCO A, APTO 161 VILA SANCHES m
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245520
TOMADOR DO SERVICO
CPFICNPJ; Inscrigéio Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razé&o Social: E-mail:
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE INCS@INCS.ME.BR
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEFP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 12212500 (15) 30352-779

DESCRICAO DO SERVJEO
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestiio N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sao José dos Campos e o INCS - Instituto
Nacional de Ciéncias da Salde, relativos ao Més de Agosto de 2019.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 163/17

DETALHAMENTO DO SERVIGCO
CNAE:
863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagédo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE B
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugtes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
2.400,00 0,00 0,00 2.400,00 2,00 48,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R%) QOutras Retengbes (R$)
0,00 36,00 15,60 72,00 0,00 24,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

Base Calculo ISSQN (R$) Retencgdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)

2.400,00 147,60 0,00 2.252,40
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Identificagdo da dedugéo: Codigo da Obra:
Numero da nota fiscal Regra especial:
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 5052/1245-9

Tipo: DOCE

Banco: 756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: J C SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CPF/CNP] destinatario: 24.996.786/0001-07

Valor a ser transferido: R$ 2.252,40

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 2.261,90

Identificagdo da operacdo: JC NF5

Data de débito: 30/09/2019

Data/hora da operacgdo: 30/09/2019 15:19:56

Codigo da operagdo: 00089487
Chave de seguranga: NWEHS4Z4W352ERR]

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 30/092019 185
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NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S&o Paulo

25/09/2019

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢

8254 4 i

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Ndmero da Mota

00000028

Data & Hora de Emisséo
24/09/2019 14:35:24

Codigo de Verificagéo
4QPJ-4WSL

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 26.925.846/0001-26
Nome/Razéo Social: GASTALDO SERVICOS MEDICOS LTDA. ME.
Enderego: R Culaba 00283 - Alto da Mooca - CEP: 03183-000

Municipio. S&o Paule UF: 8P

Inscrigéo Municipal: 5.639.322-9

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razéo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ. 09.268.216/0010-63 Inscrigao Municipal:

Enderego: R ALZIRIO LEBRAQ 76 - ALTO DA PONTE - CEP: 12230-740
Municipio: S8o José dos Campos UF: SP E-mail; —---

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: «=— Nome/Razdo Social ===
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
BANCO ITAU.
AG: 0056.
c/C: 35.540-7.

relativos aoc Més Agosto/2019.

Valor & receber RS: 4.504,80.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gest&o N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE)
entre a Prefeitura de 580 José dos Campos e o INCS - Institute Nacional de Ciéncias da Saude,

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.800,00

INSS (R$) IRRF (RS} CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEF (R$)
- 72,00 48,00 144,00 31.20
Cadigo do Servigo
04219 - Ambulatérios e prontos socorros.
Valor Total das Dedugties (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito (R$)
0,00 s *» % 0,00

Murnicipio da Prestacio do Servigo

Numera Inscrigéo da Obra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

Nacional;

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r® 14,097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=56393229&nf=28&cod=4QP JAWSL

n
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CAIYA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Conta destino: 56/35540-7

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5

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

Identificacdo da operacao:

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

GASTALDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME
26.925.846/0001-26

R$ 4.504,80

R$ 9,50

R$ 4.514,30

GASTALDO NF28

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

30/09/2019

30/09/2019 15:24:16

Codigo da operacdo: 00089954
Chave de seguranca: WHZPFKG7TCEYSH3K

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

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

30/09/2019
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Prefeitura Municipal de Taubaté Nimero da Nota/Série
99/NFE

Divisdo de Inspetoria Fiscal Data e Hora de Emissao

26/09/2019 08:08:25

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cddigo de Verificagdo
42A29F0F20A679291EEF

Pagina1/ 2
PRESTADOR
CNPJ : 25.024.538/0001-67 IE: IM: 72239

Razéo Social: CLINICA MEDICA MOURA RIBEIRO LTDA
Endereco  : Rua Doze de Junho - Num: 32

Bairro : Jardim Ana Emilia - CEP: 12.070-250
Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: (12)3624-6991
E-mail . clinicamouraribeiro@gmail.com

Dados da Nota TOMADOR

£ P BT :09.268.215/0010-53 IE: IM:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

: Rua Alzirio Lebrdo - Num: 76, Bairro: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500
: SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

- incs@incs.me.br

Local de Prestago de Servigo
Enderego :Rua Alzirio Lebrdo - Num: 76. Bairro: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500

Municipio :SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminagdo do Servigo
"Servigos Médicos prestados referente ac Contrato de Gest3o N° 163/2017 (UPA ALTC DA
PONTE) entre a Prefeitura de S3o José dos Campos e o INCS - Institutc Nacional de Ciéncias
da Salide ,relativos ac M&s ...agosto/2019.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

Banco Santander
Agéncia 0734
C/C: 130015260

Dedugéo / Outras InformagGes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.000,00

Cédigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 6.000,00 2,00 120,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50%| PIS 0,65%| COFINS  3,00%|CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
90,00 39,00 180,00 60,00 369,00
VALOR LIQUIDO =R$ 5.631,00
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  6.000,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Seis Mil Reais

Outras Informagdes
- Data de vencimento do 1SS desta Nf-e:21/10/2019.

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

Diviséo de Inspetoria Fiscal

Ndmero da Nota/Série
99/NFE

Data e Hora de Emisséo
26/09/2019 08:08:25

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagao

42A29F0F20A679291EEF

Pagina2/ 2

Recebi(emos) de CLINICA MEDICA MOURA RIBEIRO LTDA

Dados que identificam a nota

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

MNimero da Nota
99/NFE

Emissdo
26/09/2019 08:08:25

Data ldentificagio do Recebedor

Cédigo de verificagio
42A29F0F20A679291EEF

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campaos Contrato N2 163/17
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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: 734/13001526-0

Tipo: DOCE

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

Nome destinatario: CLINICA MEDICA MOURA RIBEIRO LTDA
CPF/CNP] destinatario: 25.024,538/0001-67

Valor a ser transferido: R$ 4.000,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 4.009,50

Identificagdo da operacdo: CLINICA MOURA NF99

Data de débito: 30/09/2019

Data/hora da operacdo: 30/09/2019 15:37:02

Codigo da operagdo: 00091903
Chave de seguranca: FEZV648SI59MNUGES

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 30/09/2019 190
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

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

Conta destino: 734/13001526-0

Nome destinatério:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Tarifa de emissédo de DOC:
Valor total a ser debitado:

Identificacdo da operacdo:

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

CLINICA MEDICA MOURA RIBEIRO LTDA
25.024.538/0001-67

R$ 1.631,00

R$ 9,50

R$ 1.640,50

CLINICA MOURA NF99

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

30/09/2019

30/09/2019 15:37:38

Cadigo da operacdo: 00091954
Chave de seguranca: V2PTQLEBS5P6LHKZP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 163/17

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

30/09/2019
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Numero da NF
Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000781
Secretaria Municipal de Administracio e Financas Data e Hora de Emissao
3 NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 30/08/2019 15:52:04
Paraiso da Crande $3o0 Paulo Avenida Republica 530 - Centro - Santa |sabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-8700 Cadigo de Verificacio
B76A-D1EBO
PRESTADOR DE SERVICOS
C.PF./CNPJ.: 17.544.568/0001-76 I.M.: 21542001769 L.E.: 616.033.274.116
Facilitta Nome / Razédo Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI - ME
T S Endereco: RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, 13 - PISO INFERIOR 1 - CENTRO
Municiplo: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
CP.F./CNPJ.: 09.268.215/0010-53 .M. I.E.:
Nome / Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAOQ, 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212500
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVIGOS PRESTADOS REFERENTE A LIMPEZA E CONSERVAGAC AGOSTO/201% MO PERioDOC DE 01/08/2019 A 31/08/2019, REFERENTE AQ CONTRATO DE
GESTAD M.°163/17 - INCS - INSTITUTO MACIOMAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RUA ALZIRIO LEBRAG,76 - BATRRC - ALTO DA PONTE - CIDADE - Sio
JOSE DOS CAMPOS ESTADO - SP - UPA - ALTO DA PONTE" PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAC N° 08/17 ENTRE O INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIDAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS."

PARCELA REF. BENEFICIOS MAC SUJEITOS A RETENGAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFE N. 571 DE 13/11/2009
RS3.014,27

RETENGAO DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL R$ 3.342,98

DADOS BANCARIOS

BRADESCO

AG. 1577

c/C 52333-0

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAQ EIRELI - ME Estas despesas foram pagas
VERCTHENTG | 06/09/2019 com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

Retencées de Impostos
IsSs: RS 1670,25 = 1INSS: RS 3342,098

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 33.405,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 28.391,77

Codigo do Servigo
7-10 - LIMPEZA, MANUTENGCAO E CONSERVAGCAO DE VIAS E LOGRADOUROS PUBLICOS,
IMOVEIS,CHAMINES,PISCINAS, PARQUES, JARDINS E CONGENERES

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Caélculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS)
0,00 33.405,00 bk Veja observagbes abaixo

OUTRAS INFORMAGCOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

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

- Base de calculo de RS 33.405,00 e aligquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSON RS 1.670,25

- 0 valor do imposto (ISSQON) foi retido pelo Tomador
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ﬁbradesco ‘ 237-2 l 23791.97706 99242.000000 02005.233305 2 80250002839177

Local de Pagamento

Vencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 27/09/2019
Beneficiario
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAD | CPF/CNP): 017.544.568/0001-76 Agéncia/Cédigo Beneficidrio

R DR FERNANDO COSTA,13 - CENTRO

01977/52333-0
07500-000 - SANTA ISABEL - SP

Data do Doc. N® do documento  |Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero
30/08/2019 781 DM N 30/08/2019 09/92/420000002-1
Uso do Banco Carteira Espéile Quantidade Valor/Percentual |{=) Walor do documento

9 R$ 28.391,77
Pagador: INCS-INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNP)/CPF: 009.268.215,/0001-62 SRty

RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA - PARQUE CAMPOLIM SRR i
18047-626 - SOROCABA - SP ok
Sacador avalista:  Ndo infor made

Recibo do Pagador

Autenticacdo Mecanica

P
.......................................................................................................................... ey
'@bradesco | 237-2 ‘ 23791.97706 99242.000000 02005.233305 2 0250002839177
Local de Pagamento Yencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 27/09/2019
Beneficiario
FACHITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO | CPF/CNP): 017.544.568/0001-76 Agéncia/Cddigo Beneficidrio

R DR FERNANDOD COSTA, 13 - - CENTRO

01977/52333-0
07500-000 - SANTA ISABEL - SP

Data do Doc. N® do documento Espécie doc. Aceite Data Proces, Nasso nimero
30/08/2019 781 DM N 30/08/2019 09/92/420000002-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade YWalor{Percentual (=) Walor do decumento

9 R$ 28.391,77

Instrugiies (Texto de responsabilidade do beneficidrio)

{-) DescontosfAbatimentos
% %  YALORES EXPRESSOS EM REAIS #www ¥

{~) Outras Dedugdes

+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS-INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNPJ/CPF: 009.268.215/0001-62 e asetoci
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA - PARQUE CAMPOLIM e
18047-626 - SOROCABA - SP BOBN |

Sacador avalista:  Nao infor mado ’ -
Ficha de Compensagio

H ‘“l“”ﬂ’l ||U| ” ‘l‘M W M mll“!l HMII I” “ T

SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditive ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagfes ¢ Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 5353 0800 722 0099 Informag@es. Aendimento 24 horas, 7 dias consults o site
por semana. Fale Conosco

Duvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h is 18h, exceto feriados.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI1: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
o 23791.97706 .000000 02 )
Representacdo numeérica do cddigo de barras: 802500028039??}2’42 005.233305 2
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Codigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO
Nome/Razdo Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO
CPF/CNPJ): 17.544.568/0001-76
Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAQO
CPF/CNPI: 17.544.568/0001-76
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS-INST. NACIONAL 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: 27/09/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 30/09/2019
Valor Nominal do Boleto: 28.391,77 Estas despesas foram pagas
Juros (R$): 0,00 com recursos da Prefeitura
I0F (R3): .00 Municipal de 530 José dos
Multa (R$): 0,00
Desconto (R§): 0,00 Campos Contrato N2 163/17
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 28.391,77
Valor Pago (R$): 28.391,77
Identificacdo do Pagamento: FACILITTA NF781

[ Data/hora da operagdo: 30/09/2019 14:27:37

Cédigo da operagao: 073615335
Chave de seguranca: U2RAGCR14Y2CV1Z3

Operacao realizada com sucesso conforme as informacodes fornecidas pele cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  30/09/2019 194
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Namero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000188
Secretaria Municipal de Acfmirﬁsuacéo ¢ Financas Data e Hora de Emissao
i 3 NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 30/08/2019 16:43:16
Paraiso da Crande Sio Paule #Avenida Republica 530 - Centro - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-8700 Codigo de Verificagio
ABAB-0F3B9
PRESTADOR DE SERVICOS
CP.F./CNP.I: 27.637.746/0001-67 I.M.: 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 SERVICOS
C.P.F./CNP.J.: 09.268.215/0010-53 .M. L.E.:
Nome / Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212500
Municipio: SAQO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail;

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

SERVICOS PRESTADOS BEFERENTE A MANUTENGAC PREDIAL AGOSTO/2019 Wo PERIODO DE 01/08/201% A

31/08/2019, REFERENTE AC CONTRATC DE GESTAO N.°163/17 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RUA ALZIRIC LEBRAO,76 -
BATRRO - ALTO DA PONTE - CIDADE - sAo JOSE DOS CAMPOS ESTADO - SP - UPA - ALTO DA FONTE" PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAD N
08/17 ENTRE O INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS CAMPOS. "

PARCELA REF. BENEFICIOS NAC SUJEITOS A RETENGAC PARA A SEGURIDADE SOCIAL COMNFORME ART. 124 DA IN RFE M. 971 DE 13/11/2008
R$1.660,92

RETENGAC DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL RS 1.175,8%

DADCS amc.ta I08
BANCO ITAU

AG. 5572 Estas despesas foram pagas
c/C 24820-0

com recursos da Prefeitura
WORKING SERVIQOS EIRELI - ME

VENCIMENTO: 06/05/2015 Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

Retencdes de Impostos

ISS: R$ 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- REPARACAO, CONSERVACAO E REFORMA DE EDIFICIOS, ESTRADAS, PONTES, PORTOS E
CONGENERES(EXCETO O FORNECIMENTO DE MERCADORIAS PRODUZIDAS PELO PRESTADOR DOS SERVIGOS,
FORA DO LOCAL DAPRESTACAO DE SERVICOS, QUE FICA SUJEITO AQ ICMS)

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 12.349,00 i Veja observagbes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

— Imposto de Servico devido no local de Prestacdo: SAC JOSE DOS CAMPOS/SP

- Base de cdlculo de R$ 12.349,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 3,00% - Valor
ISSQN RS 617,45

- 0 valor do imposto (ISSQN} fol retido pele Tomador
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@ Banco ltati S.A. , 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR
34191.57296 97283.935571 22482.000001 7 80250001055586

Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO encimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 27/09/2019
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
WORKING S EIRELI CNPJ/CPF 27.637.746/0001-67 5572/24820-0

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

R DOUTOR FERNANDO COSTA 13, 07500000 - CENTRO - SANTA ISABEL - SP

Data do documento [NUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Nimero
02/09/2019 188 DM N 02/09/2019 157/29972839
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 10.555,86
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o (-} Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.

(+) Juros/Muita

(=) Valor Cobrado

Pagador - INCS - INST. NAC. CIENCIASE S

'Sacador/Avalista

RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 18047626 - PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA - SP

CNPJ/CPF 09.268.215/0001-62

CNPJICPF

& Banco Itat S.A. | 341-7 |

Autenticacdo mecanica

34191.57296 97283.935571 22482.000001 7 80250001055586

Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 27/09/2019
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
WORKING S EIRELI CNPJ/CPF 27.637.746/0001-67 5572/24820-0

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

R DOUTOR FERNANDO COSTA 13, 07500000 - CENTRO - SANTA ISABEL - SP

Data do documento [NUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
02/09/2019 188 DM N 02/09/2019 167/29972839
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 10.555,86
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o (-} Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - INCS - INST. NAC. CIENCIASE S

iSacador/Avalista

RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 18047626 - PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA - SP

CNPJICPF 09.268.215/0001-62

CNPJICPF

Ik

Ficha de Compensacéo
Autenticacdo mecénica

|

il

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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CAIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA
Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
Representacdo numérica do cddigo de barras: gg;gé'oso?ogs%gggm'gﬁsn 22482000001 7
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A,
Codigo do Banco: 341
Codigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: WORKING S EIRELI
Nome/Razdo Social: WORKING S EIRELI
CPF/CNPJ: 27.637.746/0001-67
Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: INCS - INST. NAC. CIENCIAS E S
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 27/09/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 30/09/2019
Valor Nominal do Boleto: 10.555,86
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 10.555,86
Valor Pago (R$): 10.555,86
Identificacdo do Pagamento: WORKING NF188
] Data/hora da operacio: 30/09/2019 14:29:07 I
Cdédigo da operacdo: 073618122
Chave de seguranca: YXSEMVRYW947N07Q

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Cuto

] .. Numero da NF
Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000189

Seeretania Municipal d= Administracio e Financas Data e Hora de Emissao

: NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 30/08/2019 17:.03:12
Parsiso da Grande Sio Paule Ayenida Repablica 530 - Centro - Santa Isabel/SP - 07300-000 - Fone: (11) 4656-8700 Cédigo de Verificagdo
BDCO0-A18D7
PRESTADOR DE SERVIGOS
CP.F./CN.P.J: 27.637.746/0001-67 I.M.: 27752003068 LE:
Nome / Razé&o Social: WORKING SERVICOS EIRELI
Endereco: AV. PRESIDENTE VARGAS, 584 - JARDIM CRUZEIRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: 8P CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVIGCOS
C.PF./CNP.J.: 09.268.215/0010-53 .M. LE.
Nome / Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212500
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A LIMPEZA E cowssnvacm AGOSTO/2019 NO PERIODO DE 01/08/201% A 31/08/2019, REFERENTE AD CONTRATO DE
GESTAO M.°163/17 - INCS - INSTITUTO HWACIOMAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RUA ALZIRIC LEBRAD,76 - BAIRRO - ALTO DA POMTE - CIDADE - SAD
JOSE DOS CAMPOS ESTADO - SP - UPA - ALTO DA DONTE" BARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAG N° 0B8/17 ENTRE O INSTITUTO MACICNAL DE
CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMEOS.™

PARCELA BEF. BENEFICIOS NAO SUJEITOS A RETENGCAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFE W. 971 DE 13/11/200%
R$4.456,06

RETENCAC DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL R$ 5.514.58

DADOS BANCARIOS
BANCO ITAD

AG. 5572

C/C 24820-0

WORKING SERVICOS EIRELT - ME

VENCIMENTO:06/08/2015

Retencdes de Impostes
ISs: R$ 2911,25 - INSS: R$ 5914,58 -

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 58.225,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 49.399,17

Coédigo do Servigo
7-10 - LIMPEZA, MANUTENGCAO E CONSERVACAO DE VIAS E LOGRADOUROS PUBLICOS,
IMOVEIS,CHAMINES,PISCINAS, PARQUES, JARDINS E CONGENERES

Valor Total das Dedugbes (R$) |Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$)
0,00 58.225,00 i Veja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMACOES
- Empresa optante do Simples Nacicnal.
- Imposteo de Servico devido no local de Prestacdo: SAO JOSE DOS CAMPOS/SP
- Base de célculo de RS 58.225,00 e aliquota fornecida pelo prestadeor de 5,00% - Valor
ISSQN RS 2.911,25
- 0 valor do imposto (ISSQN) foi retido pelo Tomador

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itat S.A. | 341-7 i 34191.57296 97396.225571 22482.000001 5 80250004939971
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 27/09/2019
Beneficiario iAgéncia/Cddigo Beneficidrio
WORKING S EIRELI CNPJ/CPF 27.637.746/0001-67 5572/24820-0

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

Data do documento |[NUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
02/09/2019 189 DM N 02/09/2019 157/29973962
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 49.399,71
|Instru¢des de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO,

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - INCS - INST. NAC. CIENCIAS E S CNPJ/CPF 09.268.215/0001-62

RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 18047626 - PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA - SP

iSacador/Avalista CNPJICPF

FR— ¢RI AR R8RSR £t bt anmssenssssesemnesemeneeens O EICACAO MECANICE
& Banco ltati S.A. | 341-7 | 34191.57296 97396.225571 22482.000001 5 80250004939971
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 27/09/2019
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
WORKING S EIRELI CNPJ/CPF 27.637.746/0001-67 5572/24820-0

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

Data do documento |NUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
02/09/2019 189 DM N 02/09/2019 157/29973962
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 49.399,71
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto 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

Ficha de Compensagao
Autenticagdo mecanica

WA

il

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 losé dos
Campos Contrato N2 163/17
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Int_ernEt...b anking CAI-XA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Representacdo numeérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Céodigo do Banco:

Coédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

34191,57296 97396.225571 22482.000001 5
80250004939971

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

WORKING S EIRELI
WORKING S EIRELI
27.637.746/0001-67

INCS - INST. NAC. CIENCIAS E S
09.268.215/0001-62

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
09.268.215/0001-62

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 27/09/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 30/09/2019
Valor Nominal do Boleto: 49.399,71
Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$%$): 49.399,71
Valor Pago (R$%): 49.399,71

Identificacdo do Pagamento:

WORKING NF189

Data/hora da operacao: 30/09/2019 14:30:38

Cédigo da operacgao:
Chave de seguranca:

073620962
TKG1HHAACUG6ETX?

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Lntern_et---Ba-nkIng---CAIxA Page 1 of 1
CAIXA
L
NOTAS E MOVIMENTACOES
Via Internet Banking CAIXA
PRODUTO DATA DE MOVIMENTACAO  NOTA DESCRICAO  VALOR (R$)
CDB FLEX EMPRESARIAL 30/09/2019 20190930 000681 Aplicagdo 527.600,00

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaF ixa_notas m

ovimentacoes_imprimi... 15/10/2019
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RECEBEMOS DE MIX EMBALAGENS EIRELL, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF-¢
o.
DATA DE RECEBIMENT(: IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000.001.046
Série: 1
M- DANFE
e ’ DOCUMENTO AUXILIAR
ELETRONICA
MIX EMBALAGENS EIRELI RAD
U ENTRARS 1 | |cHavEDE AcESSO!
1-SAlDA 3519 0810 1447 0500 0136 5500 1000 00104611 9151 5561
LAZARO ANTUNES DE OLIVEIRA, 99
BAIRRO JATAI N 1046 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Yg?%‘;ﬁNnM B Série: 1 http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/
Tel: 15 30127883 FAX Folha: 1 / 2 ou no site do Sefaz (Autorizadora)
NATUREZA DA OPERACAO- PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO-
VENDA PRODUTOS 135190616327631
INSCRICAQ ESTADUAL: INSCRIC.:\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPE:
717111720119 10.144.705/0001-36
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL: (CNPI/CPF; DATA DE EMISSAQ:
INCS - INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 24/08/2019
ENDERECO: BAIRRO/DISTRITO: (CEP: DATA DE SAIDA-
R. ALZIRO LEBRAO, 76 ALTO DA PONTE 12212500 24/08/2019
MUNICIPIO: UF;  |FONEFAX: INSCRICAOQ ESTADUAL: HORA DE SAIDA:
VOTORANTIM Sp 15 30352779 ISENTO 13:25
FATURA/DUPLICATA
FOOD0001046/1 21/09/2019 4.203.00
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS: VALOR DO ICMS: BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS.
0,00 0.00 0,00 0,00 4.203.00
VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO! {OUTRAS DESP. ACESSORIAS:  [VALOR DO IPL: VALOR TOTAL DA NOTA:
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.203.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAQ SOCIAL: FRETE POR CONTA: CODIGO ANTT: PLACA DO VEICULO: | UF:  |CNPI/CPF:
9 — Sem Frete
ENDERECO: MUNICIPIO: UF:  |INSCRICAQ ESTADUAL:
QUANTIDADE: ESPECIE: MARCA: NUMERO: PESO BRUTO: PESO LIQUIDO:
152 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD PROD|DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NewsH | csT |crop| UnD [ qroe | VALOR | VALOR Bl'g;;';c booid e o ‘:‘(':[L% “:}!I‘}' L B
997 H - ARQUIVO MORTO PAPELAO 48191000 | 0102 | 5102 | UN 70,000 2,35 164,50 000 0,00 000] O 0,00 0,00 [ 0,00
0000000000221
3448 g;ﬂNVELOPE KRAFT 176X250 FORONL  |ugy71000 | 0102 | 5102 | CX 10,000 3820 382,00 0,00 0,00| 000| 0 | 0,00 0,00 0,00
0000000000296
1671 gggVELOPE KRAFT 260X360 FORONL 45171000 | 0102 5102 | CX 1,000 65,15 65,15 0,000 000 000| 0 | 000 0,00 | 000
0000000000296
2501 2;-1 éiJ?OUETA INKJET PIMACO A4363 48219000 | 0102 | 5102 | PCT 10,0000 65,00 650,00 000 0o00| opo| o | 000 0,00| 000
0000000000245
3997 Ezf];,c;»?ﬂ? PERSONALITE 285X315X75 142021210 | 0500 5405 | UN 6,000, 23,50 141,00 000 000]| 000| 0 | 000 0,00| 000
ODD(;UDOUOGZ-QO
2668 ?0-;&1;0 PROTOCOLO 1/4 160FLS ag201000 | 0500| 5405 | UN 6,000 10,65 63.90 000 000| 000| 0 | 0,00 0,00 0,00
0000000000221

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 losé dos
Campos Contrato N2 163/17
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RECEBEMOS DE MIX EMBALAGENS EIRELI, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADD

DATA DE RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
N 000.001.046

Série: 1

AT

AVIATARRAR

3519 0810 1447 0500 0136 5500 1000 0010 4611 9151 5561

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

N DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
g m" / DA NOTA FISCAL
f ELETRONICA
e e—
MIX EMBALAGENS EIRELI 0 - ENTRADA —
) 1 | |CHAVE DE ACESSO:
1-SAIDA

LAZARO ANTUNES DE OLIVEIRA, 29
BAIRRO JATAI N 1046
VOTORANTIM - SP Série: 1
18117360 T1E:

Tel: 1530127883 FAX

Folha: 2 / 2

http://www.nfe. fazenda.gov.br/portal/
ou no site do Sefaz (Autorizadora)

NATUREZA DA OPERACAO:

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO:

VENDA PRODUTOS 135190616327631
INSCRIGAQ ESTADUAL: INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT . CNPJ
717111720119 10.144.705/0001-36

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

e \ . ; VALOR VALOR BCALC | VALOR | VALOR [ALIQ| ALlg. | B.cALc | vaLor
COD PROD. DESCRICRODOSPRODUTOS.‘SER\'ICDS NCM/SH | CST | CFOP | UND QTDE UNIT TOTAL 1CMS 1CMS IPI 1CMS P ICMS ST | 1CMS ST
3991  |H-LIVRO REGISTRO 48201000 | 0500 | 5405 3 3 0
st ot UN 000 37,90 113,70 00 000l o00| 0| 000 | 000 000
Q000000000234
2496 g,;gASTA SUSPENSA KRAFTIDEALHP | 4s500000 | 0500 | 5405 | PCT 1,000 74,85 74,85 000 000| o00f 0 | 000 0,00 0,00
4
(00000000232
0 H - PINCEL ATOMICO PILOT AZUL 95082000 ] 0500 540
1069 AB000A0ACHILS d [ 405 | UN 2,000 445 8.90 0001 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00
3713 H - QUADRO MULTIUSO DELLO CRISTAL 39261000 | 05 05 30000
3 e 1| 0500 | 5405 | UN : 12,25 245,00 000 000 000 0| 000 | 000| 000
(0000000000342
260 H - SACO PE VARIOS TAMANHOS 1 KG | 30235100 | 0102 | 5102
i el KG 50000 17.80 89,00 000 oo0| 000| 0 | 000 0,00 000
2332 H-SULFITE 4PEL 10X500 FLS 48053000 | 0500 | 5405 | CX 12,0000 181,90 | 2.182.80) 000 000| 000 0 | 000 0,00 | 0,00
0000000000232
3852 }&gg}?mk P/QUADRO BRC PRETA 96082000 | 0500 | 5405 | UN 6,000 3,70 2220 000 000| 000| o | 000 0,00 | 0,00
0000000000241
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL: VALOR TOTAL DOS SERVICOS: BASE DE CALCULD DO IS80N; VALOR DO ISSOQN:
0.00) 0.00 0,00
DADOS ADMCIONAIS
INFGRM.-*\CGES COMPLEMENTARES: RESERVADO AQ FISCO:

Trib aprox R$: 507,00 Federal e 534,73 Estadual

Fonte: IBPT
PED: 2199
Vendedores: MIX

calgi3

5405: ICMS BC: 0,00 Valor: 0,00 5102: ICMS BC: 0,00 Valor: 0,00

KCMS Intelligent Solutions - www.kcms.com.br

1.6
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CAIA

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:

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

01 - Conta Carrente

4522 / 44555-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SILVINO DIAS DE SOUSA ME
CPF/CNP2: 10.144.705/0001-36

Valor: R$ 4.203,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: SILVINO NF1046

Histérico:

Data /
Hora da 30/09/2019 14:32:09
operagdo:

Codigo da operagdo: 00131656
Chave de seguranca: WPPHVING663VV7MM2

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Numero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000152

Secretaria Municipal de Administracdo e Financas Data e Hora de Emissio

_ NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 30/04/2019 09:50:58
Paraiso da Grande Sio Paulo Avenida Republica 530 - Centra - Santa IsabeliSP - 07500-000 - Fone: (11} 4656-8700 Cédigo de Verificagdo
BE44-D8E12
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF./CNP.J.: 27.637.746/0001-67 I.M.: 27752003068 EE:
Nome / Razéo Social: WORKING SERVICOS EIREL|
Enderego: AV. PRESIDENTE VARGAS, 584 - JARDIM CRUZEIRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF./CNP.J.: 09.268.215/0010-53 .M. LE.:
Nome / Razéo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212500
Municipio: SAQ JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

SERVIGOS PRESTADOS REFERENTE A LIMPEZA E COMSERVAGAC ABRIL/2019 No PERfoDO DE 01/04/201% & 30/04/2019, REFERENTE RO CONTRATO DE
GESTAD N.°163/17 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENGIAS DA SAUDE, RUA ALZIRIO LEBRAC,76 - BAIRRO - ALTO DA DONTE - CIDADE - Sio
JOSE DOS CAMPOS ESTADO - SP - UPA - ALTO DA PONTE" DARA ATENDIMENTO DO COMTRATC DE GESTAC N° 0B8/17 ENTRE O INSTITUTO MACIONAL DE

CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUMICIPAL DE SAC JOSE DOS CAMPOS . "

PARCELA REF. BENEFICIOS MAO SUJEITOS A RETENGAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFE N, 871 DE 13/11/200%
R$4.456,06

RETENGAC DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL R$ 6.115,E8

DADOS BANCARIOS

BANCO ITAU

AG. BE72

c/C 24820-0

WORKING SERVIGOS BIRELI - ME Estas despesas foram pagas
VENCIMENTO:06/05/2018 com recursos da Prefeitura

Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17

Retengdes de Impostos

INS5: R$ 6115,88 - I85: RS 3005,75 -
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 60.055,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 50.933,37
Cédigo do Servigo

7-10 - LIMPEZA, MANUTENCAO E CONSERVAGAO DE VIAS E LOGRADOUROS PUBLICOS,
IMOVEIS,CHAMINES,PISCINAS, PARQUES, JARDINS E CONGENERES

Valor Total das Dedugbes (R$) |Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 60.055,00 e Veja observagdes abaixo
OUTRAS INFORMAGOES

—- Empresa optante do Simples Nacional.

- Imposto de Servige devido no local de Prestacdo: SAC JOSE DOS CAMPOS/SP

- Base de calculo de R$ 60.055,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSQN RS 3.002,75

- O valor do imposto (ISSQN) foil retido pelo Tomador

x #R5.9¢F, 65
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LnterNet:::BanKing:::CAIxA Page 1 of 1
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/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/CNPJ: 27.637.746/0001-67
Valor: R$ 25.466,68
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: WORKING NF152
Histérico: NOTA FOI PAGO EM 2X
Data /
Hora da 30/09/2019 14:39:01
operagao:
Cédigo da operacdo: 00133880
Chave de seguranca: 1E684ZEW636H04WL
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato N2 163/17
. . ; - 206
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e Competéncia da NFS-e Namero / Série Cédigo de Verificagéo
26/09/2019 08:31:37 09/2019 5/E tiZjJEbjn
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
20.768.668/0001-90 323464
Nome/Razdo Social: E-mail:
MEDSS PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS LTDA danielle.contabil@caoll.com.br
Enderego: SAO JOAO 2400 APTO 31 TORRE B JARDIM DAS COLINAS
Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242000
TOMADOR DO SERVIGO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE incs@incs.med.br
Enderego: Alzirio Lebrio 76 Alto Da Ponte
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 12212500

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestio N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S3o José dos Campos e o INCS - Instituto

Nacional de Ciéncias da Saide ,relativos ac Més Agosto/2019

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17

CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:

DETALHAMENTO DO SERVICO

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR

Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
NAO OPTANTE -

CALCULO DO ISSQN

Valor Servigo (R$) Deducbes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Céalculo ISSQN (RS$) Aliquota Valor ISSQN
8.400,00 0,00 0,00 8.400,00 2,00 168,00
RETENGCOES
ISSQN (R$) IRRF (R§) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R%) Outras Retencbes (R$)
0,00 126,00 54,60 252,00 0,00 84,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

Base Calculo ISSQN (R$) Retencbes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
8.400,00 516,60 0,00 7.883,40

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Identificagéo da deducdo: Cédigo da Obra:

Numero da nota fiscal Regra especial:
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In.terNet:::Ban king...CalXA Page 1 of 1
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: 1529 / 43972-9
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MEDS5 PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ: 20.768.668/0001-90
Valor: R$ 7.883,40
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operagio: MEDS5S5 NF5
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 08/19
Data /
Hora da 30/09/2019 15:17:10
operacgao:
Codigo da operacdo: 00146371
Chave de seguranca: P6RIQHGC8ESQPE7W
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 30/09/2019
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e Competéncia da NFS-e Nimero / Série Cédigo de Verificagdo
25/09/2019 09:42:09 09/2019 8/E WOIL1S1uN
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
05.382.991/0001-38 325802
Nome/Razéo Social: E-mail:
ZAGATTO SERVICOS MEDICOS SS LTDA acjcontabilidade.processos@hotm
Enderego: LAURENT MARTINS 479 APTO 263 BLOCO A JARDIM ESPLANADA ak.com
Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sP 12242431
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: Alzirio Lebrdo 76 Alto Da Ponte
Municipio: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 12212500

DESCRISAO DO SERVICO
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestio N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto
Nacional de Ciéncias da Salde ,relativos ao Més AGOSTO/2019

Dados Bancérios

Bradesco

Ag: 858

clc: 0004794-5 Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagfo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situag&o do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugées (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
7.800,00 0,00 0,00 7.800,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R9) Outras Retengdes (R$)
0,00 117,00 50,70 234,00 0,00 78,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
7.800,00 479,70 0,00 7.320,30
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Identificagéio da dedug&o: Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal Regra especial:
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I nte rnet

CAIXA

B-anking CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURiDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

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

01 - Conta Corrente

858 / 4794-5

JuriDICA

ZAGATTO SERVICOS MEDICOS SS LTDA
05.382.991/0001-38

R$ 7.320,30

R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: ZAGATTO NF8

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADQS EM 08/19
Data /

Hora da 30/09/2019 15:17:48

operacdo:

Codigo da operagdo: 00146565
Chave de seguranca: 7TG325CEJSRS5N56K

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NiGifieto da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 51

24/09/2019 14:03:16

459174588

24/9/2019 G ;

SANTOS - SP

29.199.886/0001-26 ]ln crigao Municipal | 2767862 | | SANTOS - SP
ep | RUA GALEAO CARVALHAL ,34 - GONZAGA CEP: 11055-200
1201 | (17)3305-9030 | e-mail: | GESTOR.SOCIETARIO@RISSICONTABILIDADE.C

ne |INCS - INSTITUTO NACIONAL DE GIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0010-53 | In nicipal | | Municipio| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
EP | RUA ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

Telefone: |  (15)3035-2779

S ervicos Médicos prestados rerente 7 trato '. " eflr de 880 Jose dos .' 0 -
Instituto Nacional de Ciéncias da Salde relativos ao Més Agosto/2019.

anco Santander - AG: 0171 - C/C:13006887-6

alor aproximado dos tributos RS 1.970,60 (16,70%) Fonte: IBPT

DECLARO QUE OS SERVICOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS SOCIOS, SEM CONCURSO DE EMPREGADOS OU AUXILIARES.

DISPENSADO DE RETENGAO DE 11% PARA SEGURIDADE. DISPENSADO NOS TERMOS DO ARTIGO 120, INCISO Il DA INSTRUGAO NORMATIVA
RFB N° 971, DE NMBRO,QOQ

118,00

11.800,00 11.800,00

11.800,00

2,00

() Sim (X) N&o

11.074,30 236,00

e =Y 2-N&o
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, santos.ginfes.com.br com a utilizagio do Cédigo de Verificacio.

Avisos
Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Int.er_net BanK:i.ng CalXA Page 1 of 1
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JuripIca
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 171 / 13006887-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: FLS SERVICOS MEDICOS LTDA ME
CPF/CNPJ: 29.199.886/0001-26
Valor: R$ 11.074,30
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacdo: FLS NF51
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 08/19
Data /
Hora da 30/09/2019 15:18:28
operacio:
Codigo da operacdo: 00146771
Chave de seguranca: NQGCTPWGCS45RQEQ
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted_terc.processa 30/09/2019 212
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador

DADOS DA NFS-e

Data & Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Nimero / Série Cadigo de Verificacdo
24/09/2019 14:06:47 09/2019 11/E ngL.7tONKh
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
02.697.441/0001-10 108770
Nome/Razdo Social: E-mail:
NEFROCOR LTDA EPP fiscal@davilacontabil.com.br

Enderego: SANTA CLARA 536 VILA ADYANA

Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12243630
TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razdo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE incs@incs.me.br
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 BAIRRO ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12212500 (15) 30352-779

Servigos médicos prestados referente ao Contrato de Gestio N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONT ) entre a Prefeitura de S30 José dos Campos e o INCS -

DESCRICAO DO SERVICO

Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao més de agosto de 2019.

Banco Santander (033)
Agéncia: 0391
Conta Corrente: 13 000978 - 87

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

CNAE:

861010202 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A

Servigo:

0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

Municipio da Incidéncia do ISSQN

DETALHAMENTO DO SERVICO

Municipio / Pals da Prestagado do Servigo

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situag&o do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Dedugtes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Célculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
4.800,00 0,00 0,00 4.800,00 2,00 96,00
RETENGCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 72,00 31,20 144,00 0,00 48,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSQN (RS) Retencgdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
4.800,00 295,20 0,00 4.504,80
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Identificag&o da dedugéo: Cddigo da Obra:
Numero da nota fiscal Regra especial:
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Internet...BaNk ing....CA.IXA Page 1 of 1
Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 391/ 13000978-7
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: NEFROCOR LTDA EPP
CPF/CNPI: 02.697.441/0001-10 Estas despesas foram pagas
Valor: R$ 4.504,80 com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Vmlor dunra R Campos Contrato N 163/17
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacgdo: NEFROCOR NF11
Histoérico:
Data /
Hora da 30/09/2019 15:20:49
operacao:
Cédigo da operagdo: 00147550
Chave de seguranca: TF8QESG7KMK11YWE
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
: : y . 214
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24/09/2019 SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Servigos Eletronica

PREFEITURA MUNICIPAL DE i
PINDAMONHANGABA  Ta——
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 24/09/2019 14:21:54
Cadigo de Verificagao *
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E 9N2R-DQ59
Série
NE

PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ; 28.882.760/0001-99 Inscrigio Municipal: 29162
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.societario@rissicontabilidade.com.br

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

CPF/CNPJ: 09.268.215/0010-53 Inscricdo Municipal;
Endereco: R ALZIRIO LEBRAO 76 - - ALTO DA PONTE - CEP: 12212500
Municipio: SAO 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 JULHO DE 2003
4.03 - Hospitais, Clinicas, Laboratérios, Sanatérios, Manicémios, Casas De Salde, Prontos-Socorros, Ambulatérios E
Congéneres

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS NO DIA 24/09/2019, EM PINDAMONHANGABA - SP

Servigos Medicos prestados referente ao Contrato de Gestéo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sa@o José dos Campos e 0 INCS -
Instituto Nacional de Ciéncias da Saude relativos ac Mé&s AGOST0/2019.

BANCO SANTANDER - AG: 4425 - C/C: 000130021365
Valor aproximado dos tributos R$ 581,04 (16,14%) Fonte: IBPT
DECLAROC QUE OS SERVICOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS SOCIOS, SEM CONCURSO DE EMPREGADOS OU AUXILIARES,

DISPENSADO DE RETENCAOQ DE 11% PARA SEGURIDADE. DISPENSADO NOS TERMOS DO ARTIGO 120, INCISO lil DA INSTRUGAQ NORMATIVA RFB
N° 871, DE NOVEMBRO/2009.

@3 37, 60

PIS/COFINS: 131,40 |CSLL: 36,00 INSS: 0,00  |IRRF: 54,00 [ VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.600,00
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R8)
0,00 3.600,00 2,00 72,00 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES
- Tributagéo no Municipio de PINDAMONHANGABA - SP pelo Prestador: ALVES FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos

Campos Contrato N2 163/17

siapegov.pindamonhangabaAsp.gov.br,'pmpinda!websislsiapneUarrecadacao:‘issonlinefimprimir!imprimir.nfse _pmpinda.php?hash==AFVx4mVFpV... 1/1
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Internet....BankiNg----CA XA Page 1 of 1
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4425 / 13002136-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ALVES FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 28.882.760/0001-99
Valor: R$ 3.378,60
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacao: ALVES FERREIRA NF58
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 08/19
Data /
Hora da 30/09/2019 15:21:30
operacdo:
Codigo da operagdo: 00147758
Chave de seguranca: 138FC3JV6U4N7G5M
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 30/09/2019
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verificagao
24/09/2019 17:19:00 09/2019 1/E SAqvcRFSi
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
15.660.466/0001-90 306242
Nome/Raz&o Social: E-mail:
IL-10 CLINICA MEDICA LTDA assemco@terra.com.br
Endereco: SAQ JOAOD 2375 SALA 914 - 9° ANDAR - HELBOR OFFICES JARDIM DAS
COLINAS JARDIM DAS COLINAS
Municipio / Pals: UF; CEP; Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242000
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE incs@incs.me.br
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 12212500 (15) 30352-779
DESCRI%‘AO DO SERVICO
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestio N°® 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entr~ = Do-f-iooo do &2 1 4 -~ ——— Instituto
Nacional de Ciéncias da Saide ,relativos ac Més Agosto /2019.
Dados Bancérios: Estas despesas foram pagas
Banco do Brasil com recursos da Prefeitura
Agéncia 1754 C/C 931454 Municipal de 580 José dos
Carga Tributéria: 15,80% Campos Contrato N2163/17
DETALHAMENTO DO SERVIGCO
CNAE:
861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTQO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributag&o do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugbes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Célculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
13.200,00 0,00 0,00 13.200,00 2,17 286,44
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSQN (R$) Retengoes (R$) Descontos (RS) Valor Liguido (R$)
13.200,00 0,00 0,00 13.200,00
INFORMA$6ES COMPLEMENTARES
Identificacdo da dedugo: Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal Regra especial:
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Internet B-ankinG C AIXA Page 1 of 1
Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURrIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 175/ 93145-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IL 10 CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 15.660.466/0001-90
Valor: R$ 13.200,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo: IL NF1
Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADQS EM 08/19
Data /
Hora da 30/09/2019 15:22:08
operagdo:
Coédigo da operacdo: 00147998
Chave de seguranca: X6FVN1X6HYOPQQSS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted_terc.processa 30/09/2019
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Nimero | Série Cédigo de Verificagéo
25/09/2019 11:18:37 09/2019 6/E JAexoQ1itm
EMITENTE DA NFS-e
CPFI/CNPJ: Inscrig&o Municipal:
29.393.917/0001-85 339734
Nome/Raz&o Social: E-mail:

DUQUE CLINICA MEDICA EIRELI - ME famacsjc@gmail.com

Enderego: DO TUBARAO 80 AP 21 PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246140

TOMADOR DO SERVIGO
CPF/CNPJ: Inscrigo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Raz&o Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: Alzirio Lebréo 76 Alto Da Ponte
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 12212500

DESCRICAO DO SERVICO
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestio N°® 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S3o José dos Campos e o INCS - Instituto
Nacional de Ciéncias da Saide ,relativos ao Més de AGOSTO/2019.

BANCO ITAU

AG 696-1

C/C 14444.8
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pals da Prestagdo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS
Exigibilidade do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS

Situagao do prestador perante o Simples Nacional

PRESTADOR

Regime especial de tributagéo do ISSQN

Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Célculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
7.200,00 0,00 0,00 7.200,00 2,00 144,00
RETENGCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

Base Célculo ISSQN (R$) Retengbes (R$) Descontos (R$) Valor Liguido (R$)
7.200,00 0,00 0,00 7.200,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Identificagéo da deducéo: Coédigo da Obra:

Numero da nota fiscal

Regra especial:
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Internet---Ba.nK.ing---CAIXA Page 1 of 1
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: 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: 6961 / 14444-8
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: DUQUE CLINICA MEDICA EIRELI ME
CPF/CNPJ: 29.393.917/0001-85
Valor: R$ 7.200,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: DUQUE NF6
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 08/19
Data /
Hora da 30/09/2019 15:22:43
operagado:
Codigo da operacdo: 00148190
Chave de seguranca: 9GW44VH4VUEUS0H3
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato N2 163/17
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted_terc.processa 30/09/2019
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25/09/2019 Usuério: 897,661.058-04 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S0 Paulo

H A Nomero da MNota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000114

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
25/09/2019 10:16:25

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
RPS N® 114, emitido sm 25/09/2018 | QZWN-K3PZ

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 15.334.768/0001-79 Inscrigae Municipal: 4.587.658-9
Nome/Razao Social: BRANDAO & SCHIO CLINICA MEDICA LTDA
Endersgo; R LUIS MAZZAROLO 00091 - MIRANDOPOLIS - CEP: 04024-040
Municipio: Sdo Paulo UF: sP

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

CPF/CNPJ: 08.268.215/0010-63 Inserigao Municipal; a---
Enderego: R Alzirio Lebréic 76 - Alto da Ponte - CEP: 12212500
Municipio: Séio José dos Campos UF: 8P E-mail: a=ee-
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ. amem Nome/Raz&o Social, —=--

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servigos Médicos prestados referente ac Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA. ALTO DA PONTE)
entre a Prefeitura de 540 José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da
Salde ,relativos ac més de AGOSTO/2019.

DECLARAGAC
DECLARAMOS, SOB A PENR DA LEI, PARA FINS DA DISPENSA DE RETENGAC DE CONTRIBUICOES
PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ART.219 DO DECRETO N° 3.048, DE 06 DE MAIO DE 1999 C.C ART.120,
INCISC II DA INSTRUGAC NORMATIVA RFB N° 971 , DE 13/11/2009 , QUE 08 SERVIGOS 3A0 PRESTADOS POR
PROFISSIONAIS REGULAMENTADC POR LEGISLAGAC FEDERAL , SENDO OF MESMOS SOCIOS CIVIL, SEM ©
CONCURSC DE EMPREGADO OU RUXILIARES.

IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE A PRESTAGAC DE SERVIGO.
11,33% IMPOSTOS FEDERAIS
2% IMPOSTOS MUNICIPAIS
CONFORME A LEI 12.741/2012, TRANSPARENCIA FISCAL.

(& ©am

e,
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 9.600,00
INSS (RE) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (RE) PISIPASEP (R$)
- 144,00 96,00 288,00 62,40
Codigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.

Walor Total das Dedugties (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Walor do 155 (R$) Crédito (R§)
0,00 9.600,00 2,00% 182,00 0,00
Municipio da Prestagdo do Servigo Nuimero Inscricdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

- - 13,33% / 1274142012
OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 114, emitido em 25/09/2019;
{3) Data de vencimento do IS5 desta NFS-e: 10/10/2019;

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos

Campaos Contrato N2 163/17

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=114&inscricao=45976589&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d45976589 1M
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Inter.net...Ba_nki:Ng CAIXA Page 1 of |
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JUriDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP]: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1529 / 12670-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: BRANDAO E SCHIO CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPl: 15.334.768/0001-79
Valor: R$ 9.009,60
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacio: BRANDAO E SCHIO NF114
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 08/19
Data /
Hora da 30/09/2019 15:25:03
operacdo:
Codigo da operacdo: 00149016
Chave de seguranca: JFZKHEFV2C03K6C9
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 163/17
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted_terc.processa 30/09/2019
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisséac da NFS-e Competéncia da NFS-e Ndamero / Série Cédigo de Verificacdo
27/09/2019 09:06:07 09/2019 6/E hVslbUGXe
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNPJ:

17.601.207/0001-14
Nome/Razéo Social:

ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA

Enderego: ARMANDO DE OLIVEIRA COBRA 35 APARTAMENTO:61; PARQUE
RESIDENCIAL AQUARIUS

Inscrig&o Municipal:
308061

E-mail:

acjcontabilidade.fiscal@hotmail.co
m

Municipio / Pais: UF; CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246002

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

09.268.215/0010-53
Nome/Razdo Social:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 ALTO DA PONTE

Municipio: UF:

SAO JOSE DOS CAMPOS / SP

E-mail:

CEP:
12212500

Telefone:

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestio N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONT

DESCRICAO DO SERVICO

Nacional de Ciéncias da Sadde ,relativos aoc Més Agosto /2019

Dr. Mucio

entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto

Banco 756
Agéncia 5052
Cooperativo do Brasil Conta corrente: 6234-0

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVICO

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN

Municipio / Pais da Prestagdo do Servigo
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situagdo do prestador perante o Simples Nacional

Responséavel pelo recolhimento do ISSQN

Regime especial de tributagéo do ISSQN

Exigivel NAO OPTANTE Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugbes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
7.200,00 0,00 0,00 7.200,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (RS) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Qutras Retengbes (R$)
0,00 108,00 46,80 216,00 0,00 72,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

Base Célculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
7.200,00 442,80 0,00 6.757,20

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Identificagéo da deducéo: Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal

Regra especial:
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I_n.terniet BAnking CAIXA Page 1 of 1
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5052 / 6234-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CPF/CNP3: 17.601.207/0001-14
Valor: R$ 6.757,20
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacio: ACM NF6
Histdrico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 08/19
Data /
Hora da 30/09/2019 15:27:04
operagdo:
Codigo da operagdo: 00149682
Chave de seguranca: G3RA7KOQTVHZS5EZ6
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 163/17
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc .processa 30/09/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU

Nidmero da Nota
30

Data de Emissao
26/09/2019

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Data & Hora da
Competéncia
26/09/2019 as 12:35:00

Cédigo de Verificagao
9456-4739-5637

CNPI

! Nome

= Logradouro
& Bairro

Municipio

PRESTADOR DE SERVICOS
29,683 705/0001-32 Cad. Mobilidrio 12308
JR DA CRUZ JUNIOR
AVENIDA-TIRADENTES

CENTRO

Insc. Mun, 12541

Nimero 603
CEP 18400-000

Autenticagéo

PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
i
Situacio Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 09.268.215/0010-53 IE
Inserigdo Mun. Céd. Mobiligric 0
Nome INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -RUA ALZIRIO LEBRAO Nimero 76
Bairro ALTO DA PONTE CEP 12212-500
Municipio SAQ JOSE DOS CAMPOS UF 8P
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Alig.
Servico Descricio Yir, Unitdrio Qtde Tributo Total
(BPT) |
a ||cLiNicA MEDICA Il 6.800,0000|| 1,00]| 0,00]| 6.800,00|

Valor Total dos Servigos - RS6.800,00

Joacrobertocruzjunicr@hotmail com

BANCO 756 - SICOOB
AG. 5052
C/C 11.300-0

Empresa optante pelo Simples Nacional

no Artigo 120, inciso IIl, § 2° da IN/RFB n® 971/2008

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos prastados pelos sdcios no exercicio de profissdo regulamentada por legislagso federal, isento da retengio do INSS conforme previsto

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos
Situagdo da Nota Fiscal

Simples Nacional
Aliquota (%)
2,7900

Base de Cile. (RS)
6.800,00

TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Qutros Tributos (RS)
CIDE (RS) IOF (RS) PI (R$) ICMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 6.800,00
Atividade
401-MEDICINA E BIOMEDICINA
Operacio Dedugao de Materiais/Equipamentos

Responsdvel pelo imposto
Néo Prestador dos Servigos
Local do Servico
Dentro do Municipio
Vir. Total das Deducdes (R$)
0,00

Vir. Total Retido (RS)
0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R% 6.800.00

Vir. do ISS (RS)
189,72

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17
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OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

A situacio ISENTAIMUNE se refere & condipdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onde esta estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do
ESSQN relatives so municipio onde o imposto municipal & devido, nos casos em que seja devido no local da prestacdo, conforme dispde a Lel Complementar Federal n.® 116/2003 e as normas
municipais respectivas. A autenticidade dests documento poderd ser verificada no endersgo www.president fau.sp.gov.br

Recebi{emos) do Prestador: JR DA CRUZ JUNIOR CNPJ: 29.683.705/0001-32

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 30 emitida em 26/09/2018 as 12:35:00 - Cod Verif 9456-4739-5637
Condigbes de Pagamento: Valor Total R$ 6.800,00 Valor Liguido RS 6.800,00
Ass: em ! /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos

Campos Contrato N2 163/17
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Internet----BaN:k ing  CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 11300-0

Tipo de pessoa: JUripICA

Nome: JR DA CRUZ JUNIOR

CPF/CNPIJ: 29.683.705/0001-32

Valor: R$ 6.800,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacao da operacédo: JR DA CRUZ NF30

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 08/19

Data /

Hora da 30/09/2019 15:27:40

operagdo:
Codigo da operagdo: 00149903
Chave de seguranca: 4UNWGYJZVVC04GA9

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campaos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 30/09/2019 227
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Nimero da Mota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000137
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
24/09/2019 13:54:35
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Codiga de Verificagao
EZP5-29JE

| 20190024y19841610000145

PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ: 19.841.610/0001-46 Inscrigéo Municipal: 4.940.469-5
Nome/Raz&o Social: CLINICA PROVIDA SERVIGOS MEDICOS LTDA
Enderego. R Indcio Mammana 00727, Sala 04 - Vila Vitério Mazzei - CEP: 02409060
Municipio: Sdo Paulo UF: sP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.216/0010-53 Inscrigo Municipal: ==--
Enderego: R Alzirio Lebriio 76 - Alto da Ponte - CEP: 12212500
Municipio: Sdo José dos Campos UF: SP E-mail; ===
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ; amm- Nome/Rezéo Social; wee-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos Médicos prestados referente ac Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE)
entre a Prefeitura de Séo Jose dos Campos e o INCS - Insituto Nacional de Ciéncias da Saide,
relativos so més de Agosto/2010

ITAU UNIBARNCO

RG: D3B4
CC: 08lBB-1

%m)_ﬁ‘f;/f

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 114.900,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (R§) PIS/PASER (R$)
. 1.723,50 1.149,00 3.447,00 746,85

Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito (R$)
0,00 114.800,00 2,00% 2.298,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo MNdmero Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonts

R$ 15.316.17 (13,33%)

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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CAIA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURiDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgio:

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

01 - Conta Corrente

384 / 8188-1

JURIDICA

CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
19.841.610/0001-46

R$ 107.834,15

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

PROVIDA NF137

Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 08/19
Data /

Hora da 30/09/2019 15:28:18

operacgao:

Cédigo da operacdo: 00150097
Chave de seguranca: 9VYG5VYFLOSUEWT?77

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 Prefeitura
Municipal de 530 José dos

Campaos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 30/09/2019 229
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data @ Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Nimero / Série Codigo de Verificagéo
25/09/2019 15:11:05 098/2019 2/E epGQdwiq0

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigé&o Municipal:
17.748.669/0002-40 328939

Nome/Razéo Social: E-mail:

M. H. SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME PRECISAO.CONT@HOTMAIL.COM

Endereco: MARECHAL CASTELO BRANCO 504 APTO 34 JARDIM BELA VISTA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12209002

TOMADOR DO SERVIGO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razao Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: Alzirio Lebrdo 76 Alto Da Ponte

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 12212500

DESCRICAO DO SERVICO
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestio N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto
Nacional de Ciéncias da Salde ,relativos ao Més Agosto/2019

Dados bancarios : AGencia 1663-2 , C/C 19162-0 , MH SERVIGOS MEDICOS EIRELI- BANCO DO BRASIL SA

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:
539920001 - OUTRAS ATIVIDADES DE PRESTACAQ DE SERVIGOS DE INFORMAGAO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE -
Servigo:
1701 - ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE,
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
12.000,00 0,00 0,00 12.000,00 3,00 360,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R%) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Qutras Retengées (R$)
0,00 180,00 78,00 360,00 0,00 120,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liguido (R$)
12.000,00 738,00 0,00 11.262,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ldentificacéo da dedugéo: Codigo da Obra:
Numero da nota fiscal Regra especial:
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CAIA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JUriDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da operacio:

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

01 - Conta Corrente

1663 / 19162-0

JURIDICA

M H SERVICOS MEDICOS EIRELI ME
17.748.669/0002-40

R$ 11.262,00

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

MH SERVICOS NF2

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 08/19
Data /

Hora da 30/09/2019 15:28:58

operagao:

Codigo da operacdo: 00150360
Chave de seguranca: VHY7404G878JZAPN

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/S [IBC/imprime_ted_terc.processa 30/09/2019 231
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cddigo de Verificagio
25/09/2019 15:33:34 09/2019 6/E 6gCABIDZk

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:
20.943.769/0001-50 323937
Nome/Razao Social: E-mail:
REINESCH SERVICOS MEDICOS LTDA-ME ana@ocmc.com.br

Enderego: HEITOR VILLA LOBOS 600 AP 92 B VILA EMA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12243260
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE faturamentoaitodapontesjc@gmail.
Endereco: Alzirio Lebrio 78 Alto Da Ponte com
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 12212500

DESCRICAO DO SERVICO
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestio N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e 0 INCS -
Instituto Nacional de Ciéncias da Sadde ,relativos ao més Agosto/2019.

Dra. Rita C Reinesch.

Banco Itau Estas despesas foram pagas
égcaf: ?7:?.34 com recursos da Prefeitura
Valor aproximado dos tributos: 16,93% Municipal de Sao José dos

"empresa optante pelo Simples Nacional"” Campug Contrato N2 153! 17

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE:
863050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
Servico:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagdo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAOQ JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
\alor Servigo (R$) Deducbes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
4.800,00 0,00 0,00 4.800,00 2,00 96,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Qutras Retengoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSQN (R$) Retencodes (R$) Descontos (R$) Valor Liguido (R$)
4.800,00 0,00 0,00 4.800,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Identificagéo da dedugéo: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal Regra especial:
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica 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:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgdo:

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

Banco: 341 - ITAU - 060701190

01 - Conta Corrente

4824 / 11370-0

JURIDICA

REINESCH SERVICOS MEDICOS LTDA
20.943.769/0001-50

R$ 4.800,00

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

REINESCH NF6&

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 08/19
Data /

Hora da 30/09/2019 15:29:34

operacdo:

Cédigo da operacgédo: 00150566
Chave de seguranca: 7PM7A9SYYMFKT7L3

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campaos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ”“"""“"‘”j‘;
CRUZEIRO Data e Hora de Emissé&o
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 25/09/2019 10:53:07
Codigo de Verificagao *
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E TWOQ-CTJ1
Série
NE -|
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 30.709.734/0001-05 Inscrigéo Municipal: 36766

Nome/Razdo Social: LEONARDO SCHETINO GERHARD DA GAMA
Endereco: Rua CAPIT&0 NELCY ROCHA PIRES 50 - - VILA CANEVARI - CEP: 12710250

Municipio: CRUZERO UF: SP E-mail. CONTABILIDADEFRERE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPFICNPJ: 09,268.215/0010-53 Inscrigdo Municipal:
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 - - ALTO DA PONTE - CEP: 12212500
Muricipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: 8P E-mail: INCS@INCS.MEBR

ITEM DA LISTA DE SERVICO DO MUNICIPIO
1169 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

LISTA DE SERVIGOS ANEXA A LEl COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003

4.02 - Anélises Clinicas, Patologia, Betricidade Médica, Radioterapia, Quimioterapia, Ultra-Sonografia, Ressondncia
Magnética, Radiologia, Tomografia ECongéneres

DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS NO DIA 25/09/2019, EM SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAQ N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) ENTRE A PREFEITURA DE SAO JOSE
DOS CAMPOS E O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RELATIVOS AQ MES DE AGOST0/2019, PELO DR. LEONARDO SCHETINO
GERHARD DA GAMA CRM 166871/SP.

DADOS BANCARIOS:

BANCO: ITAU AGENCIA : 4275 C/C: 24806-2

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

R$ 9.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.000,00 4,00 360,00

Desconto Cond. Retengao INSS Retencgéo PIS Retengao COFINS Retengao CSLL Retencéo IRRF Outras Retengbes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 58,50 R$ 270,00 R$ 90,00 R$ 135,00 R$ 270,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.000,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 8.176,50

OUTRAS INFORMAGOES

- Tributagdo no Municipio de CRUZERO - SP pelo Prestador: LEONARDO SCHETINO GERHARD DA GAMA

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica 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:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da operagdo:

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

Banco: 341 - ITAU - 060701190

01 - Conta Corrente

4275 [ 24806-2

JURIDICA

LEONARDO SCHETINO GERHARD DA GAMA
30.709.734/0001-05

R$ 8.176,50

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

LEONARDO NF47

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 08/19
Data /

Hora da 30/09/2019 15:30:13

operagao:

Cédigo da operacdo: 00150770
Chave de seguranga: 9HMM31YKL7XH83R7

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

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

30/09/2019 235


User
Novo carimbo


ol

Prefeitura Municipal de Taubaté Ndmero da Nota/Série
143/NFE

Data e Hora de Emissao

ivisé toria Fiscal
Divisdo de Inspetoria Fisca e —

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagao
77467167AB859BB88119
Pagina1/ 2
PRESTADOR
CNPJ :19.985.090/0001-45 IE: IM: 6521814

Razao Social: CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA ME
Endereco  : Avenida ltalia - Num: 1551 - R3 RUA 8 CASA 398

Bairro : Jardim das Nagbes - CEP: 12.030-212
Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: (12) 3621-8530
E-mail : nubiardd@hotmail.com

Dados da Nota TOMADOR

109.268.215/0010-53 IE: IM:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

: Rua Alzirio Lebr&o - Num: 76. Bairro: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500
: SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

: faturamentoaltodapontesjc@gmail.com

Local de Prestagéo de Servigo
Enderego :Rua Alzirio Lebrao - Num: 76. Bairro: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500
Municipio :SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminagéo do Servigo
Servicos médicos prestados referentes aoc Contrato de Gestdo 162/2017 (UPA Alto da
Ponte)entre a Prefeitura Municipal de S&c José dos Campos e o INCS Instituto Nacional de
Ciéncias da Satde, relativos ac més de Rgosto/2019, pela Dra. Nibia.

Dedugéo / Outras Informagdes
Dados para pagamento:
Bradesco 237, ag.3818, cc 003361 dv 8
Clinica de Pediatria Duarte Alves LTDA - ME
19.985.090/0001-45

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.000,00

Cédigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,

PRONTOS SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 9.000,00 2,00 180,00 0.00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS  3,00%|CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
135,00 58,50 270,00 90,00 553,50

VALOR LIQUIDO = R$ 8.446,50

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  9.000,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Nove Mil Reais

Outras Informagdes
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:21/10/2019.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Prefeitura Municipal de Taubaté

Divisao de Inspetoria Fiscal

NUmero da Nota/Série
143/NFE

Data e Hora de Emisséo
26/09/2019 08:27:00

Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NF-e Cédigo de Verificagéo
77467167ABB59BB88119
Pagina2/ 2
Recebi(emos) de CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA ME Dados que identificam a nota
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Numero da Nota
143/INFE
Emisséo
;o 26/09/2019 08:27:00
|dentifi do Rasabed Codigo de verificagio
B e iate S Recehadar 77467167ABB59BB88119

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

[

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da operagdo:

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

01 - Conta Corrente

3818 / 3361-8

JuRiDICA

CLINICA PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA
15.985.090/0001-45

R$ 8.446,50

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

PEDIATRIA DUARTE NF143

Histdrico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 08/19
Data /

Hora da 30/09/2019 15:30:49

operagao:

Caédigo da operagdao: 00151019
Chave de seguranca: V408AV7CWCLF6]48

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cédigo de Verificagio
27/09/2019 11:34:20 09/2019 3/E BdrnO5180

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrig&o Municipal:
25.159.027/0001-52 331799

Nome/Razéo Social: E-mail:

ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA legal3planecon@gmail.com

Endereco: BENEDITA SIMOES DE ALMEIDA 64 APTO 74 CONDOMINIO ROYAL PARK

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246871

TOMADOR DO SERVICO
CPFI/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razao Social: E-mail:
incs instituto nacional de ciencias da saude incs@incs.me.br

Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 ALTO DA PONTE

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 12212500 (15) 30352-779

DESCRIGAO DO SERVI%O
"Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdio N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sao José dos Campos e 0 INCS - Instituto
Macional de Ciéncias da Sadde ,relativos ao Més agosto /2019.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:
863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Munigcipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situago do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugbes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Célculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
9.600,00 0,00 0,00 9.600,00 2,00 192,00
RETENGCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retences (R$)
0,00 144,00 62,40 288,00 0,00 96,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencgdes (R$) Descontos (R$) Valor Liguido (R$)
9.600,00 590,40 0,00 9.009,60
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Identificagdo da dedugéo: Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal Regra especial:
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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:

Tipo de pessoa:

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

JUriDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da operacéo:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232

01 - Conta Corrente

5052 / 1267-0

JURIDICA

ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICQS LTDA
25.159.027/0001-52

R$ 9.009,60

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

ALMEIDA E SILVA NF3

Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 08/19
Data /

Hora da 30/09/2019 15:31:27

operacgdo:

Codigo da operacao: 00151226
Chave de seguranca: GMACIT9RF1IWZ1ZES5

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data & Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Namero / Série Cédigo de Verificagédo
25/09/2019 16:51:13 09/2019 71E IQP8ZHCcs

EMITENTE DA NFS-e

CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal:
28.360.731/0001-67 337719
Nome/Razéo Social: E-mail:
BRANDAO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA ME depfiscal@fasanarocontabil.com.br
Endereco: BENEDITO ALVARENGA CARVALHO 90 APTO 71 PARQUE RESIDENCIAL
AQUARIUS
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246120
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Raz&o Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonio.pereira@incs.med.br

Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 BAIRRO ALTO DA PONTE

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12212500 (15) 30352-779

DESCRICAO DO SERVICO
"Servigcos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto
Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més Agosto /2019.

Banco Santander
Ag. 4334 Estas despesas foram pagas

C/C 13.003170-9 ]
com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

Valor aproximado dos tributos 156,50% R$ 651,00

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do 1ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
4.200,00 0,00 0,00 4.,200,00 217 91,14
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liguido (R$)
4.200,00 0,00 0,00 4.200,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Identificagdo da dedugéo: Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal Regra especial:
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CAI%A

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

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

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

4334 / 13003170-9

JURIDICA

Nome: BRANDAO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 28.360.731/0001-67

Valor: R$ 4.200,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

BRANDAQ E CARVALHO NF7

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 08/19
Data /

Hora da 30/09/2019 15:32:06

operagao:

Cédigo da operacdo: 00151465
Chave de seguranga: X3K45MUTTKKZ4LTC

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa 30/09/2019 242
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Prefeitura Municipal de Jacarei 2 ) 5*&;"; W&’;;: —
o . a . ¥, -8 -

Secretaria de Finangas tronica Servigos Eletronica

Fone: (12) 3955-9024 - www.jacarei.sp.gov.br j

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

Rua Pedro Laet Lapinha, 221 - Jardim Crystal Park

CEP 12311-256 - Jacarei - SP

marcosmacielag@hotmail.com

Inscrigo Municipal 62427 - CPF/CNPJ 28.972.193/0001-61

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Oparacéo Data de Emisséo da NFS-e Cédige de Verificagio de Autenticidade

Tributado no municipio 24/09/2019 16:02:10 8253 D3

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS

Nimero da Nota Fiscal

50

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: www.issnetonline.com.br

Dados do Tomador de Servigos

CNPJCPF Inscrigio Municipal Razéo Social

09.268.215/0010-53 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego Numera | Complemento Bairro

R ALZIRIO LEBRAO 76 ALTO DA PONTE
CEP Cidade / UF Telefane e-mail

12230-740 Séo José dos Campos / SP (12)3335-2779 INCS@INCS.ME.BR

Local dos Servigos

Sé&o José dos Campos - Séo Paulo

Descrigdo dos Servigos

Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de
S&0 José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude relativos a Agosto/2018.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliguota | Item da LC116/2003 Cod. Nacional Atividade Econdmica
8610102 - Atividades de Atendimento em Pronto - Socorro e ... 2,00 |403 8610102
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionade | Deducdes Base Célculo | Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 24.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 24.000,00 R$ 480,00 | Nao R% 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes 1S5QN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ U,OQ_ R$ 0,00 R$ 0,00

l Valor Liquido da Nota Fiscal | R$ 24.000,00 |

Informagdes Complementares

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

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

mn
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da operacado:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 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$ 24.000,00

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

LHS NF50

Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 08/19
Data /

Hora da 30/09/2019 15:32:42

operacao:

Cédigo da operacdo: 00151693
Chave de seguranga: OHXMUIFTTO80EMQE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 72

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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N° Nota (Nova Versao)
PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA 5417
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS N° RPS:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA B E S
A r ata de Emissao
COdIQST%iggeésigagéo 25/SET/2019 - 10:17:06
5 Competéncia
09/2019
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: NOVO RUMO SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CNPJ/CPF: 10.834.579/0001-41 Insc. Municipal: 037590 Insc. Estadual:
Enderego: RUA SANTA MADALENA, 151 CEP: 12.900-440
Complemento: Néo Informado Bairro: CENTRO
Municipio: BRAGANGCA PAULISTA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: SUPPIONINFS@GMAIL.COM Telefone: 11 40340622
TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social/Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF: 09.268.215/0010-53 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 CEP: 12.212-500
Complemento: Ndo Informado Bairro: ALTO DA PONTE
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: ANTONIO.PEREIRA@INCS.MED.BR Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

ervigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestéo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e 0 INCS -
nstituto Nacional de Ciéncias da Saude relativos ao Més Agosto /2019.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.600,00
Local de Incidéncia do ISS: BRAGANGA PAULISTA - SP | Valor Aprox. dos Tributos R$ 887,70 (13.45%) Fonte

Codigo do Servigo:
Ativ. Servico: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros,

Valor do INSS Retido (RS) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido

0,00 99,00 66,00 42,90 | (RS) 198,00
ViIr DedugGes (R$) Outras Retencgdes (R$) Base de Célculo do Aliguota Valor do 1SS (R$) Valor Liguido da Nota
0,00 |ISS (R$) 6.600,00 3,00 198,00| (RS) 6.194,10
OUTRAS INFORMAGCOES

O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

A autenticacic da NFS-e pode ser confirmada no Site:htip://www.braganca.sp.gov.br/ Cadigo de Verificagéo:
RECEBEMOS DO(A) NOVC RUMO SERVICOS MEDICOS SS LTDAOS SERVICOS
CONSTANTES NA NFS-e 52734092V0

Numero da Nota:
5417

Local Data Assinatura
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

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

01 - Conta Corrente

6931 / 5480-0

JURIDICA

NOVO RUMO SERVICOS MEDICOS SS LTDA
10.834.579/0001-41

R$ 6.194,10

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

NOVO RUMO NF5417

Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 08/19
Data /

Hora da 30/09/2019 15:33:21

operacgdo:

Codigo da operagdo: 00151942
Chave de seguranca: GGNRPYZ6CKYCHU91

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 30/09/2019 246
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cédigo de Verificago
27/09/2019 10:11:27 09/2019 4/E TXFhBe9uQ
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
22.788.883/0001-89 327507
Nome/Razéo Social: E-mail:
ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS SS LTDA acjcontabilidade.processos@hotm
Endereco: SAO JOAO 2400 APTO 22 / TORRE C JARDIM DAS COLINAS ail.com
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242000
TOMADOR DO SERVICO
CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE INCS@INCS.ME.BR
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 12212500 (15) 30352-779

DESCRICAO DO SERVICO
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto
Nacional de Ciéncias da Satde ,relativos ac Més 08/2019, prestados por Dr. Anderson.

Conta Bancéria: Banco Bradesco ag. 6012 c.c. 0003548-3.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:
863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAQ JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situag#o do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugées (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
43.800,00 0,00 0,00 43.800,00 0,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 657,00 284,70 1.314,00 0,00 438,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengtes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
43.800,00 2.693,70 0,00 41.106,30

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Identificagdo da dedugéo:
Nimero da nota fiscal

Cddigo da Obra:
Regra especial:
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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: 237 - BRADESCO - 060746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 6012 / 3548-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CPF/CNPJ: 22.788.883/0001-89
valor: R$ 41.106,30
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacdo: ADVENTLIFE NF4
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 08/19
Data /
Hora da 30/09/2019 15:33:56
operacdo:
Cédigo da operagdo: 00152169
Chave de seguranca: N7KO58N9AZWI1L1E2
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 30/09/2019
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
27/09/2019 09:10:38

DADOS DA NFS-e
Competéncia da NFS-e Numero / Série

09/2019 TIE

Codigo de Verificagio
OZuafdFuX

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
17.601.207/0001-14 308061
Nome/Raz&o Social: E-mail:

ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA acjcontabilidade.fiscal@hotmail.co

Endereco: ARMANDO DE OLIVEIRA COBRA 35 APARTAMENTO:51; PARQUE m
RESIDENCIAL AQUARIUS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS |/ BRASIL SP 12246002

TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAQ 76 ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEP; Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 12212500

DESCRIGCAO DO SERVICO
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestio N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto
Macional de Ciéncias da Saide ,relativos ao Més Agosto /2018

Dr. Carlos Alberto

Banco 756
Agéncia 5062
Cooperativo do Brasil Conta corrente: 6234-0

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17

DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Municipio da Incidéncia do ISSQN

Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAOQ JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situaggo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliguota Valor ISSQN
6.000,00 0,00 0,00 6.000,00 0,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 90,00 39,00 180,00 0,00 60,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retenctes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
6.000,00 369,00 0,00 5.631,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Identificagéo da dedugdo: Cédigo da Obra:

Numero da nota fiscal Regra especial:
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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 / 6234-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CPF/CNPI: 17.601.207/0001-14
Valor: R$ 5.631,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: ACM NF7
Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 08/19
Data /
Hora da 30/09/2019 15:34:31
operacdo:
Codigo da operacdo: 00152349
Chave de seguranca: YUYFRYSRPR2ELS6U

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvido-ia: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B0O 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 30/09/2019 2950
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26/09/219 OJ’C/

. ) cal' e NFS-e - Nota Fiscal de
Secretaria de Financas l‘;rﬁn“’r;ldﬁ Servigos Eletronica
Fone: (12) 3955-9024 - www.jacarei.sp.gov.br §

VS XY
+ W |

Prefeitura Municipal de Jacarei W | Serie do Documento

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

Rua José Bonifacio, 105 - Sala 5 - Centro

CEP 12327-180 - Fone (12) 3952-4480 - Jacarei - SP
olairjr@gmail.com

Inscrigae Municipal 59444 - CPF/CNPJ 25.014.916/0001-21

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagso Data de Emisséa da NFS-e Codigo de Verificago de Autenticidade
Tributado no municipio 26/09/2019 16:27:13 82 53 D3

Numero do RPS Seria do RPS Data de Emissdo do RPS

Numero da MNota Fiscal

50

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: www.issnetonline.com.br

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigao Municipal Razo Social

09.268.215/0010-53 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego Numero | Complemento Bairro

Rua Alzirio Lebrao _ 76 Alto da Ponte

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

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

Local dos Servigos

Jacarei - S&o Paulo

Descrigédo dos Servigos

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de
Sao José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Salide, relativos ao Més de Agosto/2019”.

Estas despesas foram pagas

_ com recursos da Prefeitura
Banco Sicoob 756

Cooperativa 5052 Municipal de 530 José dos

Conta3154-2 Campos Contrato N2 163/17
SOL - Servigos Médicos e de Saude Ltda

CNPJ - 25.014.916/0001-21

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | ltem da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econdmica
8630503 - Atividade Médica Ambulatorial Restrita A Consultas 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Caleulo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 10.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 10.200,00 R$ 204,00 | Nao R$ 0,00

Retencdes de Impostos
FIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Relengoes 1SSaN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

| valor Liquido da Nota Fiscal R$ 10.200,00 |

Informagdes Complementares

[- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAQ GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPL." .

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

7
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Int.er-net Banki-nG cAIXA Page 1 of 1
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268,215/0001-62
Banco: 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/CNPJ: 25.014.916/0001-21
Valor: R$ 10.200,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacgdo: SOL NF50
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 08/19
Data /
Hora da 30/09/2019 15:35:03
operacao:
Codigo da operacdo: 00152548
Chave de seguranca: 1FWY9Y122HZHLS50Q
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 30/09/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS NGmero da
SECRETARIA DA FAZENDA

NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 92
27/08/2019 14:41.56 27/8/2019 039896811
a1

SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

LORENZO SERVICOS MEDICOS LTDA
LORENZQ SERVICOS MEDICOS

26.607. 979/0001-54 Inscrigao Mume;pﬁl 333751 [ _ ﬁi@] SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
| AVENIDA DOUTOR DOMINGOS DE MACEDO cusmmo ,952 - JARDIM SANTA INES | CEP; 12248-330

(12)3912-2100 nfe@objetivagestao.com.br

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

al | [ Municipio|

a0 | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
> | RUA ALZIRIO LEBRAO 76 - - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

restagdo de Servigos referente a remogdes periodo de 26/07/2019 a 25/08/2019. Estas dES-pE sas foram pagas
Depdsito em conta bancaria com recursos da Prefeitura
Banco: Itad

Agéncia: 7729

Municipal de 530 José dos
aatle: 2bio4 Campos Contrato N2 163/17

421 /20421002 - SERVIGOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO

27.150,00

27.150,00

1-Tributagdo no municipio

0-Nenhum 27.150,00
2,00
0,00 () Sim (X) Nao
27.150,00 543,00
1 Uma wa desta Nota F:scar sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Senﬂpas —

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo
B- i ;

. Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que confratar um servigo, pegz; a Nota Fiscal Joseense e informe o seu
AViSOS  opF Mais informagdes no site da Prefeitura; www.sic.sp.gov.br
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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: 341 - ITAU - 060701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7729 ] 25734-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LORENZO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 26.607.979/0001-54

Valor: R$ 27.150,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: LORENZO NF92

Histérico:

Data /

Hora da 30/09/2019 10:35:20

operacio:
Cédigo da operagdo: 00166318
Chave de seguranga: HPLAGMFC65TEVVNK

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 30/09/2019 254
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e Competéncia da NFS-e NuUmero / Série Cadigo de Verificagéo
26/09/2019 16:08:41 09/2019 6/E Vsid2kilM

EMITENTE DA NFS-e

CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal:
26.607.979/0001-54 333751

Nome/Razéo Social; E-mail:

LORENZO SERVICOS MEDICOS LTDA nfe@objetivagestao.com.br

Enderego: DOUTOR DOMINGOS DE MACEDO CUSTODIO 952 JARDIM SANTA INES |

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12248330
TOMADOR DO SERVIGO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE INCS@INCS.ME.BR
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 12212500
DESCRIGAO DO SERVIGO

Prestagio de Servigos referente a remogdes periodo de Setembro/2019

Depésito em conta bancéaria

Banco: Itad

Agéncia: 7729

Conta: 25734 Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 losé dos
Campos Contrato N2 163/17
DETALHAMENTO DO SERVIQO

CNAE:

862240000 - SERVICOS DE REMOGAO DE PACIENTES, EXCETO OS SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS

Servigo:

0421 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugbes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Célculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
21.700,00 0,00 0,00 21.700,00 2,00 434,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (RS) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
21.700,00 0,00 0,00 21.700,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Identificacdo da dedugéo: Cédigo da Obra:
Nlmero da nota fiscal Regra especial:
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IntErnet Ba:n.king  CAL:XA Page 1 of 1
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 7729 / 25734-0
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: LORENZO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 26.607.979/0001-54
Valor: R$ 21.700,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagao: LORENZO NF6
Histérico:
Data /
Hora da 30/09/2019 10:36:04
operagdo:
Cddigo da operagdo: 00166558
Chave de seguranca: 0OVCZ27UUWUGPRHX2
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa 30/09/2019

256


User
Novo carimbo


P i ici Ta é Numero da Nota/Série
refeitura Municipal de Taubat DOBINEE
s . . Data e Hora de Emissé&o
Divisdo de Inspetoria Fiscal
P 23/09/2019 08:21:11
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Codigo de Verificacao
47F349872CABAC5645BF
Péagina1/ 1
PRESTADOR
CNPJ :22.120.088/0001-18 IE: ISENTA IM: 6852515

Raz#o Social: CLINICA MARTINEZ & KRUMENAUER LTDA
Endereco  : Largo da Inconfidéncia - Num: 225 - Apto 43 B

Bairro : Vila Sao José - CEP: 12.070-530
Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: 3672-3297
E-mail : martinezkrumenauer@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
L (@] CNP 1 09.268.215/0010-53 IE: IM:

'_ Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco  :R ALZIRIO LEBRAO - Num: 76. Bairro: ALTO DA PONTE - CEP: 12.230-740
4 Municipio  : SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Local de Prestagéo de Servigo
Endereco :R ALZIRIO LEBRAO - Num: 76. Bairro: ALTO DA PONTE - CEP: 12.230-740
Municipio :SAO JOSE DOS CAMPQS - SP

Discriminagdo do Servigo
Servicos médicos prestados referente ao contrato de gestdo N°163/2017 (UPA ALTO DA
PONTE) entre a prefeitura de S&o José dos Campos € © INCS- Instituto Nacional de Ciéncias
da Safide, relativos ao més 08/2019.

Dedugéo / Outras Informacgdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 45.000,00

Codigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Dedugdes (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
Retengdes na Fonte 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
VALOR LIQUIDO = R$ 42.232,50
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  45.000,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Quarenta e Cinco Mil Reais

Outras Informagbes
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:21/10/2019.
- - 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
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Nomero da Nota
309/NFE
Estas despesas foram pagas Emissfo
| co d ) 23/09/2019 08:21:11
-~ m recursos da Prefeitura Codigo de verficagho
Municipal de 530 José dos 47F349872CABACS645BF

Campos Contrato N2 163/17

257


User
Novo carimbo


Int:ernet...B-an_king:::CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Banco: 341 - ITAU - 060701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1000 / 97367-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA MARTINEZ KRUMENAUER LTDA Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

CPF/CNPJ: 22.120.088/0001-18 . " .
Municipal de Sao José dos

valor: R$ 42.232,50 Campos Contrato N2 163/17

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacéo da operagdo: CLINICA MARTINEZ NF309

Histérico:

Data /

Hora da 30/09/2019 10:36:50

operacdo:

Cédigo da operacdo: 00166791
Chave de seguranca: CKUNX7XW5PKP4FOC

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 30/09/2019 258
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PREFEITURA DE CABREUVA
SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Caédigo de Verificagao
69659BRMYG

N° Nota (Nova Verséao)
35

Data de Emissao
30/SET/2019
10:28:53

Competéncia
09/2019

PRESTADOR DE SERVICOS

Raz#o Social/Nome: MED CABREUVA PRESTADORA DE SERVICOS PLANTONISTAS
CNPJ/CPF: 23.359.100/0001-04
Endereco: AVENIDA CABREUVA , 208
Complemento: APTO 24 F

Inscrigéio Municipal: 81461
CEP: 13.318-000
Bairro: JACARE

Inscrigdo Estadual:

Raz&o Social/Nome: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF: 09.268.215/0001-62
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131
Complemento: Ndo Informado
Municipio: SOROCABA

E-mail: CAMILA@DELTAASSESSORIA.COM.BR

Inscrigdo Municipal:
CEP: 18.047-626

Bairro: PARQUE CAMPOLIM

UF: SP

Municipio: CABREUVA UF: 8P Pais: BRASIL
E-mail: camila@deltaassessoria.com.br Telefone: (11)2236-5024
TOMADOR DE SERVIGOS

Inscrigdo Estadual:

Pals: BRASIL

Telefone: 1122365024

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servicos médicos prestados em ALTO DA PONTE - SJC

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 30.000,00

Local da Prestagdo de Servigo: CABREUVA - SP

Cédigo do Servigo:

Ativ. Servigo: 4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUD

RECEBEMOS DO(A) MED CABREUVA PRESTADORA DE SERVICOS PLANTONISTAS OS
SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido

0,00 450,00 300,00 195,00 | (R$) 900,00
Vir Deducdes (R$) VIr. Desc. Incondicional Base de Calculo do 1SS Allguota Valor do 1SS (R$) Valor Liquido da Nota

0,00 | (R$) 30.000,00 2,00 600,00/ (R$) 28.155,00
OUTRAS INFORMAGOES

O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.
A autenticagdo desta Nota Fiscal de Servigo Eletronica podera ser confirmada na pagina da | Cédigo de Verificagéo:
Prefeitura Municipal de Cabretva na Intemet, no Enderego:
https://www.cabreuva.sp.gov.br/ clique no link NF-e 69659BRMYG

Local

Data

Assinatura

Numero da Nota:

35
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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: 3191 / 10760-3

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: MED CABREUVA PRESTADORA Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

F/CNPJ: .359.1 - L. ~ .

CRRFENP] 23.359.100/0001-04 Municipal de S3o José dos

Valor: R$ 28.155,00 Campos Contrato N2 163/17

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgéo: MED CABREUVA NF35

Histérico:

Data /

Hora da 30/09/2019 10:38:50

operagédo:

Coédigo da operacdo: 00167450
Chave de segurangca: HZ3R1TXY1AI8WYIT

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 30/09/2019 260
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
24/09/2019 15:46:58

DADOS DA NFS-e
Competéncia da NFS-e Ndmero / Série

09/2019 1/E

Cédigo de Verificagio
kJfujemQl

EMITENTE DA NFS-e
CPFICNPJ:
23.960.369/0001-41
Nome/Razao Social:

ANGELO GIGLIO MACHADO SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: ANTILHAS 75 VILA RUBI

Inscrigdo Municipal:

329588

E-mail:
CONTATO@CAOLL.COM.BR

Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245571

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0010-53

Nome/Razéo Social:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: Alzirio Lebrdo 76 Alto Da Ponte

Municipio:
SAO JOSE DOS CAMPOS /

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

UF: CEP:
SP 12212500

Telefone:

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto

DESCRICAO DO SERVIGCO

Nacional de Ciéncias da Saide ,relativos ao Més 08/2019

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE:

861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A

Servigo:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN

Municipio / Pals da Prestagéo do Servigo

Responsével pelo recolhimento do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugbes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
10.800,00 0,00 0,00 10.800,00 2,00 216,00
RETENQGES
ISSQN (R$) IRRF (R$§) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (RS) QOutras Retengdes (R$)
0,00 162,00 70,20 324,00 108,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencgdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
10.800,00 664,20 0,00 10.135,80

Identificac&o da dedugéo:
Numero da nota fiscal

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Codigo da Obra:
Regra especial:
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InternEt----B Anking CAiIXA Page 1 of 1
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JUriDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 175/ 96291-0
Tipo de pessoa: JuripICA
Nome: ANGELO GIGLIO MACHADO SERVICOS MEDICOS L
CPF/CNP3J: 23.960.369/0001-41
Valor: R$ 10.135,80
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: ANGELO NF1
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 08/19
Data /
Hora da 30/09/2019 16:19:41
operacao:
Cédigo da operagdao: 00168012
Chave de seguranga: JVSY1ALVGTZ37]K8
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 Ectas dEEpEEEE foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 163/17
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 30/09/2019
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MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serie

0000000022 - E
SECRETARIA DE FINANGAS

Autenticidade
SZG0-M92AW

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissdo ....:03/09/2018 10:10:50

Competéncia (Serv.):09/2019

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social.: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAC LTDA
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 27.340.880/0001-00 1IM: 32455 IE: Fone:
Endereco.....: DOUTOR ULHOA CINTRA ,490 - cep: 13800061
Municipio....: MOGI MIRIM UF: 8P

Eailcaeis e camila@deltaassessoria.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Raz8o Social.:INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Nome Fantasia:

CPFXCNPJ....‘:09.268.215/0010-53 IM: IE: Fone:
Enderego.....:RUA ALZIRIO LEBREQ,76 - cep: 12212500, ALTO DA PONTE

Municipio....:S88c0 José dos Campos UF:8P
Email........:aline.costa@incs.med.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Locagie de maguinas e servidor referente ao més de agosto de 2019 para UFA ALTO DA PONTE

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 losé dos
Campos Contrato N2 163/17

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executadc por: 201.852.143.48 Situagdo de Tributagdo

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Tributada no Prestador
do site: mogimirim.sigiss.com.br

Ccédigo do Servigo

107 - Suporte técnico em informdtica, inclusive instalagdo, configuragSo e manutengdo de programas de
computagdo e bancos de dados.

I.N.S.S. (R$) |I.RENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (RS) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unifo, sendo de responsabilidade do

Prestador e ndc implicam na base de cdlcule

DEDUGOES SUBEMPREITADA BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR DO 1SS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 $.500,00 4,0098% 380,83 9.500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 9.500,00
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Lnte-r net....B.ank_ing...CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0323 / 003 / 00002493-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacéo:

INTECC INTELIGENCIA
R$ 9.500,00

INTECC NF22

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

30/09/2019

30/09/2019 14:20:19

Cédigo da operacdo: 25536040
Chave de seguranca: XASS2635VVLHZVF5

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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MUNICTPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serie

0000000024 - E
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade

E6LO0-61QV

Competéncia (Serv.):09/2019

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO LTDA
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 27.340.880/0001-00 IM: 32495 IE: Fone:
Enderego.....: DOUTOR ULHOA CINTRA ,450 - cep: 13800061
Municipieo....: MOGI MIRIM UF: 8P

Bmail....ovvut camila@deltaassassoria.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social.:INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAGDE
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....:09.268.215/0010-53 IM: IE: Fone:
Endere¢o.....: RUA ALZIRIO LEBRAO,76 - cep: 12212500, ALTO DA PONTE

Municipio....: 880 José& dos Campos UF:8P
Email........:aline.costa@incs.med.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos de vigilincia referente ac més de agosto de 2012 na UPA ALTO DA PONT

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, Municipal de S3o José dos

Campos Contrato N2 163/17

Processo executado por: 201.92.143.49

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através lriputada no rPrestcador
do site: mogimirim.sigiss.com.br

Cédigo do Servico

107 - Suporte té&cnico em informitica, inclusive instalagdo, configuragio e manutengio de programas de
computagdo e bancos de dados.

I.N.S.S8. (R$) |I.RENDA (R$) |PIS (RS) COFINS (RS$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengSes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e nfoc implicam na base de cdlculo

DEDUCOES SUBEMPREITADA BASE DE CALCULO |ALIQUOTA |VALOR DO ISS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1.500,00 4,0098% 60,15 1.500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.500,00
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Internet  Bank i:ng----CA_IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0323 / 003 / 00002493-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacdo:

INTECC INTELIGENCIA
R$ 1.500,00

INTECC NF24

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

30/09/2019

30/09/2019 14:20:59

Cédigo da operagdo: 25538024
Chave de seguranca: OKAWRMZVMUKN2VN9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

OQuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N* dx Nota - Serie
0000000023 - E
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade
Z7IY-5V0C

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Bmiss@o ....:03/09/2019 10:12:28
Competéncia (Serv.):09/2019

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Sccial.: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAC LTDA
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 27.340.880/0001-00 IM: 32495 IE: Fone:
Enderego.....: DOUTOR ULHOA CINTRA ,490 - cep: 13800061
Municipio....: MOGI MIRIM Uur: 8P

Email........: camila@deltaassessoria.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social.:INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Nome Fantasia:

CPF/CNBJ.....:09.268,215/0010-53 IM: IE: Fone:
Enderego. ....: RUA ALZIRIO LEBREC,76 - cep: 12212500, ALTO DA PONTE

Municipio....:880 José dos Campos UF:8P

Emall........ :aline.costa@incs.med.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

servigos prestados referente ac més de agosto de 2019 na UPA ALTO DA PONTE

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 201.92.143.49 Situagdo de Tributagédo

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Tributada no Prestador
do site: mogimirim.sigies.com.br

Cédigo do Servigo

107 - Suporte técnico em informidtica, inclusive instalagdo, configuragéo e manutengio de programas de
computagdo e bancos de dados.

I.N.S.S. (R$) |I.RENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (RS) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGGES (RS$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Oe valores acima referem-se as reten¢des de tributos administrados pela Unifio, sendo de responsabilidade do

Prestador e nfo implicam na base de cdlculo

DEDUGOES SUBEMPREITADA BASE DE CALcuLo |ALIQUOTA |VALOR DO ISS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 18.000,00 4,0098% 721,76 18.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 18.000,00
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Inte_r.net::::BanK.ing...CAIXA

CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0323 / 003 / 00002493-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operagdo:

INTECC INTELIGENCIA
R$ 18.000,00

INTECC NF23

Data de débito:

pData/hora da operagdo:

30/09/2019

30/09/2019 14:21:39

Cédigo da operagdo: 25540061

Chave de seguranga: OL3PNX9M2WGACFRA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 30/09/2019 268
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RELEBEMOS TE Freftas ¢ Reis Restawrante Lida EPP 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADC

DATA DE RECERIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 4

NF-e

N 000.000.220

®Freitas e Reis Restaurante Ltda EPP

Rua Professor Everardo Miranda Passos, 43 - - Vila Rubi, Sao Jose
dos Campos, SP - CEP: 12245604 - Fone/Fax: 39132056

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0 - Entrada

1 - Saida i
N 000.000.220
SERIE: 4

Pigina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

WU

3519 0916 5806 4000 0158 550!

[CHJ\\-‘E DE ACESSO

0 4000 0002 2010 0097 0909

Consulta de autenticidade
NF-e www.nfe.fazenda.go
da Sefaz Autorizadora

no portal nacional da
v.br/portal ou no site

NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 135190644086307 - 03/09/2019 18:08
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAOD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI

645383066115 16.580.640/0001-58

DESTINATARIO/REMETENTE

{ NOME/RAZAD SOCIAL - CNPICRF DATA DA EMISSA0
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 03/09/2019
ENDERECO BATRROMISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SATDA
Av. Alfredo Ignacio Penido, 255 - conj. 2001, box 1020 | Jd. Aquarius 12246-900
MUNICIFIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
Sao Jose dos Campos SP

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 64.281,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR Do 111 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 64.281,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UE CNPICPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAD 0 PRODUTOSERVICO NCM/SH CET | CFOP | UNID. QT VLR. UNIT. YLR. TOTAL BC ICMS VLR [CM5 VLR IPI ;‘CI‘-NT::; A:.l;[IQ.
04 Café da manha 21069090 | 090 [s101 | wn [E 91-“"3 3,0000 5.673,00 0,00 0,00 0,00
10 Garrafa de café 21069090 090 | 5101 un 403,0000 4 R000 1.934,40 0,00 0,00 0,00
02 Refeigdes 21069090 | 090 |5101 | un 1-953-003 139000]  27.146,70 0,00 0,00 0,00
14 |Sopa 21069090 090 | 5101 un 6510000 13,9000 O.048,90 0,00 0,00 0,00
06 Lanche da tarde 21069090 | 090 | 5101 un 496, 0000 48000 2.380,80 0,00 0,00 0,00
02 Refeigdes 21069090 | 090 |5101 | wn |1 -301-003 13,9000|  18.007,80 0,00 0,00 0,00
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
L “ .
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICODS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 1SSON
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Servicos de alimentacac prestados ac INCS Instituto Naciocna
1 de Ciencias da Saude, relativos ao mes de Agosto/1% no UP
A Alto da Ponte. ICMS recolhide nos termes do DECRETO 51.59
7/2007, Este documento nSc transfere crédito do ICMS
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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 / 003 / 00002303-7

Nome destinatério:

Valor:

Identificacéo da operacdo:

FREITAS E REIS RESTAURANTE LTDA
R$ 64.281,60

FREITAS NF220

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

30/09/2019

30/09/2019 14:25:45

Cédigo da operagdo: 25552527

Chave de seguranca: XFW12K028YHPFMVG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 30/09/2019 270
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

DADOS DA NFS-e

Competéncia da NFS-e Nuamero / Série Cédigo de Verificagéo
25/09/2019 10:52:22 09/2019 1/E yQjXbd4uC
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricao Municipal:
28.678.012/0001-99 338087
Nome/Razéo Social: E-mail:

S. W. NAVARRO & GOULART SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP

Enderego: SANTA INES 30 JARDIM SANTA MADALENA

jts.silva@uol.com.br

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12243290
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrico Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonio.pereira@incs.med.br
Enderego: Alzirio Lebrdo 76 Alto Da Ponte
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 12212500

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestio N° 163/2017

DEscm(t:le DO SERVICO
(UPA ALTO DA PONT!

Macional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més AGOSTO/2019.

Banco Caixa Economica Federal,
Agencia 1768

Conta Corrente - 549-9
Operagdo - 003

Lel n°13.137/2015 - Retengdo de PIS/COFINS/CSLL

entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato N2 163/17

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVICO

861010202 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A

Servigo:

0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN

Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagéo do ISSQN

Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugtes (RS) Desc. Incondicionado (R$) Base Caélculo ISSQN (RS$) Aliquota Valor ISSQN
7.800,00 0,00 0,00 7.800,00 2,00 156,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 117,00 50,70 234,00 0,00 78,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liguido (R$)

7.800,00

479,70

0,00

7.320,30

Identificagdo da deducéo:
Numero da nota fiscal

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Regra especial:
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[-nTer:met:::Bankl-ng  CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1768 / 003 / 00000549-9

Nome destinatario:

S. W. NAVARRO & GOU SERV MEDICOS

Data/hora da operacdo:

Valor; R$ 7.320,30
Identificacdo da operagio: SW NF1
Data de débito: 30/09/2019

30/09/2019 15:26:12

Cédigo da operacdo: 25748060

Chave de seguranga: LO9NHOYLP6FEF237Y

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

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

30/09/2019
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FTS

FUNDD DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/09/2019 - 17:42:33

01-RAZAD SOCIAL/NOME

| INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

02-DbD/TELEFONE

{0011)22363233

03-FPAS

639

|04-sIMPLES

|05-rEMUNERAGAD
| 260.863,35

06-QTDE TRABALHADORES

96

07-aLfQUOTA FGTS

g8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAQ/TIPO( & }

09.268.215/0010-53

|11-COMPETENCIA

08/201%9

12-DATA DE VALIDADE

07/09/20189

| 13-DERPOSITO

+ CONTRIB SOCIAL

20.869,06

14-ENCARGOS

15-TOTAL

0,00

20

4 RECOLHER

|
.869,06 |

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2019*%

858100002083

690601

791901

907632050807

926821500105i

FioTS

FUNDD DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVGCD

GFIP — SEFIP 8.40

GRF -
GERADA EM

GUIA DE RECOLHIMENTO DO E
05/09/2019 - 17:42

AUTENTICACAC MECANICA

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17

01-RAZAD SOCIAL/NOME

INCS INSTITUTC NACIONAL DE CIENCIAS DA

02-nDB/TELEFCNE

(0011)22363233

03-FPAS

(04-SIMPLES

OS—REMUNERhCﬁO 06-Q0TDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 260.863, 35 96 ' 8
US—COD RECOLHIMENTO 99-ID RZCOLHIMENTO 1D“INSCRICﬁOfTI?O{ B ) ]ll—COH?ETENCIH 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 09.268.215/0010-53 08/2019 07/09/2019
13-DEPASITO + CONTRIB S50CIAL 14-ENCARGQRSE ‘ 15=-TOTAL A RECOLHER %
20.869,06 0,00 | 20.869,06

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2019**

858100002083

620601791901

907632050807

926821500105

AR A MET R

AUTENTICAGAO MECANICA
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Inte rneT___ BA nking CAIxA Page 1 of 1

CAIXA

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

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

Conta destino: 3915/ 003 / 00004714-4

Nome destinatéario: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Valor: R$ 20.869,06

Identificacdo da operacio: PG FGTS

Data de débito: 30/09/2019

Data/hora da operacéo: 30/09/2019 15:46:09

Codigo da operagdo: 25812957
Chave de seguranca: SJUXR38YVIFNLWIO0

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 30/09/2019 274
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In-ter_net:::BanK-ing...cATXA Page 1 of 1
CAILXA
A4
Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915 / 003 / 00004714-4
Representagdo numérica do cédigo de barras:
858100002083 690601791901 907632050807 926821500105
CNPJ/CEI empresa: 09.268.215/0010-53
Céd. convénio: 0179
Data de validade: 07/09/2019
Competéncia: 08/2019
Valor recolhido: 20.869,06
Identificagdo da operacgdo: FGTS ALTO
Data / hora: 06/09/2019 13:44:10
Data de Débito: 06/09/2019
Codigo da operacdo: 00567042
Chave de seguranca: RS5E2F9SUCI52Q6X8
Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 06/09/2019
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@@%@ MINISTERIO DA PREVIDENGCIA E ASSISTENGIA SOCIAL-MPAS 3- CODIGO DE PAGAMENTO e
—— INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL - INSS
TTTIAG e e, 00 RS FEET 4 - COMPETENCIA 08/2019
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5 - IDENTIFICADOR
VENCIMENTO: 20/09/2019 05258, 21H010-83
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE /| ENDEREGO 6-VALOR DO INSS 2718260
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
1122365024 7-
R ltapetinga 280 CJ 2
Jardim Satélite 12230-740 S&o José dos Campos SP &
E | 2-vencimento 8- VALOR DE OUTRAS
é {Uso exclusive INSS) ENTIDADES
=
§ ATENGAO: E vedada a utilizago de GPS para recclhimento de receita de valor inferior ac
5 | estipulado em Resoluglio publicada pelo INSS. A recsita que resultar valor inferior devera ser 10- ATMMULTA E JURCS
-
N adicionada & contribuigio ou importancia correspondents noes meses subsequentes, até que
© total seja igual ou superior ao valor minimao fixado, 11 -TOTAL 27.182 69
n
w
: 12 - AUTENTICAGAD BANCARIA
>
%
ﬁﬁg MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS AR SR RN 2305
o
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
pa s L ] 4 - COMPETENCIA 08/2018
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
VENCIMENTO: 20/09/2019 5+ IDENTIRCADOR 09.268.215/0010-53
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL | FONE | ENDEREGO e o T 27.182.69
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
1122365024 ¥
R Itapetinga 280 CJ 2
Jardim Satélite 12230-740 S&o José dos Campos SP 3
£ | 2-vencimento 9- VIALOR DE OUTRAS
£ | (Uso exclusivo INSS) ENTIDADES
[
§ ATENGCAQ; E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao
; estipulado em Resolugde publicada pelo INSS. A receita oue resultar valor inferior deverd ser 10- ATMMMULTA E JUROS
3y | adicionada & contribuicdo ou importancia comespondents nos meses subsequentes, sté que
o total seja igual cu superior ao valor minimo fixado, 11-TOTAL 27.182,69
w
§ 12 - AUTENTICAGAO BANCARIA
>

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Intern_et---Banking---C.AIxA Page 1 of 1

CAIXA

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

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915 / 003 / 00004714-4
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS ||03- CODIGO DE 2305
@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO

04- COMPETENCIA || 08/2019 |
|05- IDENTIFICADOR |[09268215001053 |

rrevoenci soca. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECO/FONE |06- VALOR DO INSS || 27.182,69 |
INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAU |E"‘ —“ |
RUA ITAPETININGA 290
15-30352779 |os- I ]

02- VENCIMENTO 09- VALOR DE QUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES

A 10- ATM/MULTA E 0,00
ATENCAO el
E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que {

resultar inferior deverd ser adicionada a contribuic8io ou importancia
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 27.182,69
ou superior ao valor minimo fixado.

12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 11092019 391500300004714 822999

Identificacdo da operagdo: GPS ALTO
Data/hora da operacdo: 11/09/2019 16:29:23

Cédigo da operacdo: 00822999
Chave de seguranca: 7K9LLXHINQOMNQKT

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gps.processa 11/09/2019 217
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Internet:::BAnking---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

3915 /003 / 00004714-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
R$ 27.182,69

PG GPS

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

30/09/2019

30/09/2019 15:46:51

Codigo da operacdo: 25815353

Chave de seguranca: YTO1M3F7AQU9K1Q6

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

30/09/2019
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Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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[.nte:rnet....Banking...CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU - 060701190

01 - Conta Corrente
721 / 19578-2

Fisica

Nome: RITA MARIA DE PAULA ALMEIDA
CPF/CNPIJ: 040.907.748-88

Valor: R$ 8.480,42

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: RESC RITA ALMEIDA

Histdrico:

Data /
Hora da 11/09/2019 12:30:24
operacdo:

Cédigo da operacdo: 00165397
Chave de seguranca: Z976ATVHOPY2PP5)

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 11/09/2019 282
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I-n.t_ernet  BaN.ki-ng:::CA IXa

CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

3915 / 003 / 00004714-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
R$ 8.480,42

PG RESCISAQ

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

30/09/2019

30/09/2019 15:47:44

Codigo da operacédo: 25818278

Chave de seguranca: S5YWHOPWX48S6UWZL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 30/09/2019 283
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Int-ern_et Banking:::CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

3915 / 003 / 00004714-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
R$ 1.757,80

PG FERIAS

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

30/09/2019

30/09/2019 15:48:30

Cédigo da operacdo: 25820673

Chave de seguranca: 0K0T47LH4Q73GZ9Y

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 Prefeitura
Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/1
Nome do Empregado: 284 - MICAELA RODRIGUES BRAGA
CTPS N¥/Série:  00047904/00404/SP | Depto.:
Periodo aquisitivo: ~ 14/08/2018  a 13/08/2019
Periodode gozo:  23/09/2018 g 22/10/2019 Periodo de Abona Pecuniario;
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas nao justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salario Variavel Remuneragéo base para fins de férias
1 1.316,02 132,72 1.448 74
DEMONSTRATIVO
Proventos |Deacontos
Setembro / 2019
43 - Férias 8 386,33 | 45 - INSS Sobre Férias 46,36
50 - 1/3 de Férias 128,78
Total Proventos (A) R$ 515,11 Total Descontos (B) | R$ 46,36
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (QUATROCENTOS E SESSENTA E OITO REAIS E SETENTA E CINCO
R$ 468,75 CENTAVOS)
Outubro / 2019
43 - Férias 22 1.062,41 | 45-INSS Sobre Férias 127,49
50 - 1/3 de Férias 354,13
Total Proventos (A) R$ 1.416,54 Total Descontos (B) ’ R$ 127,49
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, DUZENTOS E OITENTA E NOVE REAIS E CINCO
R$ 1.289,05 CENTAVOS)

VALOR LiQUIDO A RECEBER: R$ 1.757,80
Recebi de INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (CNPJ: 09.268.21 5/0010-53) a importancia liquida de R$ 1.757,80 (UM
MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS E OITENTA CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as Férias.

S&o José dos Campos, 20 de Setembro de 2019
Empregado

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

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

285


User
Novo carimbo


1 nteRn-et B-anking---CA:IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915/ 003 / 00004714-4

2935 /013 / 00040013-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

MICAELA RODRIGUES BRAGA
R$ 1.757,80

FERIAS MICAELA BRAGA

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

12/09/2019

12/05/2019 11:27:52

Codigo da operacdo: 00480130

Chave de seguranga: STX78W13PLOWOVA9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato M2 163/17

12/09/2019

286


User
Novo carimbo


03/09/2019 Nota Fiscal de Servigos Eletronica

Nimero da Nota
Prefeitura de Sorocaba 00000545

Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DA FAZENDA 03/09/2019 15:54:05

¢="#75% NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |Cidigo de Verificacao

856f0alf

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raz3o Social: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA ME
CPF/CNP): 22.962.315/0001-52 Inscrigdo Municipal : 000341092
Endereco: AVENIDA PARANA, N°3079 - 3089 - VILA MARIA DOS PRAZERES - CEP:18105-002
Municipio: SOROCABA UF; SP

TOMADOR DE SERVICOS
fNome/Razao Soclal: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, N°131 - PARQUE CAMPOLIM - CEP:18047-626

Municipio: SOROCABA UF: SP E-mail: aline.costa@incs.med.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrigdo:

FERVICOS DE LAVANDERIA PRESTADOS NA UPA - ALTD DA PONTE, NO MUNICIPIO DE SAD JOSE DOS CAMPOS NO PERFODO DE 01/08/2018 A 31/08/2019, CONFORME
CONTRATO DE GESTAO 603714,

ITEM ROMANEID NPDATA UNIDADE PESO VALOR UNITARIO TOTAL
[1 1649 02/AGO UPA PONTE 180,30 R$ 6,65 R$1198,99

P 1650 06/AGO UPA-PONTE 175,60 RS 6,65 R§1167,74

B 1651 09/AGO UPA PONTE 178,40 R$ 6,65 R$1186,36

H 1652 13/AGO UPA-PONTE 179,00 R$ 6,65 R§1190,35

b 1653 16/AGO UPA-PONTE 180,10 R$ 6,65 R$1197,66

b 16549 20/AGO UPA-PONTE 183,20 R$ 6,65 R§1218,28

{7 1655 23/AGO UPA-PONTE 174,90 R$ 6,65 R§1163,08

B 1656 27/AGO UPA PONTE 176,00 RS 6,65 R§1170,40

B 1657 30/AGO UPA PONTE 184,50 RS 6,65 R$1226,92

[TOTAL 1612KG R$ 6,65 RS10719,80

FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:

EANCO: SANTANDER AGENCIA: 0062

CONTA CORRENTE: 13009398-7

Tributavel tem Qtde| Unitario R$, Total
SIM ERVICOS DE LAVANDERIA 1612 6,65 10.719,

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

PIS (0,0000%): COFINS (3,0000%): INSS (2,0000%): IR (1,5000%): CSLL (2,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.719,80
Malor Total das Dedugdes: Base de Calculo: Pliquota: Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ * ¥ R$ *
OUTRAS INFORMAGOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 09/2019 Tributacsio: TRIBUTAVEL S.N.
Local da Prestagao do Servico: SOROCABA/SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Prestador optante Simples Nacional Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: 960170100 - LAVANDERIAS
Servico: 1410 - Tinturaria e lavanderia.

hitps://www.issdigitalsod.com.br/nfse/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=NjMzNzQxOTQ=&confirma=Uw==&temPrestador=VGcIPQ==&cancelar=&o... 1/1

287


User
Novo carimbo


I-nter_net...Banking---CAiXA Page 1 of 1

CAI%A

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

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

Conta destino: 3915 /003 / 00004714-4

Nome destinatério: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
valor; R$ 10.719,80

Identificacdo da operacdo: PG LAVANDERIA

Data de débito: 30/09/2019

Data/hora da operacgéo: 30/09/2019 15:50:58

Cédigo da operacdo: 25828305
Chave de seguranca: 2UC8WS8PH85X6USYY

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 30/09/2019 288
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In-ternet Banki ng...CalXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 62 / 13009398-7
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA
CPF/CNPI1: 22.962.315/0001-52
Valor: R$ 10.719,80
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Creédito em Conta
Identificacdo da operacdo: FLEX CLEAN NF545
Historico:
Data /
Hora dg 23/09/2019 12:30:55
operagdo:
Cédigo da operacdo: 00175915
Chave de seguranga: 9MS7S9F7PL9A3F7T

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 23/092019 289
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
09.268.215/0010-53

02 Razdo SociallNome
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

Rua Itapetinga 290 CJ 2

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

04 Bairro
Jardim Satélite

05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE| Tomador/Obra
Sé&o José dos Campos SP 12230-740 8660700
S : IDENTIFICACAQ DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
18210474753 MARIA DAS GRACAS OLIVEIRA DE MELO

12 Enderego {logradouro, n®, andar, apartamento)

13 Bairro

R Olinda 1454 Parque Industrial
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S (n® série, UF) 18 CPF
Sao José dos Campos SP 12235-830 78966 / 00353/ SP 836.215.204-49
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
24/09/1972 MARIA DE OLIVEIRA LIMA
7 g ) 10

21 Tipo de Contrato

2. Contrato de trabalho por prazo determinado com clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisfo antecipada.

22 Causa do Afastamento

Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Rernuneracao Més Ant.
1.822,30

24 Data de Admissao
02/08/2019

25 Data do Aviso Prévio

15/09/2018

26 Data de Afastamento
15/09/2019

27 Cod. Afastamento
PDO

28 Pensdo Alim. (%) TRCT

T

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

912021150025883 72.308.372/0001-90 - SIND. DOS EMPREGS. EM ESTABS. DE SERVS. DE SAUDE
Q!SCH_M_LNACAO'DAS VERBAS RESCISORIAS
VE
Rubrica Valor _ |Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 15/dias Salario (liquido 811,35|51 Comissbes 0,00 62 Gratificagao 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20% 9&80‘54 Adicional de Periculosidade % 0,00 B5 Adicional Noturno 72 Horas a 364,46
50%
56.1 Horas Extras Horas a % 0.00|5? Gorjetas 0,00 B8 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,00|60 Multa Art, 477, § 8°/CLT 0,00 B1 Multa Art. 479/CLT 0,00
\arigvel
62 Salaric-Familia 0,00{63 13° Salario Praporcional 2/12 378,94 B4.1 13° Salario Exercicio 12 0,00
avos lvos
65 Férias Proporcionais 1/12 avos 189,47 {66.1 Férias Vencidas Per. 0,00 B8 Tergo Constitucional de Férias 63,16
Aquisitive a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00{70 13° Salario (Aviso-Prévio 0,001 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) indenizado)
95.25 DSR Adicional Noturno 132,53
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato N2 163/17
| | Foml_ BRUTO 2.039,71
| DEDUCOES
| Desconto Valor Desconto Valor __|Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0,00]101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00]104 Indenizagdo Art. 480 CLT 0,00 [105 Empréstimo em Consignagéo 0,00
106 Vale -Transporte 48,68]112.1 Previdéncia Social 112,65 [112.2 Previdéncia Social - 13° 30,32
Salario
114.1 IRRF 0,00]114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00 [TOTAL DEDUCOES 191,65
VALOR LIQUIDO 1.848,06

2 oa
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Inte-r_net...Banking CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

3915 /003 / 00004714-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacgdo:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
R$ 1.848,06

PG RESCISAO

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

30/09/2019

30/09/2019 15:50:09

Codigo da operacao: 25825717
Chave de seguranga: 3V9VGF3LUZZWSMCR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17

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

Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3133/31463-3

Tipo: DOCE

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

Nome destinatario: MARIA DAS GRACAS OLIVEIRA DE MELO
CPF/CNPJ destinatario: 836.215.204-49

Valor a ser transferido: R$ 1.848,06

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 1.857,56

Identificagdo da operacdo: RESC MARIA MELO

Data de débito: 23/09/2019

Data/hora da operacdo: 23/09/2019 16:57:28

Cédigo da operacdo: 00083756
Chave de segurancga: PYUCPTF6Z27VL1EK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 23/09/2019 292
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BARLIERY

e

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

%‘.‘

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Local Data

SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS -NFE | 1t 1205 :g;clgggel;iﬁﬂ'i‘m'“ DE
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - L
poderé ser confirmada na pégina da Prefeitura de Barueri i AimdrticKlae ;‘:’;’;:;“‘* SN
na Internet, no Endereco:
<hitp:/fwaw.baruerl.sp.gov.brinfe> 131G.1936.1817.4910399-Q — —_—
COODBETTSE 1A 13/08/2019
Presiadorde Sevicos  SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS DE INOVAGAO LTDA
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 03 - Andar 3°
ALPHAVILLE CENTRQ INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
» il 1-
sodexo CEP 06455-000 - BARUER! - SP ‘ 3
CNPJ/CPF 10.744.404/0001-43 Inscrigiio Municipal 4,55388-5
Telefone e-mail
MNome Tomador de Servigos CPFICNPY
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.215/0001-62
Enderegs Complementa
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP Baimo Cidade UF
18047-626 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA sP
E-mail
AMANDADIAS@INCS.MED.ER
Citde: Descrigio do Servigo Cédiga Servigo Aliguota | Valor Unitéric ke Tatal
1 ADMINISTRACAQ DE CONTRATOS 171208215 2.00 20493 204,93
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMACOES RELEVANTES
BENEFICIO VT ELETRONICO ~ 6477.12
REPASSE OPERADORA 7.33 )
TX ADM SERV VT ELETR. 161.93 \ TX DISPONIBILIZAGCAO DE CRED. 43.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 152/87 R$3.08
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO
REF. AO PEDIDO N, 11424721
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagbes
R$ 6.484,45 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PISIPASEP COFINS CsLL
0,00 0,00 0,00 0,00
| VALOR TOTAL DA NOTA 6.689,38
Fatura N° alor da Fatura R$ Forma Pagamento
867798 R% 6.689,38
alor por Extanso
sels mil seiscenios e oitenta e nove reals e trinta e oito centavos
Cadige Mutenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Intemet, no Enderego: 131 G 1936 181 7 491 03990
http:/faww.barueri.sp.gov.br/infe * ; *
RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA | Namero da Nota Série da Nota
866256
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Boleto registrado com sucesso.

Recibo do Pagador

Nome do Beneficiaro

Messo Himero Dato de Mencimenko
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAQ LTDA - 10744404000143 000009186427-5 12/09/2019
Data do Docurnents Numera do Documenta Carteira fuatncis | Coduae do Beneficiano valor Cabrado
12/09/2019 11424721 101 02271/5657520 6.689,38

Fagador

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA - PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA /SP - CEP :

Instrisctes

Sr. Cliente: O pedido sera liberado somente apds a identificacio do pagamento, A disponibilizacdo do Crédito e
a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes) sequirdo o prazo informado para cada produto conforme o

Tedas as nformacdes deste blbousta sde dp reclisiva responsatildade do BaneficEry

pedido feito no site www.SODEXOVTPASS.com.br. A utilizacho deste boleto é obrigatéria para a adequada
confirmacio do pagamento. Depédsito na conta corrente sem a devida autorizacdo do cedente, no garante a quitagio

do débito. Apés 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessdrio gerar novo pedido.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

& Santander

|033-7 |

03399.56575 52000.000910 86427.501019 8 80100000668938

Locai de Pacaments

Pagavel em qualquer banco ou via internet, até o vencimento 12/09/2019
Benefcario [Aatnch ¢ Choico do Benefic@ng
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA - 10744404000143 02271/5657520

Data do Docyments

WA g0 Dacism:

N

2N Espécie Do ACele Data de Frocessamento Nosso Mimero
12/09/2019 11424721 DM N 12/09/2019 000009186427-5
5o do Banco Carteirs Esécie Moada Quantdada Moeda [valar Maada =1 Matar do Becuments
101 Rs 6.689,38
Iretrucdes (Todes as infarmaches deste boouets sio o axchushn resbonsabildade do Benaficiin) (-] Desconto | AbstIments
Sr, Cliente: O pedido serd liberado somente apds a identificacio do pagamento. A disponibilizacdo do Crédito 0,00
a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto conforme o (-} Dutras Deducties
pedido felto no site www.SODEXOVTPASS.com.br. A utilizagao deste boleto é obrigatéria para a adequada 0.00
confirmacgio do pagamento, Depésito na conta corrente sem a devida auterizacao do cedente, ndo garante a guitacéo H Mara it Mpa 0.00
do débito. Apds 30 dias da data de processamento o pedido sera cancelado, sendo necessério gerar novo pedido. P :
Benelicidna 0,00
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA T Wawr ot
6.689,38
Faade INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA-PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA /SP - CEP :
Enderecs
Sac ador fvaista Cidiao de Saixa
tieacdo Mecanks FlCHA PE
COMPENSACAO
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12/09/2019 Relatério de Detalhes do Pedido - 11424721

sodeXB

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11424721
Tipo de ordenagio: Nome de Funcionario

1) ADALGISA PATRICIA DA SILVA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:06546530465/M:
Tipo
1.1) Conséreio 123 - Cartao Sao José dos Campos Municipal (Cartéo n®: 1041937) (2 / dia) -

Eu, ADALGISA PATRICIA DA SILVA, recebl, nesta data, os itens indicados acima.

- Assinatura:

2)  ANA PAULA DINIZ OLIVEIRA NOVELLINO (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:35564486889/M:
Tipo

2.1) Consércio 123 - Cartédo Séo José dos Campos Municipal (Cartdo n®: 793235) (2 / dia) -

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
3.1) Consoércio 123 - Cartéo Séo José dos Campos Municipal (Cartdo n®: 995172 ) (2/ dia) -

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

Operadora Linha Dias

Operadora Linha Dias

Operadora Linha Dias

Data: f /

- Assinatura:

4)  beatriz gomes de oliveira (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:44975
Tipo

4.1) Consércio 123 - Cartao S&o José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 945!

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

Eu, beatriz gomes de oliveira, recebl, nesta data, os itens indicados acima

Data: / I

- Assinatura:

5)  brenda lorena dias chaves (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:01884487645/M:
Tipo

5.1) Consércio 123 - Cartao Séo José dos Campos Municipal (Cartao n®: 865275) (2 / dia) -

Eu, brenda lorena dias chaves, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

8) CINTIA GRAZIELLE PINHEIRO DE LIMA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:22677159880/M:6
Tipo

6.1) Consércio 123 - Cartao So José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 255950 ) (2 / dia) 499

Eu, CINTIA GRAZIELLE PINHEIRO DE LIMA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / ; S

- Assinatura:

7)  claudineia aparecida b herculano (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:22209836840/M:
Tipo

7.1) Consércio 123 - Cartao Sao José dos Campos Municipal (Cartéo n®: 689095) (2 / dia) -

Eu, claudineia aparecida b herculano, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: f /

- Assinatura:

8) DAIANE SILVA PEREIRA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:34763756842/M:
Tipo

8.1) Consdrcio 123 - Cartdo S&o José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 584906) (2 / dia) -

https://www.sodexovtpass.com.br/dashboard/#/compra/11424721/relatorio?type=report

Operadora Linha Dias

Operadora Linha Dias

Operadora Linha Dias

Operadora Linha Dias

Total Vir_Unit Vir_Total

R$
13 26 R$ 4,84 125,84

RS
Total 125,84

Total Vir_Unit Vir_Total

R$

22 44 RS484 RS
R$

Total 54206

Total Vir_Unit Vir_Total

R$

13 26 R$ 4,84 125,84
RS

Total 125,84

Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

RS
25 50 R$484 ,,,00

R$
Total 94200

Total Vir_Unit Vir_Total
R$
22 44 R§484 5500

RS
Total 51296

Total Vir_Unit Vir_Total
RS
14 28 R$ 4,84 135,52

RS
Total 43557

Total Vir_Unit Vir_Total
RS
14 28 R$ 4,84 135,52

R$
Total 43552

Total Vir_Unit Vir_Total

R$
13 26 R$ 4,84 125,84
Total RS
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12/09/2019

#*
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA

RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

Eu, DAIANE SiLVA PEREIRA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

9)  DANIELA MACHADO MANTOVANI (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:25209705889/M:00
Tipo
9.1) Consércio 123 - Cartao S&o José dos Campos Municlpal (Cartdo n®: 924648) (2 / dia)

Eu, DANIELA MACHADO MANTOVANI, recebl, 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
Tipo
10.1) Consorcio 123 - Cartdao S&o José dos Campos Municipal (Cartao n°: 312620) (2 / dia)

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
Tipo

11.1) Consércio 123 - Cartdo Séo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 958212 ) (2 / dia)

Eu, ELIANE CORBANI VIEIRA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

12) FELIPE NUNES NAPOLES MOREIRA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:26843792898/M:10

Tipo
12.1) Consércio 123 - Cartdo S&o José dos Campos Municipal (Cartdao n®: 853225) (2 / dia)

Eu, FELIPE NUNES NAPOLES MOREIRA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: ____/ I

- Assinatura:

Tipo
13.1) Consdrcio 123 - Cartdo S&o José dos Campos Municipal (Cartéo n®; 913804) (2 / dia)

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:05237:
Tipo

14.1) Conséreio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n®: 972436) (2 / dia)

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:21707976880/M:13
Tipo

15.1) Consarcio 123 - Cartdo Séo José dos Campos Municipal (Cartao n®: 879071) (2 / dia)

Eu, GIANN|I 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:06290826697/M:

Tipo
16.1) Consorcio 123 - Cartao Séo José dos Campos Municipal (Cartdo n®: 334052) (2 / dia)

https://iwww.sodexovipass.com.br/dashboard/#/compra/11424721/relatorio ?type=report
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Operadora Linha Dias

- - 23

Dias
499 12 14

Operadora Linha

Dias
- - 14

Operadora Linha

Operadora Linha Dias

499 12 26

13) FRANCISCA MARTA LEANDRO DE LIMA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:10119181452/M:11

125,84

Total Vir_Unit Vir_Total
RS
46 R$ 4,84 222,64

Rs
Total 222,64

Total Vir_Unit Vir_Total

RS

28 Rs484 10 R3
RS

Total 43552

Total Vir_Unit Vir_Total

R$
28 R$4,84 o5 o)

R$
Total 435 53

Total Vir_Unit Vir_Total

RS

52 R$ 4,84 251,68
R$

Total 251,68

Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

R$

499 12 13 26 R$4.84 ocoy

| R$

Estas despesas foram pagas 254
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17

t Vir_Total

. RS

- - 13 20 K 4,54 125,84

R$

Total 155 84

Operadora Linha Dias
499 12 13

Operadora Linha Dias
- ~ 13

Total Vir_Unit Vir_Total

26 RS4,84 R0
R$
Total 125,84

Total Vir_Unit Vir_Total
26 R$ 4,84 R$

2336
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Eu, lone de Souza Santos M. Rodrigues, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: |/ /

- Assmatura

17)

JAMILLI CRISTINA VIANA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:38335432805/M:156
Tipo

17.1) JTU - Cartdo Jacarei Urbano / Jacarel e Regigio (Cartdo n®: 4304001477379) (2 / dia)
17.2) Consdreio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n®: 940011) (2 / dia)

17.3) Viagdo Jacarel - Cartdo So José dos Campos X Jacarei (via Dutra) / Jacarel e Regido (Cartdo n®
6104000185976) (2 / dia)

Eu, JAMILLI CRISTINA VIANA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: I f - Assinatura:

18) JAQUELINE DE SOUZA PEREIRA (ALTO DA PONTE - Alte da Ponte)/CPF:84667940778/M:16
Tipo

18.1) Conséreio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartéo n®: 598013) (2 / dia)

Eu, JAQUELINE DE SOUZA PEREIRA, recebi, nesta data, s itens indicados acima.
Data: / !

- Assinatura:

19)
Tipo
19.1) Consdrcio 123 - Cartdo Séo José dos Campo:

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 losé dos
Campos Contrato N2 163/17 -

Eu, JEYSE CRIS DA SILVA ROCHA SOUSA, r
Data / /

- Assinatura:

20) JULIANA APARECIDA VIEIRA SILVA (ALTO I
Tipo
20.1) Conséreio 123 - Cartdo S&o José dos Campos Municipal (Cartéo n® 473817) (2 / dia)

Eu, JULIANA APARECIDA VIEIRA SILVA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

- Assinatura:

Data: / A

LEONARDO ALVARENGA DA SILVA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:44395084800/M:22
Tipo
21.1) Consércio 123 - Cartao Séo José dos Campos Municipal (Cartao n® 728753) (2 / dia)

21)

Eu, LEONARDO ALVARENGA DA SILVA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data _____f__ﬁ_

22)

- Assmatura

LUCAS DA SILVEIRA COELHO (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:37998143886/M:20
Tipo

22.1) Consércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartéo n°: 303910) (2 / dia)

Eu, LUCAS DA SILVEIRA COELHO, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: I / - Assmatura

23)
Tipo

23.1) Consorcio 123 - Cartdo Séo José dos Campos Municipal (Cartéo n®: 771184) (2 / dia}

Eu, LUCINEIDE SANTIAGO FERREIRA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data . / - Assmatura

24)

https://www.sodexovipass.com.br/dashboard/#/compra/11424721/relatorio?type=report

JEYSE CRIS DA SILVA ROCHA SOUSA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:29332661804/M:005

LUCINEIDE SANTIAGO FERREIRA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:07128242864/M:004

Relatério de Detalhes do Pedido - 11424721

Operadora Linha Dias

36 12 8
499 12 8
74 42 8

Operadora Linha Dias
499 12 13

Operadora Linha Dias
- - 13

Operadora Linha Dias
- - 13

Operadora Linha Dias
499 12 10

Operadora Linha Dias
499 12 25

Operadora Linha Dias
s - 14

MARIA DAS GRACAS D.RODRIGUES DA SILVA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:66469252672/M:23

125,84

RS
Total 47584

Total Vir_Unit Vir_Total
16 R$ 4,80 R$76,80
16 R$ 4,84 R§77.44

16 R$4.,70 R$ 75,20

R$
Total 539,44

Total Vir_Unit Vir_Total
R$
26 R$4.84 125,84

RS
Total 125,84

Total Vir_Unit Vir_Total
RS
26 R$ 4,84 125,84

R$
Total 125,84

Total Vir_Unit Vir_Total

26 RS484 25%2
R$
Total 45584

Total Vir_Unit Vir_Total
20 R$ 4,84 R$ 96,80
Total R$ 96,80

Total Vir_Unit Vir_Total

50 R§484 42%’
R$
Total 542,00

Total Vir_Unit Vir_Total

R$

28 R$484 yq50
R$

Total 43557
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Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
24.1) Consarcio 123 - Cartdo S&o José dos Campos Municipal (Cartao n®: 765198) (2 / dia) 499 12 10 20 R$ 4,84 RS 96,80
Total R$ 96,80

Eu, MARIA DAS GRACAS D.RODRIGUES DA SILVA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura

25) MARIA PAULA ANGELIS DA GRACA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:42015699856/M:001

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

25.1) Consércio 123 - Cartéo S&o José dos Campos Municipal (Cartdo n®: 989456) (2 / dia) . : 14 28 R§484 o R0
R$

Total 135,52

Eu, MARIA PAULA ANGELIS DA GRACA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assmatura

26) Marlene dos Santos Santiago (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:63992426734/M:

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
26.1) Consbreio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartéo n°: 977314) (2 / dia) - - 13 26 R$ 4,84 125'3
Total 125 F;i

Eu, Marlene dos Santos Santiago, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: ! / - Assinatura

27) MAURICEIA MIRANDA NOGUEIRA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:27967586808/M:24

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
27.1) Conséreio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n®: 309725) (2 / dia) 499 12 14 28 R$4,84 oo @g
R$

Total 435,52

Eu, MAURICEIA MIRANDA NOGUEIRA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data f / - Assinatura:

28) micaela rodrigues braga (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)fCPF 37103703884/M:21

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
28.1) Consérecio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartéo n°: 758873) (2 / dia) - - 26 52 R$ 4,84 251 Fég
R$

Total 251,68

Eu, micaela rodrigues braga, recebi, nesta data, os itens indicad~e arima

| Dat__ [ -Assinarai________ | Estas despesas foram pagas

29) REGINA PEREIRA DA SILVA (ALTO DA PONTE - Alto da Pont com recursos da Prefeitura
Tipo

Municipal de S30 José dos a Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total

: R$
29.1) Consdrcio 123 - Cartdo Séo José dos Campos Municipal (Carté 12 14 28 R$4.84
) P tpal( Campos Contrato N2 163/17 135,52
R$
Total 435,52
Eu, REGINA PEREIRA DA SILVA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data ! I - Assinatura:
30) REIA SILVIA DE MATOS RIOS (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:70611599520/M:27
Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
30.1) JTU - Cartdo Jacarei Urbano / Jacarel e Regido (Cartao n®: 43.04.00151534-3) (2 / dia) - - 22 44 R$ 4,80 211 i;g
30.2) Consorcio 123 - Cartao S&o José dos Campos Municipal (Cartao n®: 534043) (2 / dia) 499 12 22 44 R$ 4,84 212§§
Viagéo Jacarei - Cartdo Sé&o José dos Campos X Jacarei (via Dutra) / Jacarei e Regido (Cartéo n®: RS
303) 61.04.000082034 ) (2 / dia) - - 22 M RSATO ,ne4p
R$
Total 630,96
Eu, REIA SILVIA DE MATOS RIOS, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / / - Assinatura:
31) SILVANA GUEDES DOS SANTOS (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:09842714810/M:002
Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total
31.1) Consoreio 123 - Cartée Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n®: 1002341) (2 / dia) - - 14 28 R$ 4,84 135 ?2
Total 135 gg

Eu, SILVANA GUEDES DOS SANTOS, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
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SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

Tipo Operadora Linha Total Vir Unit Vir Total
JTU - Cartéo Jacarei Urbano / Jacaref e Regi&o - - 60 R$4,80 R$288,00
Conséreio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal 499 12 1203 R$4,84 R$5.82252
Viagio Jacarel - Cartdo Sao José dos Campos X Jacaref (via Dutra) / Jacarel e Regigo - - 78 R$ 4,70 RS 366,60

Total Departamento ALTO DA PONTE - Alto da Ponte: R$ 6.477,12

Resumo do Pedido

Tipo Operadora Linha Total Vir Unit Vir Total
JTU - Cartdo Jacarei Urbano / Jacarel e Regido - - 60 R$4,80 RS$288,00
Consoreio 123 - Cartéo Sao José dos Campos Municipal 499 12 1203 R$ 4,84 R$5.82252
Viag@o Jacarei - Cartdo S&o José dos Campos X Jacarei {via Dutra) / Jacarei e Regido - - 78 R$470 RS 366,60

Total Geral: R$ 6.477,12

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://www.sodexovtpass.com.br/dashboard/#/compra/11424721/relatorio?type=report %% 9
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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:

3915/ 003 / 00004714-4

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPIJ:

03399.56575 52000.000910 86427.50101% 8
80100000668938

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

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

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

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0001-62

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

Data do Vencimento:

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

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagcdo do Pagamento:

12/09/2019
12/09/2019
6.689,38
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
6.689,38
6.689,38
SODEXO

Data/hora da operagio: 12/09/2019 15:28:56

Codigo da operagdo: 055470785
Chave de seguranca: USBWEHF5X1K4AGZ5

H

Operacgéo 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

elp Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime_bloqueto nova cobranca.processa 12/09/2019 300
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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: 3915/ 003 / 00004714-4

Nome destinatario: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Valor: R$ 6.689,38

Identificacio da operacgdo: PG VALE TRANSPORTE

Data de débito: 30/09/2019

Data/hora da operacéo: 30/09/2019 15:52:01

Cédigo da operacao: 25831556
Chave de seguranca: R2ANRTSF6R7GU6EY6

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 30/09/2019 301
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