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CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

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

Tipo de Resgate: Parcial por nota

Nota resgatada: 20190930 000681

Valor do Resgate: 150.000,00

Data do Resgate: 02/10/2019

Data da operacéao: 02/10/2019 00:33:55
Nota do resgate: 20191002000427

Chave de seguranca: CXLVOPV4QOZ9YBAZ

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... 02/10/2019
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CAIXA
CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta: 2757 / 003 / 00002427-5
Produto: CDB FLEX EMPRESARIAL
Tipo de Resgate: Parcial por nota
Nota resgatada: 20190930 000681
Valor do Resgate: 2.000,00
Data do Resgate: 02/10/2019
Data da operagdo: 02/10/2019 15:26:46
Nota do resgate: 20191002000706
Chave de segurancga: RSO5TOIJXRNSMVE3T
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 M2 163/17
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_resgate comprovante investim... 02/10/2019
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CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

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

Tipo de Resgate: Parcial por nota

Nota resgatada: 20190930 000681

Valor do Resgate: 76.500,00

Data do Resgate: 02/10/2019

Data da operacdo: 02/10/2019 15:39:32
Nota do resgate: 20191002000721

Chave de seguranca: 24E16AAWTYYBPQ4M

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/rendaFixa_resgate comprovante investim... 02/10/2019
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Numero da NF
Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000245
Secretaria Municipal de Administracio e Financas Data e Hora de Emissao
i ; NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 01/10/2019 10:45:48
Parates di (jmg. S0 Paulo Avenida Republica 530 - Centro - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-8700 Codigo de Verificagéo
85D3-31010
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CP.F./CN.P.J: 25.035.863/0001-25 L.M.: 27572002761 LE.:
Nome / Razéo Social: CLIMASIM SOLUGOES EM AR CONDICIONADO EIRELI - ME
Endereco: RUA PROFESSORA LAURENTINA LORENA CORREA DA SILVA, 26 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF; SP CEP: 07500000
E-mail: brazilconsultoria@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF./CNPJ.: 09.268.215/0010-53 L.M.: .E.:
Nome / Razéo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE
Endereco: RUA ALZIRO LEBRAOQ, 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-531
Municipio: SAQ JOSE DOS CAMPOS UF: 8P E-mail: viviane.miranda@incs.org.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
MANUTENCAC PREVENTIVA BI MESTRAL SPLIT HI WALL, UPA - ALTO DA PONTE - SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

REFERENTE A0 MES DE SETEMBRO DE 2019
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO

ITAU

AG 5572

C/C 24833-3

CLIMASIM SOLUCOES EM AR CONDICIONADO EIRELE - ME
CNPJ 25.035.863/0001-25

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

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.000,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 1.000,00

Codigo do Servigo

14-1 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA,LUSTRAGAOQ, REVISAOQ, CARGA E RECARGA, CONSERTO,
RESTAURACAO,BLINDAGEM, MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS,
EQUIPAMENTOS, MOTORES,ELEVADORES OU DE QUALQUER OBJETO( EXCETO PEGAS E PARTES EMPREGADAS,
QUE FICAM SUJ

Valor Total das Dedugdes (R$) |Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$)
0,00 1.000,00 b Veja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

- Local de Prestagdo: Sede do Prestador.

- Base de calculo de R$ 1.000,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 3,00% - Valor
ISSQN RS 30,00
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Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 5572/24833-3

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatéario: CLIMASIM SOLUCOES EM AR
CPF/CNPI] destinatario: 25.035.863/0001-25

Valor a ser transferido: R$ 1.000,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 0,00
Valor total a ser debitado: R%$ 1.000,00

Identificacdo da operacgdo: CLIMASIM NF245

Data de débito: 02/10/2019

Data/hora da operagdo: 02/10/2019 13:24:03

Cdédigo da operagdao: 00047336
Chave de seguranca: S5SMT7TLAZOCUOK2EG6

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 02/10/2019
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BARLER

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

e

SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONI ERVICOS - 220 P sk g NOTA FISCAL ELETRONICA DE
: .sc CAE S : A NRE 03/10/2019 22:07 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrnica de Servigos e = — —
poder4 ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri " # 9 ;;;;’2" riee
na Internet, no Endereco: =
<http:/fwww.barueri.sp.gov.br/nfe> 505Q.1955.0610.7922299-U Nizmaro RPS Serie RPS Data RPS
0000001280 3T 03/10/2013
Fresiador de Servicos SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS E COMERCIO S.A.
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142-BLOCO 3
o ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-000 - BARUERI - SP
sodexo
CNPJ/CPF 69.034.668/0001-56 Inscrigdo Municipal 4.50869-9
Telefone e-mail
Neome Tomader de Servigos CPFICNPJ
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.215/0001-62
Enderego Complementa
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP Bairo Cidade UF
18047-626 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP
E-mail
AMANDA.DIAS@INCS.MED.BR
Qide Descricao do Servigo Cadigo Servigo Aliguota Valor Unitério Valor Total
1 ADMINISTRAGCAD DE CONTRATOS 171208215 2,00 0,00 0,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS E INFORMAGOES RELEVANTES
100 ALIMENTAGAO EMV ~ 23287.50
GESTAO COBRANCA 0.00 \ TX DISPON CREDITO 0.00 \ TX EMISSAO CARTAOQ 0.00 \ TX ENTREGA 0.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.00
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRACAO DE CONVENIO
Entr/Cred 04/10/2019
Nro Pedido.: 20242803/19
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagoes
R$ 23.287,50 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 23.287,50
Fatura N Valor da Fatura RS Forma Pagamento
001280 R$ 23.287,50
Walor por Extenso
vinte & trés mil duzentos e citenta e sete reais e cinguenta centavos
Céidiga Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego: 505Q.1955.0610.7922299-U
http://www.barueri.sp.gov.brinfe *
RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA Numero da Nota Série da Nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Assinatura

959322
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BANK OF AMERICA |755-2]|

RECIBO DO SACADO/PAGADOR

Nome do Beneficiario égéngiaéc_bdigu do Nome do Data do Documento
SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. | Peneficiario
SA 1306 / 339245087 25/09/2019

Vencimento

25/10/2019

Nome Pagador

!SI\ASJEIDEUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 2372696-2

Nosso Nimero N.” do Documento

19/20242803

Valor do documento

23.287,50

Referéncia
Aquisic@o efetuada através da Web Sodexo Pass.

Estabelecimento:SODEXQ PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3,

ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000 / Pedido Referéncia: 19/20242803

BANK OF AMERICA [755-2]

-

75590.00331 92450.870024 37269.629848 1 80530002328750

Local de Pagamento

PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO

Vencimento

25/10/2019

Nome do Beneficiario

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A

Agéncia/Codigo do Nome do
Beneficiario

1306 / 339245087
Data do Documento N.” do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero
25/09/2019 19/20242803 DM N 25/09/2019 2372696-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento
98 R$ 23.287,50

Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do Nome do Beneficidrio)

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

N&o receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizag&o do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado apos a confirmagéo do pagamento. A utilizagdo
deste boleto & obrigatéria para a adequada confirmagédo do pagamento.Depdsito na conta corrente
sem a devida autorizagdo do cedente, ndo garante a quitagao do débito. Apés 30 dias da data de
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto.

O pedido sera liberado somente apoés a identificag@o do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a disponibilizagéo do Crédito e Entrega dos Cartdes (ou vouchers VT se
existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFacil.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Nome Pagador  INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP:18047-626 SOROCABA - SP

CNPJ:09.268.215/0001-62
Sacador/Avalista SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56

Codigo de Baixa:

AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3, ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000

A R

SACAO

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

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

d & 1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N° Pagina: 1/ 8
— 'feu g?ﬁ? 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 25/09/2019 1417
Relatério de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 20242803/19
LISTA DE BENEFICIARIOS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
an ADALGISA PATRICIA DA SILVA 065.465.304-65 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde V1.Unit V. Total
Visto: CARTAQ ALIMENTACAQO 0 0 0 234,50 234,50
——— PARE
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
308 ADRIANO DA SILVA 127.098.768-25 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VLUnit VI. Total
. CARTAO ALI
Visto: SARTAD ALIMENTADAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
1 ADSANGELA SOSA PENHA DE ANDRADE 024.911.741-03 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
119 ALAIDE DE FARIA BRAGA 098.441.498-35 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit V1. Total
Visto: D ALMENTACAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
265 ALICE MARA DE SOUZA ALMEIDA 217.884.768-40 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit Vi. Total
Visto: CARTAC ALIMENTACAO 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
293 AMANDA DE ARAUJO SILVA BERNADELLI 442.148.018-57 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: LA TAR ALIMENTACRO 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
191 ANA ALICE RODRIGUES MUNARIN 115.140.628-79 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde V1.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
262 ANA PAULA DINIZ OLIVEIRA NOVELLINO 355.644 868-89 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit V. Total
Visto: CARTAQ ALIMENTACAO 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
314 ANA PAULA GONCALVES DE MENDONCA 026.835.054-00 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit V1. Total
Visto: RARTAEALENT RGeS 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficiério CPF Local de Entrega/Depto
276 ANDREA ALBINO 260.858.378-44 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigco Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde Vi.Unit VI Total
Visto: GARTAO ALIMENTACAQ 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
253 ANGELICA APARECIDA DE PAULA GONCALVES 296.346.398-79 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde V1.Unit VI. Total
Visto: CARTAUALBENTACAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula _ Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
328 BEATRIZ DE CASSIA SOUZA FERNADES 032.500.546-07 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit Vi. Total
Visto: SARTAGAMENTACAD 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
296 BEATRIZ GOMES DE OLIVEIRA 449.751.838-89 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAOQ ALIMENTACAO 9 0 0 234.50 23450
PASS
Matricula Beneficiario Local de Entrega/Depto

ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
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* 1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

sodexo

Fazer do cada dia um déa methor

09.268.215/0001-62

N° Pagina:
Data do Pedido:

2/ 8

25/09/2019 14:17

Relatério de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 20242803/18
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde Vi.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO .
: PASS 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficlario CPF Local de Entrega/Depto
323 BRENDA LORENA DIAS CHAVES 018.844 876-45 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde V1.Unit VI. Total
Visto: gﬁg"}g“" ALIMENTAGAG 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
232 CARLOS ROBERTO PINTO 222.841,238-48 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VL.Unit VI. Total
Visto: CAGTAQ ALIMENTACAS 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
200 CARLOS RODRIGO SELLA DOS SANTOS 225.098.538-30 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data; Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde V1.Unit Vi. Total
Visto: DARTAD ALIMENTACAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
333 CASSIA CRISTINA COSTA 138.484.468-63 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VL.Unit VI. Total
Visto: B D ALMENTACAD 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
40 CINTIA GRAZIELLE PINHEIRO LIMA 226.771.598-80 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: A A ALIMENTACAC 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
331 CLAUDINEIA APARECIDA BARBOSA HERCULANO 222.098.368-40 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VLUnit VI. Total
Visto: CARTAC ALIMENTAGAD 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
192 CRISTIANE ALVES CAMPOS 192.900.868-66 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VIL.Unit VI. Total
Visto: CARTAQ ALIMENTACAD 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
179 DAIANE SILVA PEREIRA 347.637.568-42 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VLUnit VL. Total
Visto: SARIADALMENTACHE 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
272 DANIELA MACHADO MANTOVANI 252.097.058-89 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde V1.Unit VI. Total
Visto: CARTACALIMENTACAD 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
264 DANIELLE ORTIZ DE CAMARGO SOUZA 304.577.228-51 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: GARTAQANLIMENTN 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
189 DARLENE GARCIA VIANA 259.036.458-01 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VLUnit VL. Total
Visto: SARTAD ALIMENTAGAC 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
322 DENIS RODRIGUES PINTO 330.650.608-76 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde Vi.Unit VI. Total
Visto: ORI ARALINMENTASAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario — Local de Entrega/Depto
B DIANA ALESSANDRA DE AR Ectas d F ] ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico S1as Cespesas Taram pagas |\ 7otviagens  Bls  Fis/Qtde  Vi.Unit V. Total
Visto: gﬁgng ALIMENTACAO com recursos da Prefeitura 0 0 0 234,50 234,50

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato M2 163/17
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1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

* N° Pagina: 3/ 8
sodexo
SRRl e o 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 25/09/2019 14:17
Relatério de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 20242603/19
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
183 DIEGO DOCHA DOS SANTOS 084.685.956-40 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: gﬁgxxo ALIMENTACAO 0 0 0 234,50 234.50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
220 DILMA BATISTA GONCALVES 045.994.306-50 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VLUnit VI. Total
Visto: g::gng ALIMENTACAO 0 0 o 234 50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
9 EDMARA VIEIRA CMDA SILVA 183.966.428-26 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde Vi.Unit VI. Total
Visto: O TADALIMENTACAH 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
216 EDSON DE PAULA SILVA 218.594.848-24 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde Vi.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAQ 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
221 EDVANIA AMORIM SALES 717.571.044-53 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VLUnit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
319 ELAINE FREIRE DE LIMA 201.881.598-94 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data; Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bis Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 234 50 234,50
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
257 ELIANE CORBANI VIEIRA 159.622,248-41 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde V1.Unit VL. Total
Visto: E‘,:RSR;AO ALIMENTACAO 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
304 EMILIA APARECIDA ALVES 248.875.518-43 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VLUnit VI, Total
. CARTAO ALIMENTACAOQO
Visto: PASS n n n 234,50 234,50
icul Beneficiari C
Matriculs _Beneficliria Estas despesas foram pagas
177 FABILENE CRISTINA GARCIA 27593 ] P0ONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte com recursos da Prefeitura VLUnit V1. Total
Visto: SQ&Q‘“" ALIMENTAGAQ Municipal de 530 José dos 234,50 234,50
Matricula___ Beneficiario ¢| Campos Contrato N2 163/17
289 FABIO HENRIQUE 159.63 J0ONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit V1. Total
Viito: CARTAO ALIMENTACAO 0 o 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
12 FELIPE NUNES NAPOLES MOREIRA 268.437.928-98 ALTO DA PONTE / SJC- ALTQO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit V. Total
Visto: S ALRKTNAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
259 FERNANDA FERREIRA SANSEVERO 430.297.168-13 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit Vi. Total
Visto: LAREAC ALIMEITAGAD 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
13 FRANCISCA MARTA LEANDRO DE LIMA 101.191.814-52 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigco Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: B LRI 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
273 FRANCISCO HENRIQUE DE SOUSA PEREIRA 052.372.183-85 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
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<P Sd}? 2 E’XO 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 25/09/2019 14:17
Relatério de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 20242803/19
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VLUnit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
552 GERALDA APARECIDA DOS SANTOS 287.526.628-45 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Gtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VL.Unit VI. Total
Visto:_ gﬁggﬁ\o ALIMENTACAO 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
16 GIANNI FERREIRA SANTOS 217.079.768-80 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: B D-ALIMENTACAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
334 GILDA BRAS CRISOSTOMO 199.119.228-20 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VL.Unit V1. Total
Visto; e OALIMENTACAC 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
89 GLEICE TALITA COSTA 345.674.558-35 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit V1. Total
Visto: CARTAQ ALIMENTACAG 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficiério CPF Local de Entrega/Depto
17 HELIETE DOS SANTOS OLIVEIRA 350.562.538-80 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde V1.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficirio CPF Local de Entrega/Depto
266 IONE DE SOUZA SANTOS MAFRA RODRIGUES 062.908.266-97 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte € —— — — nit VL. Total
T CARTAQ ALIMENTACAO
Vinde: PASS Estas despesas foram pagas | 0 245
Metiouly . Bansileidrie cPr com recursos da Prefeitura
202 ISRAEL DANTAS DE BARROS 353.323.828 . - . E
Data: Servigo Operadora Linha Transporte C MUHICI[CIE!' de 530 Jose dos nit VI. Total
Visto: AR R ALIMENTIOAG Campos Contrato N2 163/17 50 234.50
Matricula Beneficiario CPF . oy
18 JAMILL! CRISTINA VIANA 383.354.328-05 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: A AT ALIMENTACAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
208 JAQUELINE DE SOUZA PEREIRA 846.679.407-78 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI1.Unit VL. Total
Visto: LG AliMENTARAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
285 JEYSE CRIS DA SILVA ROCHA SOUSA 283.326.618-04 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
278 JOELINDE SOQUSA SILVA 201.903.548-01 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde Vi.Unit V. Total
Visto: e el ENTARRO 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
3 JORGE LUIS DA SILVA 283.142,148-92 ALTO DA PONTE / 8JC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VIL.Unit VI. Total
Visto: SABINOALIMENTAGAD 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
20 JOSEANE VILAS BOAS FRANCA 322.098.708-79 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde Vi.Unit VI. Total
Visto: B NOALMIENTACAC 0 0 0 234,50 234,50
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Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
300 JULIANA APARECIDA VIEIRA SILVA 270.760.178-06 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde VL.Unit VI. Total
Visto: O MEN 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficirio CPF Local de Entrega/Depto
21 JUNIO PORTELA RAIMUNDO 419,730.188-02 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo QOperadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit V1. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
288 KARLIANY SOUSA DE BRITQ OLIVEIRA 353.152.988-92 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit V1. Total
Visto: CARTAQALIMENTAGAG 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
22 KAROLINE AGUIAR MATTOS 407.708.248-03 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VLUnit VL. Total
Visto: CARTAQ ALIMENTACAO 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
283 KELLEN CRISTINA AMIN 337.928.718-07 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Tr porte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit V1. Total
Visto: D RLBMENIAGAG 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
297 LAIDE DOS SANTOS 162.740.898-37 ALTC DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde VI.Unit VI Total
Visto: CARTAO ALIMENTAGAO 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
25 LEONARDO ALVARENGA DA SILVA 443,950.848-00 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI1,Unit VI. Total
Visto: R TANRALBENTAChD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula B ficiario CPF Local de Entrega/Depto
23 LUCAS DA SILVEIRA COELHO 379.981.438-86 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VL.Unit V1. Total
Visto: CARTAQ ALIMENTACAD 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
301 LUCIANA MARCELLI BRAZ 281.154.188-89 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VLUnit V. Total
Visto: gﬁg;’AO ALIMENTACAO 234,50
Matricula___ Beneficirio CPF Estas despesas foram pagas
286 LUCINEIDE SANTIAGO FERREIRA 071.282.428-64 com recursos da Prefeitura
i - o P VI. T
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd1 Muni cip al de 580 José dos otal
Visto: CARTAQ ALIMENTACAO 234,50
PASS Campos Contrato N2 163/17
Matricula Beneficiario CPF
201 MARCELLA BATISTA DA SILVA 046.136.364-00 AL LA T U e O ML T T Y e
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: R ADALIMENTAGAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
134 MARCIA SIMONE DE CASTILHO 121.820.358-77 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit V1. Total
Visto: CARTAQ ALIMENTACAO 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
135 MARCIO ANTONIO SIZENANDO ESTEVES 845.629.007-68 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde Vi.Unit V1. Total
Visto: SO ALMENTACAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
250 MARCOS ROBERTO QUIRINO 081.257.498-29 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
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Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VL.Unit VI, Total
. ART.
Visto: EASRSAO ALIMENTACAO 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
26 MARIA DAS GRACAS DELFINO 664.692.526-72 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde V1.Unit VI. Total
Visto: CARTAD ALIMENTACAC 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
332 MARIA DAS GRAGAS OLIVEIRA DE MELLO B36.215.204-49 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde V1.Unit VI. Total
Visto: AT ALBENIACAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficirio CPF Local de Entrega/Depto
298 MARIA EUNICE DA SILVA CABRAL 520.477.339-87 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde Vi.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAQ 8 0 8 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
299 MARIA PAULA ANGELIS DA GRACA 420.156.998-56 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VLUnit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
269 MARLENE DOS SANTOS SANTIAGO 639.924,267-34 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde Vi.Unit VI. Total
Visto: CARTAC ALIMENTACAO 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
27 MAURICEIA MIRANDA NOGUEIRA 279.675.868-08 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VLUnit VI. Total
Visto: CARTAQ ALIMENTAGAO 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
284 MICAELA RODRIGUES BAGRA 371.037.038-84 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VL.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula __ Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
32 RAUL SILVA SANTANA 403.953.648-76 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis FlsiQtde VI.Unit VL. Total
Visto: AT MOALIMENTARAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
258 REGINA PEREIRA DA SILVA 103.198.998-61 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VELUnit VI. Total
Visto: SARTHD ALIMBTAAD 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficirio CPF it
306 REGINALDO SOARES 279.682.698-81 !
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Vi Estas des pesas foram pagas V. Total
Visto: b e ALINEN A 0 com recursos da Prefeitura 234,50
Matricula  Beneficidrio CPF |  Municipal de 530 José dos
30 REIA SILVIA DE MATOS 706.115.995-20 | Campos Contrato N2 163/17
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Vii V1. Total
Visto: L ADALIMENTADAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
190 RITA DE CASSIA CURSINOG FRANCA 278.723.088-19 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
i CARTAO ALIMENTACAO
Visto: PASS 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
248 ROSEANE APARECIDA HENRIQUE 297.278.428-60 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SARIADALIMENTACAC 0 0 0 234,50 234,50
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Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: gﬁggﬁ\o ALIMENTACAO 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
292 VIVIANE PAULA MARTINS MIRANDA 070.266.706-46 68 / UPA PUTIM -8JC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VLUnit VI. Total
Visto: DA ALIMENTACAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
198 WAGNER BARIZON GOMES 228.217.338-44 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VLUnit VI. Total
Visto: A AOALMENTACAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
39 WALQUIRIA APARECIDA RAMOS 261.112.298-93 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde Vi.Unit VL. Total
Visto: CARTAC ALIMENTACAO 0 0 0 234,50 234,50
— PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
199 WILLIAM BOTECCHIA 340.068.668-95 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VL.Unit VI. Total
s CARTAO ALIMENTACAO
Visto: PASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
166 WILLIAN RAMOS PAULINO 474.241.458-60 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit V. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 234,50 234.50
PASS
LISTA DE CARTOES CANCELADOS
Matricula  Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto Servigo
RESUMO DO PEDIDO
Servigo Qtd. de Itens Qtd. de Beneficiarios Dt. de Crédito (*)  Dt. de Entrega (%) Valor dos Beneficios
B AP0 ALIBITACAD 1 100 30/09/2019 02/10/2019 23.287,50
Total: 1 Total: 100 Total do Pedido: 23.287,50
{*) © prazo de disponibilizagio de crédito/entrega dos servigos ;ag,;: sr.én?’ dall Stk :a pag e R::'-.paqp'nsti vinculado a cdo do pag e, na modalidade pés-

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

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

75590.00331 92450.870024 37269.629848 1
80530002328750

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
755
62073200

SODEXQ PASS DO BRASIL SERVICOS E COMERCIO
S.A.

SODEXO PASS DO BRASIL
69.034.668/0001-56

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0001-62

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 25/10/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 02/10/2019
Valor Nominal do Boleto: 23.287,50
Juros (R$): 0,00 Estas despesas foram pagas
IOF (R$): 0,00 com recursos da Prefeitura
Hulta (Re): 8,00 Municipal de 530 José dos
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00 Campos Contrato N2 163/17
Valor Calculado (R$): 23.287,50
Valor Pago (R$): 23.287,50
Identificacdo do Pagamento: SODEXO

Data/hora da operacdo: 02/10/2019 15:57:28

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

075599019
CMUEZOQSFR73RQTK

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/SII BC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 02/10/2019
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S BN e FATURA DE LOCACAO
Pl aya @ 18 VIA DESTINATARIO 000167

N2
PATRICIA MORAES COSTA PIAYA AVENIDA SANTA CRUZ, 167 - D, VERA CRUZ
FONE: (15) 98148-9999 i =
Inscrigdo CNP] /MF 14.666.079/0001-07
email: piaya@piaya.com.br Inscrigio Estadual 669.995.363.110 Insc. Municipal: 317995
Natureza da Operacio; LOCACAO

Via de transporte:
AVENIDA SANTA CRUZ, 167 JD VERA CRUZ - 18050-260 SOROCABA - SP Fone/Eax: 1533185453 Data de Emissio; 1/10/2019
USUARIO FINAL OU DESTINATARIO

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

Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 - BAIRRO ALTO DA PONTE
Municipio: SAQ JOSE DOS CAMPOS Estado  SP CEP 12.212-500
Insc. CNPJ (MF)  09.268.215/0010-53 Inscr. Estadual  Isento Inscri. Muni.
Cond. Pagamento. ATE 07/10,/2019
PRECOS
Unid. | Quant DESCRICAQ Talideio Total
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 |RAIQ-X FIXO DE 630 mA (CONJUNTO RADIOLOGICO COMPLETO ) R$  7.800,00 | R$ 7.800,00
1 |CONJUNTO DIGITALIZADOR DE IMAGENS DE RAIO-X CR 30 XM AGFA R$ 11.000,00 | R$ 11.000,00
7  |MONITOR MULTIPARAMETRICO DE SINAIS VITAIS R§  1.400,00 | R$ 9.800,00
2 |OXIMETRO DE PULSO DE MESA R$ 500,00 | R$ 1.000,00
2 |VENTILADOR PULMONAR VYAIRE IX5 R$  2.800,00 | R$ 5.600,00
2 |CARDIOVERSOR/DESFIBRILADOR R$  2.000,00 | R$ 4.000,00
6 |BOMBAS DE INFUSAD R$ 400,00 | R$ 2.400,00
3 |NOBREAKS R$ 300,00 | R$ 900,00
1 |VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5 R$  2.800,00 | R$ 2.800,00
1 |ELETROCARDIOGRAFOQ R$ 900,00 | R$ 900,00
LOCACAO DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS HOSPITALARES DE ACORDO COM
CONTRATO DE LOCACAO DE BENS MOVEIS.
PERIODO 01/09/2019 A 30/09/2019
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
VALOR TOTAL R$ 53.200,00
OBSERVACAO:
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 756 SICOOB  AGENCIA 5052 C/C 203.988-58
a

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

@
E SERVICOS DE SAUDE, NA UNIDADE DE PRONTOQ ATENDIMENTO UPA-ALTO DA PONTE , SITUADA NA RUA ALZIRO LEBRAO, 76, CEP 12212-500.0

- ACEITE DO CLIENTE
N® 000167 / /

Data Carimbo/ Assinatura
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5052 / 203988-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA Estas dEEpEEEE foram pagas
CPF/CNPI: 14.666.079/0001-07 com recursos da Prefeitura
ici do José dos
valor: R$ 53.200,00 Municipal de Sao
Campos Contrato N2 163/17
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: PIAYA NF167
Histérico:
Data /
Hora da 02/10/2019 15:56:44
operacdo:
Cédigo da operacdo: 00116666
Chave de seguranca: HXFP691CTZQ7TYHQ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

17
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU Numero da NF
DEPARTAMENTO DE FAZENDA E PLANEJAMENTO 00000421

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e Datae Horade Emisshe
PRAGA DA BANDEIRA, N.° 10 - CENTRO - MIRACATU - CEP: 11.850-000 01/10/2019 11:13:39

E-mail: tributes@miracatu.sp.gov.br

Cadigo de Verificagdo
AACO-A3BE1
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J. 03.626.100/0001-16 I.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 SERVIGOS
CP.F./CN.P.J.: 09.268.215/0001-62 L.M.: l.E.;
Nome / Razéo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PARQUE CAMPOLIM CEP: 18047626
Municipio: SOROCABA UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

EXAMES LABORATORIAIS EM ATENDIMENTC A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DO ALTO 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 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

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

Codigo do Servigo

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

Valor Total das Dedugdes (R$) |Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$)
0,00 62.000,00 3,00% 1.860,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Local de Prestacdo: Sede do Prestador.
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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/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2302 / 20549-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ANALISIS LABORATORIO SOCIEDADE
CPF/CNP3: 03.626.100/0001-16 Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
vaine R$ 62.000,00 Municipal de S3o José dos
Valor da tarifa: R$ 0,00 Campos Contrato N2 163/17
Finalidade: 10 - Credito em Conta
Identificacdo da operacdo: ANALISIS NF421
Histoérico:
Data /
Hora da 02/10/2019 12:34:26
operagao:
Codigo da operacdo: 00169857
Chave de seguranca: 01JHKLIJUH2LCU5RS
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 02/10/2019
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02/10/2019 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

e3

Ndmero da Nota
00000570

by Prefeitura de Sorocaba
?‘ Data e Hora de Emissao

4_' j ‘ SECRETARIA DA FAZENDA 01/10/2019 16:46:43
ey NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de Verificacio
9ae%e572

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA ME
CPF/CNPJ: 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

Nome/Razéo Social: 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
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Descrigdo:
SERVICOS DE LAVANDERIA PRESTADOS NA UIPA - ALTO DA PONTE, NO MUNICIPIO DE SA0 JOSE DOS CAMPOS NO PERIODO DE 01/05/2013 A 30/09/2019, CONFORME
[CONTRATO DE GESTAO 603/14.

ITEM ROMANEIQ NODATA UNIDADE PESO VALOR UNITARID TOTAL

1 1658 03/SET UPA PONTE 202,40 R$ 6,65 R§1345,96

[2 1659 06/SET UPA-PONTE 200,10 RS £,65 R$1330,66

3 1660 09/SET LUPA PONTE 202,50 R$ 6,65 R§1346,62

4 1661 13/SET UPA-PONTE 207,30 R$ 6,65 R§1378,54

5 1662 17/SET UPA-PONTE 200,00 R$ 6,65 R$1330,00

5 1663 20/SET UPA-PONTE 198,90 R$ 6,65 R§1322,68

7 1664 24/SET UPA-PONTE 201,60 R$ 6,65 R$1340,64

B 1665 27/SET UPA PONTE 197,20 RS 6,65 R§1311,38

TOTAL 1610KG RS 6,65 R$10.706,50

FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:

BANCO: SANTANDER AGENCIA: 0062

ICONTA CORRENTE: 13005398-7

[Tributavel tem Unitario I;ﬂ Total R:
SIM ERVICOS DE LAVANDERIA 161 6.65, 10.706,
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PIS (0,0000%): COFINS (3,0000%): INSS (2,0000%): IR (1,5000%): CSLL (2,0000%);
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.706,50
Valor Total das Dedugdes: Base de Calculo: IAliquota: alor do ISS:
R$ 0,00 R$ * * R$ ¥
OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 10/2019
Local da Prestacdio do Servigo: SOROCABA/SP
Prestador optante Simples Nacional

CNAE: 960170100 - LAVANDERIAS
Servigo: 1410 - Tinturaria e lavanderia.

Tributagio: TRIBUTAVEL S.N.
Incidéncia: SOROCABA/SP
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

https:/iwww.issdigitalsod.com.br/nfse/visualizarN ota.php?id_nota_fiscal=NjQzNjl4MjA=&temPre stador=Tg==&codCidIni=T145&rDecld=000341092 1 /? 0
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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: 62 / 13009398-7
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA
Estas despesas foram pagas
CRTICHPY: 22.962.315/0001-52 com recursos da Prefeitura
Valor: R$ 10.706,50 Municipal de 530 José dos
os Contrato N2 163/17
Valor da tarifa: R%$ 0,00 Camp f
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacio: FLEX CLEAN NF570
Histérico:
Data /
Hora da 02/10/2019 12:35:20
operagdo:
Codigo da operacdo: 00170029
Chave de seguranca: E8SAX9RHH8HRASGCY

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 02/10/2019 21
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 105
01/10/2019 15:49:32 1/10/2019 365054405

ITU - 8P

00.345.654/0001-57 | Inscrigho Municipal | 29123 [ Municipio ITU - SP
p | . JOSE AUGUSTO PICKARDT, AV 55 - ITU NOVO CENTRO CEP: 13303527

SALA 08

33576906 a'malh i

ESCRITORIOCENTRALTATUI@HOTMAIL.COM

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

SERVICOS PRESTADOS DE GEST.
MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS CAMPO

09.268.215/0001-62 nscrigao Municipal LM&mcéala‘ SOROCABA - SP
EP | RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 - PARQUE CAMPOLIM CEP: 18047-626
: Telefon a"'_" “gemall: | aline.costa@incs.med.br

DICAMENTOS PARA A UPA ALTO DA PONTE  NO

M FARMACIA E ALMOXARIFADO , MATERIAIS E ME
S - SP , REFERENTE AO MES DE SETEMBRO/2019

OE

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

17.01 /866070001 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

69.300,00 69.300,00

69.300.,00
2,00
0,00 () Sim (X) Nao
69.300,00 R e 0,00
; 2-Nao

Avisos

fornecido pelo Tomador dos Sewigés.
podera ser verificada no site, itu.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cadigo de Verificagéo.
PP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

.“II—. Umé' via desia tha Fiscal sera enviada através do e-mail
2- A autenticidade desta Nota Fiscal
3 - Documento emitido por ME ou E
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Internet  BAnk ing  CAIXA Page 1 of 1
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPIJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4522 / 24008-6
Tipo de pessoa: JURriDICA
Nome: INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE
CPF/CNP3J: 00.345.654/0001-57
Valor: R$ 69.300,00 Estas despesas foram pagas
Valor da tasifs: R$ 9,50 COMm recursos dii Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Campos Contrato N2 153;1}.
Identificacdo da operacdo: INTEGRA NF105
Historico:
Data /
Hora da 02/10/2019 12:36:03
operacao:
Codigo da operacdo: 00170154
Chave de seguranca: N7F6A22SL1H9T3L4
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 02/10/2019
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Qo

RECEBEMOS DE DELTA HIGIENE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO, EMISSAD: NF
12/07/201% VALOR TOTAL: 996,00 DESTINATARIO: 00191 3-INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - RUA ALZIRO LEBRAO, 76, ALTO DA PONTE, =
12212-531-8A0 JOSE DOS CAMPOS-SP 000.029.139
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR E

SERIE 1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
2 DOCUMENTO
e AUXILIAR DA
JELTA NOTA FISCAL
fob o ELETRONICA
CHAVE DE ACESSQ
DELTA HIGIENE LTDA O ENTERADA 3519 0708 8945 4100 0112 5500 1000 0291 3910 0031 9657
RUA SOLUCOES DO LAR, 291 - GLP2 - JD RIO COTIA 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
06716-020 COTIA - SP 000.029.139
FONE: (11) 4617-8700 e ablene www.nfe.fazenda.gov.br/portal
deltahigiene@deltahigiene.com.br FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA C/ SUBST TRIBUTARIA 135190522136988 22/07/2019 13:55:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNE]
278.205.571.117 08.894.541/0001-12
DESTINATARIO
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (001913) 09.268.215/0010-53 22/07/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ITAPETINGA, 290 - CNJ 02 JARDIM SATELITE 12230-740
MUNICIPIO uUF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA
SAO JOSE DOS CAMPOS SP (15) 3357-6906 ]
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF INSCRICAQ ESTADUAL
09.268.215/0010-53
ENDERE(Q BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA ALZIRO LEBRAO, 76 ALTO DA PONTE 12212-531
MUNICIPIO UF FONE / FAX
SAOQ JOSE DOS CAMPOS SP (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
0,00 l 0,00 I i I g | 996,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
3 i J , | i | 0,00 ‘ 996,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPI/CPF
DELTA HIGIENE LTDA 0-Remetente | 08.894.541/0001-12
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA SOLUCOES DO LAR 291 GALPAO 2 - JD RIO COTIA COTIA Sp 278.205.571.117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESC BRUTO PESC LIQUIDD
00002 8,000 8,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID| QUANT [ VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR| ALIQ. | V.APROX.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
110079 [ CONTAINER RE 57X74X1,06 - 240 L C/TAMPA 39229000 060 ] 5405 | UN 2[498,001996,00 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
INFORMACOES 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 ¢ 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67¢Q
FRN Tnformatics Lida | wiww Jkn, comm br ~Gerado em 220772010 &5 T4:07 pelo UmDANTE 16,33 Plos | www unidante.combr
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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: 4072 / 003 / 00001105-1

Nome destinatéario: DELTA HIGIENE LTDA

Valor: R$ 498,00

Identificacdo da operacio: DELTA NF29139

Data de débito: 02/10/2019

Data/hora da operacéo: 02/10/2019 13:05:30

Codigo da operacido: 29736305
Chave de seguranca: QY61JRL2SL68C544

DEBITO REALIZADO COM 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

2
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QU

RECEBEMOS DE DELTA HIGIENE LTDA DS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA A0 LADO. EVISSAD,
18107/2019 VALOR TOTAL: 3.914,50 DESTINATARIO: 001913-INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - RUA ALZIRO LEBRAO, 76, ALTO DA PONTH NF-e
12212-531-SA0 JOSE DOS CAMPOS-SP 000.029.091
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
rF DOCUMENTO
DJELT NOTA FISCAL
aialidese ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
DELTA HIGIENE LTDA 0-ENTRADA 3519 0708 8945 4100 0112 5500 1000 0290 9110 0029 0912
RUA SOLUCOES DO LAR, 291 - GLP:Z -JD RIO COTIA 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
06716-020 COTIA - SP
FONE: (1) 4617-8700 0'&{}{219!50?1 www.nfe.fazenda gov.br/portal
deltahigiene@deltahigiene.com.br FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
VENDA NO ESTADO 135190512567990 18/07/2019 08:29:37
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNET
278.205.571.117 08.894.541/0001-12
DESTINATARIO
NOME | RAZAG SOCIAL CNPI 7 CPF DATA DA EMISSAD
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (001913) 09.268.215/0010-53 18/07/2019
FNDERECO BAIRRO | DISTRITO TEP DATA DA SATDA
RUA ITAPETINGA, 290 - CNJ 02 JARDIM SATELITE 12230-740
MUNICIPIO TF  [FONE / FAX TRSCRICAD ESTADUAL TIORA DA SATDA
SAO JOSE DOS CAMPOS SpP (15) 3357-6906 I
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCTAL CNPITCPF TNSCRICAD ESTADUAL
09.268.215/0010-53
TNDERECO BAIRRG / DISTRITO TEP
RUA ALZIRO LEBRAO, 76 ALTO DA PONTE 12212-531
MUNICIPIO TF FONE / FAX
SAQ JOSE DOS CAMPOS SP (000) 0000-0000
FATURA / DUPLICATA
@09“00] 16/09/2019  3.914,50 |
CALCULO DO TMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
10,00 | 145,80 J : | 0,00 I 3.914,50
VALOR FRETE VALOR SEGURD VALOR DESCONTO GUTRAS DESP VALOR IP1 VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
> | > | : ’ ) [ ) | | 3.914,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT TLACA DOVEIC |UF  [CNPI/CPF
|DELTA HIGIENE LTDA 0-Remetente | 08.894.541/0001-12
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAD ESTADUAL
RUA SOLUCOES DO LAR 291 GALPAO 2 - JD RIO COTIA COTIA SP 278.205.571.117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD FESO BRUTO TESO LIQUIDO
170 00170 364,600 364,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST [ CFOP | UNID| QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cMS | IcMs | 1cMS | TRIBUTOS
020026 | COPO DESCARTAVEL 180ML MASSIMO C/ 2500 39241000 060 | 5405 CX 10| 61,50 |615,00 0.00 0,00 192,43
020305 | LENCOL HOSPITALAR 6 X 70 X 50 - DELTA 48182000 060 | 5405| FD 10| 58,21 582,10 0,00 0,00 48,20
020230 | P.H.R.100% CELULOSE PSA § X 300 MTS 48181000| 000 5102| FD 20| 40,50 | 810,00 |810,00 (145,80 18 66.42
(20285 | P.T.B.100% CELULOSE 6 X 200 - DELTA 24 G 48182000| 060| 5405| FD 10| 64,50 | 645,00 0,00 0,00 53.41
020331 | P.T.L.100% CEL.23 X 21 C/1000 - 26 G PRE 48182000| 060| 5405 FD 60| 11,50 690,00 0,00 0,00 57,13
010388 | SAB. REFIL ERVA DOCE 800 ML - AUDAX 34013000| 060 5405| UN 60| 9,54 (572,40 0.00 0,00 179.10

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

Campos Contrato N2 163/17

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
SEU PEDIDO: ORC.044907

ICMS COBRADO ANT POR SUBST TRIB (DEC 45490/00 ART 313K DO RICMS/SP)
Trib aprox R$: 382.96 Federal, 213.73 Estadual e 0.00 Municipal,

Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ

FRN Informatica Leda [ www Thn.com br Crerado em T8/07TZ0TT 45 U833 pelo UMDANFE 3.6.33 PIus | www unidante.com br
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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

4072 /003 / 00001105-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacdo:

DELTA HIGIENE LTDA
R$ 3.914,50

DELTA HIGIENE NF29091

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

02/10/2019

02/10/2019 13:06:17

Codigo da operagdo: 29738086

Chave de seguranca: 7VZ9I3GMA4X08NJ0

DEBITO REALIZADO COM 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 02/10/2019
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Ol

G x =
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [ ar
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
26/08/2019 11:48:23
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Venficacao
ZT5C-JUCE
PRESTADOR DE SERVICOS
CEFR/CMNPJ 01.739.951/0001-40 Inscrigdo Muricipal 4.089.734-6
MNome/Razac Social STAR SERVICE PRESTADORA DE SERYICOS LTDA-EPP
|n Enderego AV CARIDCA 00375 - VILA CARIOCA - CEP: 04225-001
J Muricipio: Sde Paulo LF sp
TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razéo Social INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CFF/CMPJ 09.268.215/0005-96 Inscrigéo Municipal -
Endersco AV Alfredo lgndcio Nogueira Penido 256, sala 2001 Box 1020 - Parque Residencial Aguarius - CEP: 12246-900
Municipic. S8o José dos Campos UF sp E-mail antonio.pereira@incs.med.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNF  weee Nome/Razdo Social —-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTAGAC DE SERVIGOS DE DESINSETIZAGAO, DESRATIZAGAO, LIMPEZA DE CAIXA [‘ AGUA , TROCA DOS
REFIL DOS FILTROS E (CARFINAGAO) CORTE DE MATO.

LOCAL ONDE O SERVIQO E PRESTADO: UPA ALTA PONTE, SITUADO No ENDERECO RUA ALZIRC LEBRO, 76 - SAo
JOSE DOS CAMPOS.

VALOR: RS 3.974,84

VENCIMENTC: 03/09/2019

RETENGAO pIs: 0.65% RS 25,83
RETENGAO CONFINS: 2% R$ 118,24 Estas despesas foram pagas
A efeitura
RETENGAC CSLL: 1% RS 39,74 COM recursos di Pr ’
A Municipal de 530 José dos
RETENCAC IFRF: 1z Ry 39,74
Campos Contrato N2 163/17

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.974,84
INSS (RE) IRRF (RS) CSLL(RY) COFINS (RE) PIS/PASER (RE)

Cédigo do Servco
01465 - Dedetizagdo, desinfecgdo, desinsetizagdo, imunizagio, higienizagdo e congéneres.

Valor Total das Deducoes {(R§) Base de Calculo (RE) Alinuota (%) Valor do 155 (RF) Credito {R§)
0,00 397484 5,00% 198,74 0.00
Muricipio da Prestag %o do Servigo Mumero Inscricao da Obra Valor Aproimado dos Tributos [ Fonte
OUTRAS INFORMACOES

(1] Esta NFS-e foi emifida com respalde na Lei n® 14 097/2005: (2) Data de vencimente do 155 desta NFS-2° 10/09/2019;

28
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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

3124 /003 / 00000525-5

Nome destinatéario:

Valor:

Identificacdo da operacéo:

STAR SERVICE P SERVICOS LTDA
R$ 3.974,84

STAR SERVICE NF2113

Data de débito:

Data/hora da operacgédo:

02/10/2019

02/10/2019 15:36:04

Codigo da operacdo: 30140385

Chave de seguranga: CEE4S01F213J1U3N

DEBITO REALIZADO COM 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.bt/SIIBC/imprime _transferencia. processa 02/10/2019
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CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Nome:

Conta:

Produto:

Tipo de Resgate:

Nota resgatada:

Data do Resgate:

Valor do Resgate:

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

CDB FLEX EMPRESARIAL

Parcial por nota

20190930 000681

240.000,00

03/10/2019

Data da operacdo: 03/10/2019 00:15:26
Nota do resgate: 20191003000343

Chave de seguranca: J3N4H4772X5HCP3C

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/rendaFixa_resgate_comprovante investim... 03/10/2019
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CAIA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 7027-0/190210-5

Tipo: DOCE

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: EDSON DE PAULA SILVA
CPF/CNP] destinatario: 218.594.848-24

Valor a ser transferido: R$ 2.291,97

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 2.301,47

Identificacdo da operacdo: EDSON SILVA

Data de débito: 03/10/2019

Data/hora da operacdo: 03/10/2019 12:19:22

Codigo da operacgdo: 00034232
Chave de seguranca: 7FHR6T2QP8KPFI6F

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 03/10/2019 31
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 175-9/65728-X

Tipo: DOCE

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

Valor a ser transferido: R$ 1.600,05

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 1.609,55

Identificagdo da operacéo: GILDA CRISOSTOMO

Data de débito: 03/10/2019

Data/hora da operagao: 03/10/2019 12:20:09

Codigo da operagdo: 00034296
Chave de seguranca: C1GF11MY3JCWYLR4

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.bt/SIIBC/imprime_doc.processa 03/10/2019 32
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrdénico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 3297/1085295-3

Tipo: DOCE

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

Valor a ser transferido: R%$ 3.885,45

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 3.894,95

Identificacdo da operacdo: CRISTIANE CAMPOS

Data de débito: 03/10/2019

Data/hora da operagao: 03/10/2019 12:23:03

Codigo da operacao: 00034552
Chave de seguranca: 7RALKKAQSUNRUFFR

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 03/10/2019 33
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 356/1015577-8

Tipo: DOC E

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

Nome destinatario: DANIELLE ORTIZ DE CAMARGO SOUZA
CPF/CNPJ destinatario: 304.577.228-51

Valor a ser transferido: R$ 3.538,78

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 3.548,28

Identificacdo da operacdo: DANIELLE SOUZA

Data de débito: 03/10/2019

Data/hora da operacéo: 03/10/2019 12:26:01

Cédigo da operagdao: 00034815
Chave de seguranca: LR81G75XS2MS4PZQ

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 losé dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime doc.processa 03/10/2019 34
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

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

Conta destino: 93/60049794-7

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

Identificacdo da operacdo:

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

DENIS RODRIGUES PINTO
330.650.608-76

R$ 2.345,93

R$ 9,50

R$ 2.355,43

DENIS PINTO

Data de débito:

Data/hora da operagao:

03/10/2019

03/10/2019 12:29:04

Cédigo da operacgdo: 00035450
Chave de seguranca: 2GLFAS5TS2GRTTX52

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

03/10/2019
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CAIA

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

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

Conta destino: 3310/1097311-1

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

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

JORGE LUIS DA SILVA

283.142.148-
83.142.148-92 Estas despesas foram pagas

R$ 1.945,09 com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos

Data/hora da operacéao:

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Campos Contrato N2 163/17
Valor total a ser debitado: R% 1.954,59
Identificacdo da operagdo: JORGE LUIS
Data de débito: 03/10/2019

03/10/2019 12:31:26

Cdodigo da operacdo: 00035664
Chave de seguranca: FS5WO9THX1GCTHUS52A

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

03/10/2019
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

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

Conta destino: 2021/1035629-9

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

Identificacdo da operacgdo:

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

MARIA EUNICE DA SILVA CABRAL

520.477.339-87
R$ 1.954,40

R$ 9,50

R$ 1.963,90

MARIA CABRAL

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

Campos Contrato N2 163/17

Data de débito:

Data/hora da operacao:

03/10/2019

03/10/2019 12:33:54

Codigo da operacéo:
Chave de seguranca:

00035904
392Z0PPAMTAV3SSM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

03/10/2019
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

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

Conta destino: 2021-0/1032111-8

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

Identificacdo da operacdo:

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

VANESSA DE JESUS LEMES

443.567.218-96 Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

R§ 2.654.56 Municipal de S3o0 José dos
R$ 9,50 Campos Contrato N2 163/17
R$ 2.664,06

VANESSA LEMES

Data de débito:

Data/hora da operacédo:

03/10/2019

03/10/2019 12:35:42

Cédigo da operacdo: 00036054
Chave de seguranca: L58LMSKWGCCK5SF1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

03/10/2019
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

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

Conta destino: 2021/60015417-9

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

Identificacdo da operacdo:

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

VANESSA MIGUEL DE MELO
105.718.566-32

R$ 2.305,83

R$ 9,50

R$ 2.315,33

VANESSA MELO

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

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

03/10/2019

03/10/2019 12:37:22

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

00036178
RFXU1S93KGSR62PZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

03/10/2019
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FGTS

FUMNDO GE GARANTIA DO TEMPO DE SEAVICO
GFIP — SEFIF 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

OB

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM

03/10/201% - 09:57:34

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

{02-CDD/TELEFONE

(0011)22363233

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERACAD

281.253,868

|{06-0TDE TRABALHRDORES

07-aLiQUOTA FGTS

29 | 8

08-CdD RECOLHIMENTO

[ 115

09-ID RECOLHIMENTO

017280-9

|10-INSCRIGAOQ/TIRPOY § )

09.268.215/0010-53

11~-COMPETENCIA

12-DATRE BE VALIDADE

09/201%9 07/10/2018%

13-DERGSITO + CONTRIE SOCIAL

14-ENCARGOS

22.500,289

0,00 |

!?E—TGZRL L RECOLHER

22.500,29

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2019*%

858100002253

002801791918

007633050803 926821500105

FT

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMEN
GERADA EM 03/10/2019

AUTENTICACAO MECANICA

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

| 01-RAZAD SOCIAL/NOME

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

|02-0DD/TELEFONE
1

(0011)22363233

03-FPAS 04-5IMFPLES

639 1

05-REMUNERACAD

281.253,68

06-QTDE TRABALHADORES

07-ALIQUOTA FGTS

99 8

08-CO0 RECOLHIMENTD

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-2

10-INSCRIGAD/TIPO( & )

09.268.215/0010-53

|11-COMPETENCIA
1

12-DATA DE VALIDADE

09/2019 07/10/201%9

13-DEPGSITO + CONTRIB SOCIAL

22.500,29

14-ENCARGOS

0,00 |

| 15-ToTAL A RECOLHER

22.500,29

**YVALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2019**

858100002253

002801791918 007633050803

926821500105

INHIRTR R

(RN

AUTENTICACAQ MECANICA
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IntE rmet Ba.nkIng cAL: XA

CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Page 1 of 1

Nome:

Conta de débito:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 /003 / 00002427-5

Representacédo numérica do cédigo de barras:

858100002253 002901791918 007633050803 926821500105

CNPJ/CEI empresa:

09.268.215/0010-53

Céd. convénio: 0179

Data de validade: 07/10/2019
Competéncia: 09/2019
Valor recolhido: 22.500,29
Identificacdo da operacdo: FGTS ALTO

Data / hora:

Data de Débito:

03/10/2019 16:55:20

03/10/2019

Codigo da operagdo: 00568971
Chave de segurangca: PWVFPNVJ19YLFIOT

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

Campos Contrato N2 163/17

03/10/2019
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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/CNPI: 09.268.215/0001-62

Banco: 237 - BRADESCO - 060746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6015/ 5226-4

Tipo de pessoa: FiSICA

Nome: MARCIO ANTONIO SIZENANDO ESTEVES

CPF/CNPI3: 845.629.007-68

Valor: R$ 2.345,93

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: MARCIO ESTEVES

Histérico:

Data /

Hora da 03/10/2019 16:50:48

operagao:
Codigo da operacao: 00124068
Chave de segurancga: 7007HVC04UKY579N

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 Estas despesas foram pagas
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 163/17

https://internetbanking caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 03102019 42
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

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

01 - Conta Corrente
1326 / 1578-4

FisicA

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

Valor: R$ 2.693,63

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: REIA PORTELLA

Histérico:

Data /
Hora da 03/10/2019 16:51:22
operacdo:

Codigo da operacgdo: 00124223
Chave de seguranca: 7R50WHSAWO0ZXJ9T1

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 03/10/2019 43


User
Novo carimbo


IntErnet  B:ankIng CAIxA Page 1 of 1
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 7427 / 6200-0
Tipo de pessoa: FiSICA
Nome: FABILENE MAZZOCATO
CPF/CNPJ: 275.939.298-84
Valor: R$ 1.739,34
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagao: FABILENE MAZZOCATO
Historico:
Data /
Hora da 03/10/2019 16:52:03
operacao:
Cédigo da operacdo: 00124397
Chave de seguranca: RZGCXZYTHFN2PMWF
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 03/10/2019
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In_tErnet...B_aNking CAIXA Page 1 of 1
CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JuriDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 8048 / 47097-8
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: THIAGO MENDES TEODORO
CPF/CNPJ: 426.300.848-09
Valor: R$ 1.589,24
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Credito em Conta
Identificacdo da operacgdo: THIAGO TEODORO
Historico:
Data /
Hora da 03/10/2019 16:52:41
operagao:
Codigo da operacdao: 00124535
Chave de seguranca: 5YVMQP2Y58YSYNN7?7
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 M2 163/17
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted terc.processa 03/10/2019
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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: 341 - ITAU - 060701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 8743 / 3515-9
Tipo de pessoa: FiSICA
Nome: THIAGO QUEIROZ PADILHA
CPF/CNPJ: 225.077.568-02
Valor: R$ 691,86 Estas despesas foram pagas
Valor da tarifa: R$ 9,50 com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Campos Contrato N2 163/17
Identificacdo da operagdo: THIAGO PADILHA
Historico:
Data /
Hora da 03/10/2019 16:53:18
operacdo:
Codigo da operacao: 00124690
Chave de seguranca: UH6WIEHG8GEHCVHS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted_terc.processa 03/10/2019 46
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|N (S %f?} DESPESAS PAGAS POR VIVIANE UPA ALTO DA PONTE - 09/2019
DESCRICAO VALOR DATA
CIRUVALE MATERIAS CIRURGICOS R$46,00 02/09/2019
POSTO GASOLINA R$28,57 05/09/2019
CLODOALDO HUMBERTO VISCARDI (EXAUTOR ) R$119,99 10/09/2019
POSTO GASOLINA R$30,00 10/09/2019
FABIO JOSE NEPEL (DOBRADICA) R$91,60 10/09/2019
LUCHETTI MAT. CONSTRUGAO R$264,15 16/09/2019
POSTO GASOLINA R$30,05 16/09/2019
CORREIO R$9,50 18/09/2019
POSTO GASOLINA R$30,00 19/09/2019
POSTO GASOLINA R$30,00 24/09/2019
PASSE FUNCIONARIA BEATRIZ R$37,80 12/09/2019
POSTO GASOLINA R$30,00 02/10/2019

VALOR TOTAL

R$747,66

ADMINISTRAGCAO UPA ALTO DA PONTE - SIC

DATA: | |

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o 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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Lx 30-220V

RgCEBEMOS DE CLODOALDO HUMBERTO VISCARDI 30422017833 OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e ‘

TA D-E. RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECE-EIEDOR NO 000 009 4y 504

SERIE:002
DANFE
Nota Fiscal Eletrénica
HUMBERTO VISCARDI |{,.
(11 Entrada
. Sai o sy
NU Ca 00 9 04 CHAVE DE ACESS0
i - 0.008.5 0 2000 0095 0413 319
Rua Carlos Stefanini, 9 - Jd. Acapuico, Itajobi, SP - SERIE-002 3519 0928 4300 9400 0158 5500 2000 0095 0413 3192 0438
CEP: 15840000 Fone: 001799743 : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha i de1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora -
NATUREZA DA OPERAGAD PROTCTOLO DE AUTORIZAQAO DE US0
venda de mercadoria para consumidor final 135190561709  10/09/2018 13:40:16
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNRJ
367029388111 28.430.094/0001-58
DESTINATARIO | REMETENTE
NDME:-HAZAO Soc_lm. C.MPJICRF, DATA DA EMISSAD
Viviane Miranda 070.266.706-46 10/09/2019
EMNDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADA | SAIDA
Rua Serra Dos Carajas, 388 Jardim Altos de Santana 12214390 10/09/2018
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Sao Jose dos Campos 001239219509 SP 13:39:28
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICM3 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 119,99
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 119,99

TRANSPORTADORNOLUMES
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
MERCADO ENVIOS SERVICOS DE LOGISTICA LTDA. g - Sem frete 20.121.850/0001-55
EMDERECH MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
Av. das Nacoes Unidas 3003 QOsasco 5P |492875457118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESC LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
| P&mﬁn'ﬁ% |DESCR1CAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS | NCM/SH |csosw] CFOP | UNID, l QTo. l VLR UNIT, l VALOR TOTAL 1 Sohs | VIEIL“%E | VIEOR m
I 75764840 lﬁ:::;'g;gﬁffﬂf;gi;;f“ Industrial Alts l 34145090 l 0102 l 5102 | UN l 1| 119,991 119.99! 000 n,unl o.unl o.enl 0,00

CALCULD DO ISSQN

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

INSCRIGAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULD DO ISSQN

VALOR DO I1SSON

DADOS ADICIONAIS

Emitido por ME/EPP optante do Simples Nacional.
Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$19,44.

RESERVADO AC FISCD
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" ; B \'\\3;0’)\

| LiNnX
PIRAQUARA
FAQUARA COMERCIO VAREéESTﬂ OE COMBUSTIVEIS E

JA PIRAQUARA CLUB, 477, Nag Informado, VILA
SINHA, SAD JOSE DOS CAMPOS, 12212-630

ENP m Pﬁj Bl/nuﬂl 42 IE bd‘\&urtllmfl

Extrat 121400
fUPUH FISCAL ELETR@NICD - Sﬁl

JLNFJ do CDnvum1dur Nau 1nfuamad|
,LU LrSiiﬂT UN UL Un R$ (VL TR Rir* UL ITEH P$

1 €96 LOb E HNUL LUHUH 11 “’0 L X 2,5ﬁ9

B3) 30,00
TAL R$ 30,00
heiro 30,00
aco RS 0.00

ﬂEtP crime quum Junega
3ERU&LUE5 DU FDN RIBUINFF

ib aprox R$: 4,03 Federal e 3,60 Estadual
nte: IBPT/empresometro SA16F8
NC: PETERSON TN:1 PDV:1 ATEND:7

aiur dprux1mad0 duu tribulu du 11Em

SAT No 000523044
10/09/2019 - 13:45:55

519 0307 8636 6100 0142 5500 0523 0441 2140 0933 5388

[

|

|

I

I

I

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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: DECLARAGAO DE CONTEUDO
Codigo de rastreamento: PU924678017BR

REMETENTE DESTINATARIO
NOME: Fabio Jose Neppel NOME: Luiz Daniel
ENDERECO: Rua Aviador Harry Bolmann 178 ENDEREGO: Rua Serra Dos Carajas 388
CIDADE: Sdo Bento do Sul UF: Santa Catarina CIDADE: S&o José dos Campos UF: 8éo Paulo
CEP: 89280058 CPFICNPJ: 00895576970 CEP: 12214390 CPF/CNPJ: 07026670646
IDENTIFICAGAO DOS BENS
ITEM CONTEUDO QUANT. VALOR
1 Dobradica Vai E Vem Bar Bang Bang 3 Niquelada Worker 4 91.6

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

VALOR TOTAL 4 91.6

PESO TOTAL (Kg)|

DECLARAGCAO

Declaro que ndo me enquadro no conceito de contribuinte previsto no art. 4° da Lei Complementar n° 87/1996, uma vez que
néo realizo, com habitualidade ou em volume que caracterize intuito comercial, operagdes de circulacao de mercadoria, ainda que se
iniciem no exterior, ou estou dispensado da emiss&o da nota fiscal por forca da legislagdo tributéria vigente, responsabilizando-me, nos
termos da lei e a quem de direito, por informagdes inveridicas.

Declaro ainda que ndo estou postando conteudo inflamével, explosivo, causador de combustao espontanea, toxico,
corrosivo, gas ou qualquer outro contelido que constitua perigo, conforme o art. 13 da Lei Postal n® 6.538/78. O

j@ j ‘ /}C) o zM" /4,4,(?1‘9 & /&j/j )4.[%

Assinatura do Declarante/Remetente

OBSERVAGAO:

Constitui crime contra a ordem tributéria suprimir ou reduzir tributo, ou contribuicdo social e qualquer acessorio (Lei 8.137/90 Art. 1°, V).
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e B ESIUS DE TUCEEIR g I aEA £ S F RO ST L AU ¥ SRR R o e -:-«‘--'-m'=rk’v.j[-" e L i
T DAUADE RECEBRTNTO | IDENTIFICACAD F ASSINATURA DO RECEBEDOR | N°000.084.626

B | B Série 1 |
i = |

i

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

| IDENTIFICACAO DO EMITENTE e S S e
| LUCHETTI COM DE MATS P/CONSTRUCAO | i VL wmﬂl

AVENIDA RUI BARBOSA N° 651 - VILA | 0- ENTRADA |‘"1"_1[ (CHAVE DE ACESSO
ZIZINHA - SAO JOSE DOS CAMPOS-SP 1= SAIDA L1 3519 0960 1908 6500 0190 5500 1000 0846 2610 0046 0014
ludwl_b_ CEP 12211-003 | NY000.084.626 7
: bperoma e FONE (12)39288101 i =y t : " L ;
: ' I SERIE | | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha t de 1 J www nle fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadori
[ SATUREZA DA OPERACACQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO ——
Venda com substituicao tnbumna / Venda de mercadoria ddqu 13<19(I(ﬁ?699964 - lf:mw"til‘} 12:44:49
(NSCRICAOBSTADEAL S TINSCESTABUAL sosie TRBTTARO. ol MRS S S
645007835114 ! ! 60.190.865/0001-90
DESTINATARIOREMETE \TF
i NOMEHAZAD SOCIAL . | CNPUCPE T BATA DA EMISSAO ]
| [ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE i U‘) 768 7!‘5 D010-53 |6i09f3‘0|0
i EXDFRECO . | BAIRROY DISTH;;;—;'.‘I_- - ] CEP e DATA II\T\;;:«UN ‘-\ID“\__ -
' RUA ALZIRIO LEBRAO 76 CALTO DA PON E | 1"""1" 300 16/09/2019
L. - - e = " ek i e b I —— .- R
1 \_1l NCIPIO | FONEFAX I. ¥ | I\\r Im. A0 L-\ram al, HORA DA ENTEADA/SAIDA 1
| SAD JOSE DOS CAMPOS | (12)39315213 | 5P I & -ll |4 5
CALCULO DO IMPOSTO N
f BASE NF CALCHLO DO ICMS o | VALOR DU IC WS | BASE DE CALCLLD D!;?L';\i\ 51 \-'._\I.(IR DOICMS ST = | VALOR TUr'\I: DOS FREOL 10 . ._
1 2298 | 4,10 | 0.00 | 0,00 264,15 |
T’ VALOR DO FRETFE =:? VALOR DO SEGH R(J i DESCONTO , OUTRAS DESPFSAS ACESSORIAS i VALOR DO \ AlLOR Ti} l_‘\'l-’lll-\ 501 J-l__ - \
(.00 | 00 0.00 | 0.00 | 0,00 | 264,15
I'R. \'\\PORT-\DORJ’\‘O{ L '\1!‘; TRANSPORTADOS
("NomEmrAzZAO saCiAl B T FRETE POR CONTA [copiGo ANTT | PLACA DO VEICULO ?:l- CRpNERE N |
I L 9-SEM FRETE | , | |
| ENDERECH | MENICIRLO UF | INSCRICAO ESFADLAL e
L S A ) s e
[}_\_I_H_}‘i I)O PR()D( 'I OJ'SFR‘\ 1o o
COMGO ! DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO | Newsn .(‘s'l':('wrf UNID | QID. | VLK ONIT. | v.Esc, | VLR TOTAL |oBcoms VLR IEMS | \uurll :::‘: \t:':i.
Tt IRLG ESTERA SOLD 075 MM C/UNIAG COVAL 1 a8 18008 'u- s | pC | T ran0 | 2493000 I a0 meo 000]  GO8 wgd G
| Tonal ap m.:n.uiu de tributos federals, estaduis < muniipas | | I |
_[Rs72. ! | | | i L i B |
14148 |-\I!L‘s|\ 0 PVC 175 GR EXTRA FORTE (VERM) L 38061000 ] 060 | siaz]| Fe LU | 2S00 0,001 27 274 400) ol poa pol
! [AMANCO | | | f ! : I I I '
{ | Tokal aprosumade de inbutos federais, ustaduils © MURCHHES i I | | | | | i |
- ﬂ PP — — e e e et I ) SSCALMES — I P __l_ e Mo e — » EEF e
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17 CE oS
= ) R A
5JCAMPOS, \§
Consty Lida
e o o
f\ltl:Ol)DI‘\‘iQ\ i B
[ |~-:u|_t LoMUNICIPAL —I VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALEYLO DO Lsfa(}r\ | VALOR DO hsr)\ _ i
; ! 0.00 | 0,00 | 0.00 |
i \DI‘)‘\ r\le I(]'\ \1‘\ ; ) I o . N
;‘ INFORMACOES COMPLEMENT. ARL‘ RESERVADO AG FisCy
(e, A ——
| 5 A P DA rs z = ' |
| f |
| ]
| |
| i
| |
S s SNSRI PO —
Ipressa eni 1609 “fln‘! 1241 Dessnvolvide por Vinkasoft formatica Lida. - waww vinhasolt coin.
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" RECE DE POSTOS SETE ESTRELAS
SETE FSTRELAS COMERCTD B DERIVADYS DE PETRILED L
s SEN TEOTONTO GELELA 206) Nag infrraado UL BETANIA SAO J4
SE DOS CAMPOS S¢

ENPJ 00256893001536 1E G452 7061111

Extrato Mo, 099462
UPOH FISCAL ELETRAKICO - SAT

CHPY do Lonsunider:

01 OFSE | OY0 B U U RS | (Ve TR Rsie | UL TTEN RS
40700003910 GASOLTRA COMMETITOTO LT A &eB8d (14,40 30.0%

1 bruto 48 itens 30.05
[ 4 30.05
ag de Crédito 30,09

e GrinE guen sunega

(5 PARA EHTREGR
e
(; LONSUR DDA

RUAGBES 00 CONTRIBUINTE
BOMER 1 BICO 1K1 526177, 19 EF 5261649

ur sproximado dos tribitos dooitsn

It aprocinads dus teibutas deste cupan RS 14,40

iforhe Lei Fed. 12, 741/2012
SAT Ho. 000507054

16/04/2019 = 07:44:47

| O860 IS0 4300 1536 5900 0907 O5AD 946 G949 wIh

L

£CT - EMP, BRAS, DE CORREIOS E TELEGRAFOS

Ag: 234634 - AGF SANTANA

SAD JOSE DOS CAMPOS == 8P
ONPJ. ...+ 6B169754000103 Ins Est.: 64518673011@

COMPROVANTE DO CLIENTE

Movimento, .: 1B/089/2819 Hora,...... v 1406143
Ealxas e 1 93446271 Matricula..: 4445kkakxs
Lancamento.: @42 Atendimento: G832
Modalidade.: A Vista 10 Tiquete,: 1706666170

DESCRICAD 0T, PRECOCRS)

CARTA COML-REGISTRA 1 g, 5t
Valor do Porte(R$), . ! < el

Cep Destinos 94910-97@ (RS)
Peso real (G),...... i
Peso Tarifado:..,,

REGISTRO A VISTA, ...}
TOTAL DD ATENDIMENTO(RS) 9,50
Valor Declarado ndo solicitado(R$)

No caso de objeto com valor,
utilize o servigo adicional de valor declarado

TO] AL(R$) ottt 8,5@
THDCD( RY) ======== B.EB

SERV, POSTAIS: DIREITOS E DEVERES-LEI 6638/78

Ganhe tempol
Balxe 0 APP de Pré-Atendimento dos Correlos
Tenha sempre em maos o numero do ID Tiquete
deste comprovante, para eventual contato com
os Correlos,

VIA-CLIENTE SARA 7.9,60

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

AUTO POSTO CAPRICHD FLEX
CENTRO AUTOMOTIVD CAPRICHO DO VALE LTDA
WENIDA ENGENHETRO SESASTIAOD GUALBERTO, 532, Nao
Informado, JARDIM BELA VISTA, SAD JOSE 00S
CAMPOS, 12209-320

CNPJ 08.779.320/0001-01 IE 645504866113

Extrato 080336
CUPOM FISCAL ELETRONICO - SAT

FE/ACNPS do Consumidor: Nao informado

I?} g'!‘ )BO'?-GASDL]N# COMUM 7,775 L X 3,858

DOTAL R 30,00
linheiro 30,00
raca RS 0,00

et e crime quen sonega

IBSERVACGES DO CONTRIBUINTE

rib aprox Kf: 4,03 Federal e 7,50 Estadual
onte: [BPT/empresometiro 54 1BF8
UNC:  JUNINHD Th:1 POV:1 ATEND:8

Valor aproximado dos tributos do item

SAT No. 000241103
1970972019 ~ 12:57: 13

3519 0908 7793 2000 0101 5900 0741 1030 8033 B35 5338

|

Hl

1

Il

Hl

i

l

P COMERGTD Df
RUA SUMATRA, 315, Ne
SAll uilse U

CNPU D4, 134, 442

Extrato 158743
CUPCM +ISCAL ELETRONICO - SAT
'.'iP% JeNP) do Consumidor: Nag informado L Sy
#',’-.'_-"i-.r.]l[]{?li!mIl.l.'-.i"a", EINRE VL AR R$}*1'v'1:_”IIT.§1'1 R$
ﬁ[_‘]'\‘l;] BO3-GASOL INA COMUM 7,318 L ¥ 4,084
{11553 ;
[OTAL R$ %L:UE:
Dinheire 55{,
froco R i

fomete of ime guen sonecd

30,00

Trib aprox k$: 4 1,51 Estlal:ju%f'f
Fonte: 1BPT/eqpresotetro “_“b%grl{
FUNC: DIONATAN {; :
walor aproximade: dos L thutos do 1Tem

 GAT No. 000320504

24/09/2019 - 07:41:58 Y
9919 0908 1394 9298 gyt A400 0320 5041 5874 3965 3438
; | UITER) TRV R R B |

[ AT AR LA

| BRI AL
??‘::L,';:. &

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17
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PIRAQUARA
tAQUARA COMERCIO VARES%STA DE COMBUSTIVEIS E

J& PIRAQUARA CLUB, 477, Nao Informado, VILA
SINHA, SAD JOSE DOS'CAMPOS, 12212-630

CNPJ 07.863.861/0001-42 IE 645497911114

Extrato 128166
CUPOM FISCAL ELETRONICO - SAT

E/CNPJ do Consumidor: N&o informado

CODIDESCIOTUNIVL UN R$; (VL TR R$ )% VL ITEM R;i

16%9)6 BOT-ETANOL COMUM 11,770 L X 2,549

TAL R$ 30,00
rtd0 de Débito 30,00
oco R$ 0,00

mete crime quem sonega

SERVACBES D0 CONTRIBUINTE

ib aprox R$: 4,03 Federal e 3,60 Estadual
nte: IBPT(empr-esomet_ro BA16F8
NC: ALEXANDRE AUGUSTD GUED TN:2 PDV:1 ATEND:12

alor aproximado dos tributos do item

00523044

SAT No. O
02/10/2019 - 15:08:53
519 1007 8638 6100 0142 5300 0523 0441 2816 6685 0964

|

I

|

I

[

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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L 4

RECIBO

Eu BEATRIZ GOMES OLIVEIRA portadora (o) do CPF: 449.
751.838-89 recebi do Instituto Nacional de Ciéncias da Saude a
importancia de R$37,80(trinta reais e oitenta centavos), referente
a VT de quatro plantdes UPA ALTO DA PONTE-SJC.

Poatiiz Q@ Olived e
‘J _} -
Assinatura:

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

DATA: X /40 ' 2019 -
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IntErnet__ 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

1400 / 001 / 00030979-1

Nome destinatéario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

VIVIANE PAULA MARTINS MIRANDA
R$ 747,66

VIVIANE PAULA MIRANDA

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

03/10/2019

03/10/2019 12:16:42

Codigo da operagao: 31539757

Chave de seguranca: FC6Y537CP1GC6FGP

DEBITO REALIZADO COM 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 03/10/2019
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INte rnet __ banking....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

2192 /013 / 00078043-2

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacgdo:

ADALGISA PATRICIA DA SILVA
R$ 2.486,97

ADALGISA SILVA

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

03/10/2019

03/10/2019 12:39:07

Cédigo da operacdo: 31593369

Chave de seguranca: S6YA0576H62614HF

DEBITO REALIZADO COM 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 03/10/2019
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INte r:net 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

4847 / 013 / 00005369-2

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacao:

ADRIANO DA SILVA
R$ 1.954,40

ADRIANO SILVA

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

03/10/2019

03/10/2019 12:40:01

Coédigo da operagdao: 31595450

Chave de seguranca: 5SEXLQHULSA6V26ST

DEBITO REALIZADO COM 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 03/10/2019
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In-Ter.n.et__ Ba:nking---CAIXa Page 1 of 1

CAIA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 0351/ 013/ 00077365-5
Nome destinatario: ADSANGELA SOSA PENHA DE ANDRADE
Valor: R$ 3.835,35
Identificagdo da operacdo: ADSANGELA ANDRADE
Data de débito: 03/10/2019
Data/hora da operacdo: 03/10/2019 12:41:10
Codigo da operagao: 31597969
Chave de seguranca: EQFXLEQCEJEQ2Q4V

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 03/10/2019 60
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INte-rnet....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

0351 /013 / 03000214-2

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacdo:

ALAIDE DE FARIA BRAGA
R$ 2.508,05

ALAIDE BRAGA

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

03/10/2019

03/10/2019 12:41:59

Codigo da operagdo: 31599835

Chave de seguranca: PLR7EA4JCPM3WSU4

DEBITO REALIZADO COM 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

03/10/2019
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InTernet----b.anking---CA.IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

FEmitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2935 /013 / 00040545-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

ALICE M DE SOUZA ALMEIDA
R$ 3.799,63

ALICE ALMEIDA

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

03/10/2019

03/10/2019 12:42:47

Cédigo da operacgdo: 31601721

Chave de seguranga: TW5VMA2XNRY5MUWG

DEBITO REALIZADO COM 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

03/10/2019
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Inte rNet---Ba:nKing:::CAlXa

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

1634 /013 /00121879-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacgdo:

AMANDA DE ARAUJO S BERNARDELLI
R$ 1.676,70

AMANDA BERNARDELLI

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

03/10/2019

03/10/2019 12:43:58

Codigo da operacdo: 31604558

Chave de seguranca: R27R91G9T3V7PERL

DEBITO REALIZADO COM 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

03/10/2019
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Inte_r:net----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

1017 / 013 / 00008552-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacgdo:

ANA ALICE RODRIGUES MUNARIN
R$ 3.306,09

ANA MUNARIN

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

03/10/2019

03/10/2019 12:46:03

Codigo da operacdo: 31609321

Chave de seguranga: P3T5HQ5K72KYGWM]

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

OQuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

Campos Contrato N2 163/17

03/10/2019
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InTernet---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

2935 /013 / 00009816-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdao:

ANA PAULA DINIZ OLIVEIRA
R$ 2.382,55

ANA PAULA NOVELLINO

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

03/10/201%

03/10/2019 12:49:30

Cédigo da operacdo: 31617194
Chave de seguranca: GRYECMQ3VRSSQ6TC

DEBITO REALIZADO COM 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

03/10/2019
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Internet...BaNking:::c AIXA Page 1 of 1

CAIXA

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

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

Conta destino: 2348 /013 / 00041243-0

Nome destinatario: ANA PAULA SOUZA DE MENDONCA

Valor: R$ 1.603,68

Identificacdo da operacao: ANA PAULA MENDONCA

Data de débito: 03/10/2019

Data/hora da operagdo: 03/10/2019 12:50:24

Cédigo da operacgdo: 31615341
Chave de seguranca: 5Y27EJ3ARVOTSYTO

DEBITO REALIZADO COM 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 03/10/2019 66
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In_ternet....B:an_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

4091 / 023 / 00002763-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagdo:

ANDREA ALBINO DOS SANTOS
R$ 2.269,70

ANDREA ALBINO

Data de débito:

Data/hora da operacédo:

03/10/2019

03/10/2019 12:51:13

Codigo da operagdo: 31621207
Chave de seguranca: FWU7RWFXRACUX2WN

DEBITO REALIZADO COM 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

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

03/10/2019
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I nt:Ernet:::banki-ng CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1400 /013 / 00033193-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagdo:

ANGELICA AP DE PAULA GONCALVES
R$ 3.155,23

ANGELICA GONCALVES

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

03/10/2019

03/10/2019 12:52:07

Cédigo da operagao: 31623294
Chave de seguranca: FM62L1SW1UPMQ8MS

DEBITO REALIZADO COM 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

03/10/2019
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InteR:net:::Ban:k-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

3013 /013 / 00019777-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

BEATRIZ GOMES OLIVEIRA
R$ 1.882,55

BEATRIZ OLIVEIRA

rData de débito:

Data/hora da operacdo:

03/10/2019

03/10/2019 12:53:25

Cédigo da operacdo: 31626183
Chave de seguranca: 821PUPFC4V5CQESS

DEBITO REALIZADO COM 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 M2 163/17

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

03/10/2019 69
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Internet----Ban_king----CAlXa Page 1 of 1

CAIXA

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

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

Conta destino: 1400 / 001 / 00031180-0

Nome destinatario: BENEDITA DONIZETTI LUCAS

Valor: R$ 1.701,04

Identificacdo da operacdo: BENEDITA LUCAS

Data de débito: 03/10/2019

Data/hora da operagdo: 03/10/2019 12:54:12

Codigo da operagao: 31627874
Chave de seguranca: 2IJMK1YY468REYAAE

DEBITO REALIZADO COM 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 03/10/2019 70


User
Novo carimbo


inter-net....B:anKing ¢ AIXA

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

0295 /013 / 00025831-5

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacgdo:

BRENDA LORENA DIAS CHAVES
R$ 1.922,68

BRENDA CHAVES

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

03/10/2019

03/10/2019 12:54:50

Cdédigo da operacdo: 31629251

Chave de seguranca: NZN54CFIK84AP95H

DEBITO REALIZADO COM 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 03/10/2019
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Inte.rnet B:ankiNg----C-AIXA Page 1 of 1

CAIXA

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

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

Conta destino: 4068 / 013 / 00005791-0

Nome destinatario: CARLOS ROBERTO PINTO

Valor: R$ 3.165,03

Identificacdo da operagao: CARLOS PINTO

Data de débito: 03/10/2019

Data/hora da operagdo: 03/10/2019 12:55:29

Cdédigo da operagdo: 31630785
Chave de seguranca: 73JR2UEUZTPPCKTA

DEBITO REALIZADO COM 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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 03/102019 72


User
Novo carimbo


In-tErn-et BaNking CA_IxA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CALXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1778 / 001 / 00021442-8

Nome destinatéario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

CARLOS RODRIGO SELLA DOS SANTOS
R$ 2.794,39

CARLOS SANTOS

Data de débito:

Data/hora da operacao:

03/10/2019

03/10/2019 12:56:15

Coédigo da operagao: 31632588

Chave de seguranca: RZSNQPVQWG28YR96

DEBITO REALIZADO COM 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

03/10/2019
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User
Novo carimbo


[:nteRnet__ B.an: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

4229 /013 / 00005188-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificacio da operagdo:

CINTIA GRAZIELLE PINHEIRO DE LIM
R$ 823,22

CINTIA LIMA

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

03/10/2019

03/10/2019 12:58:24

Cédigo da operagao: 31637639

Chave de seguranca: 2VHEG2CXAENFMXFG

DEBITO REALIZADO COM 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

03/10/2019
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User
Novo carimbo


Inter nEt__ Ban:king::::CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

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

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

Conta destino: 3013 /013 / 00007715-2

Nome destinatario: DAIANE SILVA PEREIRA

Valor: R$ 1.857,04

Identificacdo da operagao: DAIANE PEREIRA

Data de débito: 03/10/2019

Data/hora da operagdo: 03/10/2019 12:59:51

Cédigo da operagdo: 31640927
Chave de seguranca: FKRCLNHYXVHVR7PN

DEBITO REALIZADO COM 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 580 José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 03/10/2019 79


User
Novo carimbo


In-te rnet:::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

2935 / 013 / 00040560-5

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagdo:

DANIELA MACHADO MANTOVANI
R$ 1.682,99

DANIELA MANTOVANI

Data de débito:

Data/hora da operacédo:

03/10/2019

03/10/2019 13:00:37

Cédigo da operacdao: 31642737

Chave de seguranca: GIJEFZRTQAQLHQO1E

DEBITO REALIZADO COM 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

03/10/2019
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User
Novo carimbo


Inte-rnet 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 /013 / 00028001-2

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

DARLENE GARCIA VIANA
R$ 2.249,36

DARLENE VIANA

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

03/10/2019

03/10/2019 13:01:29

Coédigo da operagdo: 31644730
Chave de seguranca: MAY56M52GPGFN7ZR

DEBITO REALIZADO COM 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

03/10/2019
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User
Novo carimbo


Internet B_aNking  C-AIXa

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 003 / 00002427-5

2143 /013 / 00062850-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacao:

DIANA ALESSANDRA DE ARRUDA VASCO
R$ 2.483,71

DIANA VASCONCELOS

Data de débito:

Data/hora da operacio;

03/10/2019

03/10/2019 13:02:54

Codigo da operagdo: 31647964
Chave de seguranca: 62Y3W2UUITLUAJ7F

DEBITO REALIZADO COM 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

03/10/2019 78


User
Novo carimbo


InTe:rnet  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

2037 / 013 / 00004799-5

Nome destinatéario:

Valor:

Identificacdo da operagdo:

DIEGO DOCHA DOS SANTOS
R$ 2.431,13

DIEGO SANTOS

Data de deébito:

Data/hora da operagao:

03/10/2019

03/10/2019 13:03:37

Codigo da operagdo: 31649594
Chave de seguranca: 50PHIR5I3WQX1FZR

DEBITO REALIZADO COM 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

03/10/2019 79


User
Novo carimbo


[-ntern-et...Banki:ng::::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

0300 / 013 / 00000926-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagdo:

EDMARA VIEIRA COUTINHO
R$ 2.194,61

EDMARA SILVA

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

03/10/2019

03/10/2019 13:05:41

Cédigo da operagdo: 31655384
Chave de seguranca: E66YLVR6X3GOAYC3

DEBITO REALIZADO COM 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

03/10/2019
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User
Novo carimbo


InteRnet----Banking----CAl_xA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 0314 / 001 / 00088959-3

Nome destinatario: EDVANIA AMORIM SALES

Valor: R$ 3.577,21

Identificacdo da operagdo: EDVANIA SALES

Data de débito: 03/10/2019

Data/hora da operagdo: 03/10/2019 13:06:58

Codigo da operagdo: 31658324
Chave de seguranca: W2K75U4NLOEXNRN4

DEBITO REALIZADO COM 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 03/10/2019 81


User
Novo carimbo


Inte.Rnet Ba nkIng---CA-IXA Page 1 of 1

CAIXA

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

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

Conta destino: 1634 / 013/ 00110257-7

Nome destinatario: ELAINE FREIRE DE LIMA

Valor: R%$ 3.306,09

Identificacdo da operacao: ELAINE LIMA

Data de débito: 03/10/2019

Data/hora da operagao: 03/10/2019 13:09:30

Codigo da operacdo: 31664339
Chave de seguranca: T44SNWKIRF370TE1

DEBITO REALIZADO COM 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 03/10/2019 g2


User
Novo carimbo


Int er-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

3600 /013 / 00011906-9

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

ELIANE CORBANI VIEIRA
R$ 1.594,28

ELIANE VIEIRA

Data de débito:

Data/hora da operagao:

03/10/2019

03/10/2019 13:10:15

Cédigo da operagdao: 31666011

Chave de seguranca: YQULN1HLI6MKCSR9

DEBITO REALIZADO COM 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 03/10/2019
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User
Novo carimbo


InteRnet---Banking----C AiXA

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

2935/ 001 / 00000455-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

EMILIA APARECIDA ALVES
R$ 2.890,28

EMILIA AP ALVES

Data de débito:

Data/hora da operagao:

03/10/2019

03/10/2019 13:10:55

Codigo da operacdo: 31667459

Chave de segurancga: F7WUGU2TZ8VPXIXT

DEBITO REALIZADO COM 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 03/10/2019
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User
Novo carimbo


I n:ternet:::Banking CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 003 / 00002427-5

4091 / 001 / 00023749-9

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacao:

FABIO HENRIQUE
R$ 3.619,95

FABIO HENRIQUE

Data de débito:

Data/hora da operacédo:

03/10/2019

03/10/2019 13:11:36

Codigo da operacdo: 31669051

Chave de seguranca: U9UZWPX9LCN929SC

DEBITO REALIZADO COM 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
Campaos Contrato N2 163/17

03/10/2019
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User
Novo carimbo


[-nteRn:et::::Banking CAI XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2902 / 013 / 00044639-5

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacgdo:

FELIPE NUNES NAPOLES MOREIRA
R$ 1.332,47

FELIPE MOREIRA

Data de débito:

Data/hora da operagio:

03/10/2019

03/10/2019 14:40:29

Codigo da operacdo: 31907138

Chave de seguranca: KCZ26Y6GRAS13350

DEBITO REALIZADO COM 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
Campaos Contrato N2 163/17

03/10/2019
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User
Novo carimbo


IntErn et Ba:nkl: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

1768 / 013 / 00004744-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

FERNANDA FERREIRA SANSEVERO
R$ 3.699,22

FERNANDA SANSEVERO

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

03/10/2019

03/10/2019 14:41:12

Codigo da operagao: 31909203

Chave de seguranca: 9XJPGEU88RSFXUSO

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.bt/SIIBC/imprime_transferencia.processa

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

03/10/2019
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User
Novo carimbo


[:nte-rnet---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

0351 / 013 / 00075819-2

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacao:

FRANCISCA MARTA LEANDRO DE LIMA
R$ 2.592,00

FRANCISCA LIMA

Data de débito:

Data/hora da operagédo:

03/10/2019

03/10/2019 14:42:07

Cadigo da operagdo: 31911794

Chave de seguranca: VFTNO30MPOYHA680

DEBITO REALIZADO COM 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 S30 José dos
Campos Contrato N2 163/17

03/10/2019
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User
Novo carimbo


In.T ern et Banking----CAiXA

CAIXA

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

Page 1 of 1

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5
Conta destino: 0616 / 013 / 00077493-7
Nome destinatario: FRANCISCO HENRIQUE DE SOUSA PERE
Valor: R$ 1.908,33
Identificacdo da operacao: FRANCISCO PEREIRA
Data de débito: 03/10/2019
Data/hora da operacgdo: 03/10/2019 14:43:03
Cédigo da operacdo: 31914428
Chave de seguranca: KZSAPLKP4AWI9GHWUZ

DEBITO REALIZADO COM 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

03/10/2019
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User
Novo carimbo


Inte_m:et  Banki nG CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1634 / 001 / 00049738-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacio:

GERALDA APARECIDA DOS SANTOS
R$ 165,91

GERALDA SANTOS

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

03/10/2019

03/10/2019 14:44:10

Coédigo da operacio: 31917524

Chave de seguranca: S38WLCHE7F1FUQML

DEBITO REALIZADO COM 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

03/10/2019
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User
Novo carimbo


InteR-net Ba.nki-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

2935 / 013 / 00009049-3

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacgdo:

GIANNI FERREIRA SANTOS
R$ 738,41

GIANNI SANTOS

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

03/10/2019

03/10/201S 14:44:56

Codigo da operacdao: 31919566

Chave de seguranca: XLVP6XNNTP1ZKSQS

DEBITO REALIZADO COM 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

03/10/2019
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User
Novo carimbo


Int-ernet Banki_ng----CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

3272 /013 / 00017503-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

GLEICE TALITA COSTA
R$ 2.591,89

GLEICE COSTA

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

03/10/2015

03/10/2019 14:45:45

Codigo da operacdo: 31921917
Chave de seguranga: 42LU2CVCCF17VLFW

DEBITO REALIZADO COM 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

03/10/2019
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I nter n:et _ 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

4847 /013 / 00001478-6

Nome destinatério:

Valor:

Identificagdo da operacdo:

HELIETE DOS S O VILAS BOAS
R$ 2.055,43

HELIETE OLIVEIRA

Data de débito:

Data/hora da operacao:

03/10/2019

03/10/2019 14:46:36

Cédigo da operagao: 31924368
Chave de seguranca: PM4PY3SECO9YW6EMS]

DEBITO REALIZADO COM 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

03/10/2019
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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

4229 / 013 / 00009659-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

IONE DE SOUZA S MAFRA RODRIGUES
R$ 1.857,04

IONE RODRIGUES

Data de débito:

Data/hora da operagao:

03/10/2019

03/10/2019 14:47:15

Cédigo da operagdo: 31926213
Chave de segurancga: 7VAIL6PYVT217]J0G

DEBITO REALIZADO COM 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

03/10/2019
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INt er:net----BaN.ki_ng....C:AIXA Page 1 of 1

CAIXA

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

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

Conta destino: 4241 /013 / 00004705-1

Nome destinatario: ISRAEL DANTAS DE BARROS

Valor: R$ 2.416,91

Identificacdo da operacdo: ISRAEL BARROS

Data de débito: 03/10/2019

Data/hora da operagao: 03/10/2019 14:48:38

Codigo da operacdo: 31930107
Chave de seguranca: 3EK129TAXJH6U74]

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 03/10/2019 95
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Int-ern et 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: 4068 / 013 / 00036304-2

Nome destinatario: JAMILLI CRISTINA VIANA

Valor: R$ 1.430,00

Identificacdo da operacdo: JAMILLI VIANA

Data de débito: 03/10/2019

Data/hora da operacgdo: 03/10/2019 14:49:41

Codigo da operagdo: 31933055
Chave de seguranca: CATASNHVCASSL4AA

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 03/102019 96
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InTernet:::banking CA.IXA

CAI%A

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1634 /013 / 00121172-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

JAQUELINE DE SOUZA PEREIRA
R$ 2.386,35

JAQUELINE SOUZA

Data de débito:

Data/hora da operacgéo:

03/10/2019

03/10/2015 14:51:58

Codigo da operacdo: 31939409

Chave de seguranca: JNANPK16A3UEJ9RC

DEBITO REALIZADO COM 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 03/10/2019
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IntErnet BankiNg cA-IXA

CAI%A

Page 1 of |

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2935/ 013 / 00009448-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagdo:

JEYSE CRIS DA SILVA ROCHA SOUSA
R$ 1.854,55

JEYSE CRIS SOUSA

Data de débito:

Data/hora da operacgéo:

03/10/2019

03/10/2019 14:52:42

Codigo da operagdo: 31941472

Chave de seguranca: MAF598880Z7305LW

DEBITO REALIZADO COM 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 03/10/2019
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Inte.r n et...Banking::::CAIXA

CAIA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2143 /013 / 00009901-0

Nome destinatéario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

JOELINDE SOUSA DE CASTRO
R$ 1.701,04

JOELINDE SILVA

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

03/10/2019

03/10/2019 14:53:56

Cédigo da operacdo: 31944868

Chave de seguranga: S1HTFWM6X5W9VWZ9

DEBITO REALIZADO COM 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 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: 1634 / 001 / 00058035-8
Nome destinatario: JOSEANE VILAS BOAS FRANCA RODRIG
Valor: R$ 2.351,24
Identificacdo da operacéo: JOSEANE FRANCA
Data de débito: 03/10/2019
Data/hora da operagdo: 03/10/2019 14:54:39
Codigo da operacdao: 31946936
Chave de seguranca: NSREW4S3HKXSMSL6

DEBITO REALIZADO COM 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 S30 José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 03/102019 100
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Intern et Banki-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

2902 / 013 / 00044720-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

JUNIO PORTELA RAIMUNDO
R$ 1.233,16

JUNIO RAIMUNDO

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

03/10/2019

03/10/2019 15:40:47

Coédigo da operacdo: 32083724

Chave de seguranca: 33X68K292MVZFQCX

DEBITO REALIZADO COM 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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Internet Ban:King Cal: XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

3013 /013 / 00018422-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

KARLIANY SOUSA BRITO OLIVEIRA
R$ 1.924,18

KARLIANY SOUSA OLIVEIRA

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

03/10/2019

03/10/2019 15:42:04

Cédigo da operacgdo: 32087612

Chave de seguranca: UQ782WK5ARP1KGVN

DEBITO REALIZADO COM 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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Mensalidade Sindical 09/2019 Pég: 1

Razio Social : INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA CNPJICEI: 09.268.215/0010-53
Endereco: Rua Itapetinga N°: 290

Compl.: CJ2 Bairro : Jardim Satélite

Cidade : Sao José dos Campos UF : SP Cep: 12230-740

SIND. DOS EMPREGS. EM ESTABS. DE SERVS. DE SAUDE DE SAO JOSE

Enderego: PglLondres N°: 47 Fone : 12-3922-8151
Cidade : S&o José dos Campos Bairro : Jardim Augusta

C.N.PJIC.El: 72308.372/0001-90 Cod. Entidade : 912021150025883

Funciondrios

Codigo: 241 Nome : SOLANGE DE JESUS SANTOS Fungdo: TECNICO (A) ENFERMAGEM
CTPS : 00084109/00136/MG  Cod. Matr. : Admissdo: 02/110/2017 Salario: 1,622.70 Valor : 2434
TOTAL 24.34

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 BAnking....CA-IXA

CAI.A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

4229 /001 / 00022660-7

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

KELLEN CRISTINA AMIN
R$ 3.601,75

KELLEN AMIN

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

03/10/2019

03/10/2019 15:42:45

Codigo da operagao: 32089643

Chave de seguranca: CF1KJ5F9ZCGL2MVP

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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In T ernet::::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

3013 /013 /00013414-8

Nome destinatério:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

LAIDE DOS SANTOS
R$ 1.701,04

LAIDE DOS SANTOS

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

03/10/2019

03/10/2018 15:43:21

Codigo da operagdo: 32091329
Chave de seguranca: 17CR48VZ0OCKURHTG

DEBITO REALIZADO COM 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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Ministério da Fazenda

02 - Periodo de apuragao 30/09/2019
Secretaria da Receita Federal do Brasil :
= 03 - Numera do CPF ou CNPJ 09.268.215/0001-62
Documento de arrecadagio de receitas federais
D ARF 04 - Codigo da receita 8301
0T NomaT, — 05 - Nimero de referéncia
INCS INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS DA SA 06 - Data Vendimento 25/10/2019
335769086
Atengdo : - Preenchimento, conforme Instrugio Normativa : 67/96 07 - Valor Principal 2.807,39
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00.
08 - Valor da multa
08 -Valor do juros efou
Base de calculo do més: 280.733,30 sncanos ol - 1,024/00
Residuo do més Anterior: 0,00 10 - Valor Total 2.807,39
11 - Autenticagéo Bancaria (Somente nas 10 e 20 vias)
Ref: PIS
e e TR R P -RECOME AQUI = = = == = = = = = m e e e e
Ministério da Fazenda 02 - Periodo de apurago 30/09/2019
Secretaria da Receita Federal do Brasil -
Docuimento de arrecadaclio de recaltas faderals 03 - Nimero do CPF ou CNPJ 09.268.215/0001-62
D ARF 04 - Codigo da receita 8301
07 - Nome/Telefone 05 - Namero de referéncia
INCS INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS DA SA 06 - Data Vencimento 25/10/2019
33576506
Atencio : - Preenchimento, conforme Instrugdo Normativa : 67/96 07 - Valor Principal 2.807,39
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00.
08 - Valor da multa
09 -Valor do juros elou
Base de célculo do més: 280.733,30 sncargos 0 - 1,025/69
Residuo do més Anterior: 0,00 10 - Valor Total 2.807,39
11 - Autenticag&o Bancaria (Somente nas 10 e 20 vias)
Ref: PIS

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Inter-net....BaNk _ing CAIXa

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 003 / 00002427-5

0351 /013 / 00077818-5

Nome destinatéario:

Valor:

Identificacdao da operacdo:

LEONARDO ALVARENGA DA SILVA
R$ 2.143,66

LEONARDO SILVA

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

03/10/2019

03/10/2019 15:44:16

Cédigo da operacdao: 32093906
Chave de seguranca: HO05S16M4CLFRESG1

DEBITO REALIZADO COM 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 S30 José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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Ministério da Fazenda 02 - Periodo de apuragio 30/09/2019
Secretaria da Receita Federal do Brasil -
03 - Numero do CPF ou CNPJ 09.268.215/0001-62
Documento de arrecadagdo de receitas federais
D ARF 04 - Codigo da receita 0561
T NomeTToleore 05 - Nimero de referéncia
INCS INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS DA SA 06 - Data Vendimerito 18/10/2019
33576906
Atencéo : - Preenchimento, conforme Instrugdo Normativa : 67/96 07 - Valor Principal 5.077.95
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00.
08 - Valor da multa
09 -Valor do juros efou
encargos di - 1.025/69
10 - Valor Total 5.077.95
11 - Autenticagdo Bancéria (Somente nas 10 e 20 vias)
Ref: Pagamento
———————————————————————————————————————————————————————————— RECOME AQUI = = = = = = = - e =t e e e e e e e emeeceem e
Ministério da Fazenda 02 - Periodo de apuragéo 30/08/2019
Secretaria da Receita Federal do Brasil >
Dociiiéiit do.a daclio de receitas federais 03 - Ndmero do CPF ou CNPJ 09.268.215/0001-62
D ARF 04 - Cadigo da receita 0561
o1 - Mo = 05 - Numero de referéncia
INCS INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS DA SA 06 - Data Vencimento 18/10/2019
33576906
Atencdo : - Preenchimento, conforme Instrugo Normativa : 67/96 07 - Valor Principal 5.077,95
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00.
08 - Valor da multa
09 -Valor do juros efou
encargos dl - 1.025/69
10 - Valor Total 5.077,95

Ref: Pagamento

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

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

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

3496 / 013 / 00065304-5

Nome destinatéario:

Valor:

Identificacdo da operacgao:

LUCIANA MARCELLI BRAZ
R$ 1.691,28

LUCIANA BRAZ

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

03/10/2019

03/10/2019 15:45:49

Cédigo da operagdo: 32098227
Chave de seguranca: KP1T2LSYXCVELN]2

DEBITO REALIZADO COM 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
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Internet B an_kIng---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

3013 /013 / 00028212-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

LUCAS DA SILVEIRA COELHO
R¢$ 1.353,21

LUCAS COELHO

Data de débito:

Data/hora da operacéao:

03/10/2019

03/10/2019 15:45:08

Codigo da operagdo: 32096248

Chave de seguranca: HUFRKK1S22TLZH6N

DEBITO REALIZADO COM 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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I_Nternet:::BAnki ng::::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

1400 / 013 / 00031596-5

Nome destinatéario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

LUCINEIDE SANTIAGO FERREIRA
R$ 2.166,94

LUCINEIDE FERREIRA

Data de débito:

Data/hora da operacao:

03/10/2019

03/10/2019 15:46:50

Cédigo da operacgdo: 32101196

Chave de seguranca: A91LQESTKY8141TJ

DEBITO REALIZADO COM 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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2 NI COWTRIBUIRTE

1" Wih WSS

2 Wi CONTRIBUMTE

1" Wi4 4GS

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL - INSS

&

3- CODIGO DE PAGAMENTO

2305

D oo vt 4- COMPETENCIA 09/2019
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5
VENCIMENTO: 18/10/2019 IDENTIREAER 09.268.215/0010-53
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL | FONE /| ENDEREGO 6- VALOR DO INSS 27.310,44
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
11 22365024 7-
R Itapetinga 280 CJ 2
Jardim Satélite 12230-740 S&o José dos Campos SP G-
2 - VENCIMENTO 9-VALOR DE OUTRAS
{Uso exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENGAOQ: E vedada a utilizagao de GPS pars recalhimento de receita de valor inferior a0
estipulado em Resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser 10- ATMMULTA E JUROS
adiconada & contribuigao ou importancia correspondents nos meses subsegquentss, até que
o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado, 11-TOTAL 27.310,44
12 - AUTENTICACAD BANCARIA
Z i ; - CODI AGAMI 2305
@Q& MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS 3 ol BN
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL - INSS
TTTT LA r 4, O S %E.'-.-‘i 4- COMPETENCIA 09/2019
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
VENCIMENTO: 18/10/2019 5-|DENTIFICADOR 09.268,215/0010-53
1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE | ENDERECO 8- VALOR DO INSS 27.310.44
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
1122365024 T=
R ltapetinga 280 CJ 2
Jardim Satelite 12230-740 S#o José dos Campos SP 8=
2 - VENCIMENTO 9-VALOR DE OUTRAS
{Uso exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENGAQ: E vedada a utilizagso de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao
estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior devera ser 10- ATMMULTA E JUROS
adicionada & contribuigio ou imparténcia comespondents nos meses subsequentes, até que
o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 27.310,44

12 - AUTENTICACAC BANCARIA

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: 1400 / 001 / 00024040-6

Nome destinatario: MARCELA BATISTA DA SILVA

Valor: R$ 3.245,64

Identificacdo da operacdo: MARCELA SILVA

Data de débito: 03/10/2019

Data/hora da operagdo: 03/10/2019 15:48:04

Cédigo da operagdo: 32104876
Chave de seguranca: 57M5TC1VR7VQIUWS

DEBITO REALIZADO COM 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 03/10/2019 113
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Int-e.r.neT---Banking CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 003 / 00002427-5

3013 /001 / 00026575-3

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

MARCIA SIMONE DE CASTILHO
R$ 2.143,27

MARCIA CASTILHO

Data de débito:

Data/hora da operacao:

03/10/2019

03/10/2019 15:49:01

Codigo da operagao: 32107737

Chave de seguranca: FWQUAA2YAVX34CS3

DEBITO REALIZADO COM 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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CAIXA

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

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

Conta destino: 0351 /013 /00031818-4

Nome destinatario: MARCOS ROBERTO QUIRINO

Valor: R$ 1.204,41

Identificacdo da operacéo: MARCOS QUIRINO

Data de débito: 03/10/2019

Data/hora da operacgdo: 03/10/2019 15:49:43

Coédigo da operagdo: 32109812
Chave de seguranca: SHCUM1NUVZTU9KMS8

DEBITO REALIZADO COM 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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L.nte rnet 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

4229 / 013 / 00008680-9

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

MARIA DAS GRACAS D R DA SILVA
R$ 1.997,72

MARIA DELFINO

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

03/10/2019

03/10/2019 15:51:40

Coédigo da operacdo: 32115532

Chave de seguranca: Q2Z0JHR2GG2YEFGS8

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24592

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campaos Contrato N2 163/17
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[.nterNet 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

2143 / 001 / 00030409-5

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

MARIA PAULA ANGELIS DA GRACA
R$ 2.218,95

MARIA GRACA

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

03/10/2019

03/10/2019 15:55:43

Cdédigo da operacdo: 32127469
Chave de seguranca: 6Z6MKXKC99HS3XE2

DEBITO REALIZADO COM 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
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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 / 00047168-3

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacgao:

MARLENE S SANTIAGO
R$ 2.197,66

MARLENE SANTIAGO

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

03/10/2019

03/10/2019 15:56:51

Codigo da operagao: 32130866
Chave de seguranca: WS318VCH8L88A7H]

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 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

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:

Identificagdo da operagdo:

MAURICEIA MIRANDA NOGUEIRA
R$ 2.218,95

MAURICEIA NOGUEIRA

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

03/10/2019

03/10/2019 16:04:46

Cédigo da operacdo: 32153617
Chave de seguranca: MW1WXZT00517GS8)

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

03/10/2019

119


User
Novo carimbo


Internet---BanKing....C_AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 003 / 00002427-5

2935/ 013 / 00040013-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

MICAELA RODRIGUES BRAGA
R$ 914,03

MICAELA BRAGA

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

03/10/2019

03/10/2019 16:05:35

Cédigo da operacdo: 32157182
Chave de seguranga: 1EST3ZPSAAF1V8SG

DEBITO REALIZADO COM 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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[_n:tern:Et.... BankIng---CALXA Page 1 of 1

CAIA

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

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

Conta destino: 4847 / 013 / 00004265-8

Nome destinatario: RAUL SILVA SANTANA

Valor: R$ 1.578,56

Identificacdo da operacdo: RAUL SANTANA

Data de débito: 03/10/2019

Data/hora da operacio: 03/10/2019 16:06:24

Cédigo da operacdo: 32159557
Chave de seguranca: 7YTXY8LSMKTAOA4Q

DEBITO REALIZADO COM 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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Int: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: 4091 / 001 / 00009506-6

Nome destinatario: RITA DE CASSIA CURSINO FRANCA
Valor: R$ 2.273,70

Identificacdo da operacédo: RITA FRANCA

Data de débito: 03/10/2019

Data/hora da operacgéo: 03/10/2019 16:07:56

Cédigo da operacdo: 32164007
Chave de seguranca: 2VZV52R6FFFSXXET

DEBITO REALIZADO COM 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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I_nternet---Ban-king  CAiXA

CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

3600 / 001 / 00022713-5

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacéo:

REGINA PEREIRA DA SILVA
R$ 2.368,10

REGINA SILVA

Data de débito:

Data/hora da operacédo:

03/10/2019

03/10/2019 16:07:08

Codigo da operagdo: 32161699

Chave de seguranca: 71ZNZNYMK44FMSGO

DEBITO REALIZADO COM 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 03/10/2019
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In_tern:eT::::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

3013 /013 / 00028588-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

ROSEANE AP HENRIQUE
R$ 1.486,85

ROSEANE HENRIQUE

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

03/10/2019

03/10/2019 16:09:11

Cédigo da operacao: 32167613

Chave de seguranca: 3W62JW13VV4GX8Z7

DEBITO REALIZADO COM 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----Banking C.alXA

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

0351 /023 / 00015098-1

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da operacdo:

ROSILENE COLEN OLIVEIRA
R$ 1.701,04

ROSILENE OLIVEIRA

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

03/10/2019

03/10/2019 16:11:30

Codigo da operacdo: 32174154

Chave de seguranca: HOATNM3YMSHHCA9SG

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI

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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I:nt.ernet---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

1634 / 023 / 00001151-6

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da operacao:

SILVANA GUEDES DOS SANTOS
R$ 1.603,68

SILVANA SANTOS

Data de débito:

Data/hora da operacio:

03/10/2019

03/10/2019 16:34:09

Codigo da operacdo: 32238751

Chave de seguranca: XEK6GS3L9AVERTGS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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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Inte rn.et----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: 0357 /013 / 00037607-1

Nome destinatario: SIMONE MIRANDA MAIA

Valor: R$ 4.238,63

Identificacdo da operacdo: SIMONE MAIA

Data de débito: 03/10/2019

Data/hora da operacdo: 03/10/2019 16:35:12

Codigo da operagdo: 32241895
Chave de seguranca: 55RPC7WABQZGOEES

DEBITO REALIZADO COM 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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I_nterneT  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: 3044 / 013 / 00104587-3

Nome destinatario: SOLANGE DE JESUS SANTOS

Valor: R$ 2.170,27

Identificacdo da operacio: SOLANGE SANTOS

Data de débito: 03/10/2019

Data/hora da operacio: 03/10/2019 16:35:56

Codigo da operacdo: 32244943
Chave de seguranca: E292L2ULSYTCAY6C

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

4091/ 001 / 00022214-9

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacio:

SUELEN APARECIDA DA SILVA MACHAD
R$ 3.811,52

SUELEN ALVES

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

03/10/2019

03/10/2019 16:36:37

Codigo da operacdo: 32246707

Chave de seguranca: ZXJEUTTCGSVITNSQ

DEBITO REALIZADO COM 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

03/10/2019

129


User
Novo carimbo
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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 / 00032382-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

TATIANA DE ALMEIDA
R$ 2.168,80

TATIANA ALMEIDA

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

03/10/2019

03/10/2019 16:37:42

Cédigo da operagdo: 32249793
Chave de seguranca: 8]JQC9IJFUZ3C9ZF5L

DEBITO REALIZADO COM 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

0351 /013 /04085951-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

TEREZINHA MARIA DA SILVA
R$ 2.143,26

TEREZINHA SILVA

Data de débito:

Data/hora da operagédo:

03/10/2019

03/10/2019 16:38:37

Codigo da operacdo: 32252310
Chave de seguranca: FKCC3TYRSARCQG3Y

DEBITO REALIZADO COM 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

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 003 / 00002427-5

2143/ 013/ 00030899-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacio:

VANIA MOREIRA DE CASTRO
R$ 2.461,09

VANIA CASTRO

Data de débito:

Data/hora da operacgédo:

03/10/2019

03/10/2019 16:39:56

Cédigo da operagdo: 32255981
Chave de seguranca: 7PWSA44L.Z1257ZWL9

DEBITO REALIZADO COM 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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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$ 1.755,64

THAIS PRADO

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

03/10/2019

03/10/2019 16:39:15

Codigo da operacdo: 32254158
Chave de seguranca: UT7SNAKC505VHRIC

DEBITO REALIZADO COM 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

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

0351/ 013 / 00004720-2

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

VICENCA PAULA SANTOS OLIVEIRA
R$ 1.603,68

VICENCA PAULA DOS SANTOS

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

03/10/2019

03/10/2019 16:40:32

Cédigo da operacdo: 32257663
Chave de seguranca: 1HGVEIKIJUFVALXE?7

DEBITO REALIZADO COM 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: 2347 / 013 / 00000708-5

Nome destinatario: WAGNER BARIZON GOMES

Valor: R$ 3.690,27

Identificacdo da operacgdo: WAGNER GOMES

Data de débito: 03/10/2019

Data/hora da operagéo: 03/10/2019 16:43:47

Codigo da operacdo: 32266503
Chave de seguranca: RQJOS1JE9PLFL3NT

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 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

1400/ 013 / 00025990-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

VIVIANE PAULA MARTINS MIRANDA
R$ 5.120,46

VIVIANE MIRANDA

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

03/10/2019

03/10/2019 16:43:10

Codigo da operacdo: 32264822

Chave de seguranca: T6X8GUYAHYR8WLRC

DEBITO REALIZADO COM 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

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

3013 / 001 / 00023154-9

Nome destinatéario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

WALQUIRIA APARECIDA RAMOS
R$ 2.441,12

WALQUIRIA RAMOS

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

03/10/2019

03/10/2019 16:44:27

Codigo da operacdo: 32268309

Chave de seguranca: E46LHMHES1RXPCV7

DEBITO REALIZADO COM 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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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$ 2.093,72

Identificacdo da operacéo: WILLIAN PAULINO

Data de débito: 03/10/2019

Data/hora da operagao: 03/10/2019 16:45:44

Codigo da operagdo: 32271858
Chave de seguranca: YCMY39AM2XHRLECV

DEBITO REALIZADO COM 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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 03/10/2019 138


User
Novo carimbo


I.nterNet---B:an.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

2883 / 013 / 00007442-9

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacgdo:

WILLIAM BOTECCHIA
R$ 2.416,91

WILLIAN BOTECCHIA

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

03/10/2019

03/10/2019 16:45:05

Coédigo da operacdo: 32270054
Chave de seguranca: SALWUWOKYKVT18K7

DEBITO REALIZADO COM 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
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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: 20190930 000681

Valor do Resgate: 4.,000,00

Data do Resgate: 04/10/2019

Data da operacgio: 04/10/2019 10:51:21

Nota do resgate: 20191004000175

Chave de seguranga: PHHHX4F84322AK2P

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

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: 20190930 000681

Valor do Resgate: 7.800,00

Data do Resgate: 04/10/2019

Data da operacédo: 04/10/2019 14:23:18

Nota do resgate: 20191004000706

Chave de seguranga: HSTZS4813NAHWGFC

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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02/10/2019 Usuario: 11.226.587/0001-78 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - S&o Paulo

= = MNumero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000283

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao

02/10/2019 17:34:22
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagéo

MDDQ-AAVR

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 11.226.687/0001-78 Inscrigéo Municipal: 3.975.426-0
Nome/Razéo Social: F.S. DELTA ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA
Enderego: R ARPUI 101 - CASA VERDE - CEP: 02514-050
e Municipio: S&o Paulo UF: 8P

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

CPF/CHNPJ: 09.268.216/0001-62 Inscrigéo Municipal, ===-
Enderego: R Emygdia Campolim 131, CONJUNTO - Parque Campolim - CEP: 18047626
Municipio: Sorocaba UF: SP E-mail; ==--

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS PRESTADOS HONORARIOS RH E FOLHA PAGAMENTO - ALTO DA PONTE - SJC SETEMBRO 2019
101 FUNCIONARIOS R§ 49,00 X R§ 4.949,00 - CONTRBILIDADE R§ 3.000,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.949,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEF (R$)
Codigo do Servigo
03115 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista.
valor Taotal das Dedugéies (RE) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do IS5 (RE) Crédito (R$)
0,00 7.949,00 5,00% 397.45 0,00
Municipio da Prestagao do Servico Numero Inscricéo da Obra ‘Walor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei rn® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta MFS-e: 10/11/2019;

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

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx7nf=2834&inscricac=39754260& SMS=0&returnurl=nota,aspx%3finscricac%3d39754260 1M
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 050400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2173 /13002001-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FS DELTA ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA

CPF/CNPJ: 11.226.587/0001-78

Valor: R$ 7.949,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: F S DELTA NF283

Historico:

Data /

Hora da 04/10/2019 14:23:56

operacao:
Codigo da operacdao: 00117872
Chave de seguranca: FPG13R8773A9PYKP

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_ted_terc.processa
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In_ter-net---Banking---CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

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

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

Conta destino: 4091 / 013 / 00054354-2

Nome destinatario: BEATRIZ DE CASSIA S FERNANDES
Valor: R$ 2.930,44

Identificacdo da operacao: BEATRIZ FERNANDES

Data de débito: 04/10/2019

Codigo da operagdo: 32312198
Chave de seguranca: 1APLCCIH7SF2LAFN

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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InternEt _ BAn king....C-AIXA Page 1 of 1

CAIXA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 3013 /013 / 00032455-9
Nome destinatario: CLAUDINEIA A BARBOSA HERCULANO
valor: R$ 1.560,93
Identificacdo da operacdo: CLAUDINEIA HERCULANO
Data de débito: 04/10/2019
Codigo da operagdo: 32321040
Chave de seguranca: 001Y5A21QV9ZHLH9

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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InTern_et Bank-ing CalXA Page 1 of 1

CAITA

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

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

Conta destino: 2741 /013 /00012247-1

Nome destinatario: CASSIA CRISTINA COSTA FAUSTINO
Valor: R$ 1.597,93

Identificacdo da operacdo: CASSIA COSTA

Data de débito: 04/10/2019

Codigo da operagdo: 32316150
Chave de seguranca: TKKSXUFGFAM36FA2

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 03/10/2019 146
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0314 / 001 / 00089627-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacéo:

DILMA BATISTA GONCALVES
R$ 3.993,45

DILMA GONCALVES

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

04/10/2019

04/10/2019 10:52:17

Codigo da operacdo: 33535960
Chave de seguranca: PQCVMGU4007SPIMM

DEBITO REALIZADO COM 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

04/10/2019
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CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

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

Tipo de Resgate: Parcial por nota

Nota resgatada: 20190930 000681

Valor do Resgate: 30.000,00

Data do Resgate: 08/10/2019

Data da operacdo: 08/10/2019 10:59:09

Nota do resgate: 20191008000107

Chave de seguranca: FACKKZ2IT4FGPSAS

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/rendaFixa_resgate comprovante investim... 08/10/2019 148
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CAILXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Nome:

Conta:

Produto:

Tipo de Resgate:
Nota resgatada:
Valor do Resgate:

Data do Resgate:

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

CDB FLEX EMPRESARIAL

Total por nota

20190930 000681

17.328,83

08/10/2019

Data da operacdo:
Nota do resgate:

Chave de seguranca:

08/10/2019 11:03:46

20191008000119

MFT3PT974HMF62QP

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/rendaFixa resgate comprovante investim... 08/10/2019
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F E T E GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 07/10/2019 09:41:44
FUNDD OE GARANTIN, DD TEMPD DE SERAVCD

Versdo do Aplicativo: 2.0.6 - 24/11/2017

|01 - Razéo social/Nome |02 - CNPJ/CE]
| INGS INSTITUTO NAGIONAL DE CIENGIAS DA 09.268.215/0010-53

05 Encersg oqradous, i, andar, spariamentt) T — e |
RUA ITAPETINGA 290 CJ 2 11-22363233 12.230-740
IOE - Bairro.*dls-trlto v;? - -h-lunic-ipie - - N 08 - UF 08 _FPJ;S - 1‘-} -;i;p;s____ F -1: O_ide-T;lh;;lo_r; I
JARDIM SATELITE | SAO JOSE DOS CAMPOS SP 639 1 1

11- Identificador [12- Total a Recolher

28093482492682151 5.224,42

13- Data de Validade = 09/10/2019

Atencao: nao receber apos Validade

Cddigo de Barras Autenticagio mecanica

858800000520 | 244202392010 910092809345 824926821510

Via Empresa

Estas despesas foram pagas

' GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS com recursos da Prefeitura
I E I 5 Gerada em 07/10/2019 09:41:44 Municipal de $ao José dos

FUNDO DE GARANTIA D0 TEMPO DE SERVICO Campos Contrato N2 163/17

Versao do Aplicative: 2.0.6 - 24/11/2017
|01 - Razéo social/Nome |02 - CNPJ/CEI

| INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

09.268.215/0010-53

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 - Contato/DDDMelefone |05 - CEP
RUA [TAPETINGA 290 CJ 2 11-22363233 12.230-740
|06 - Bairro/Distrito 107 - Municipio 08 - UF |09 - FPAS |10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
' JARDIM SATELITE SAO JOSE DOS CAMPOS | sp 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
28093482492682151 5.224,42

13- Data de Validade = 09/10/2019

Atencao: nao receber apés Validade

Codigo de Barras
Autenticagao mecanica

2858800000520 244202392010 | 910092809345 | 824926821510

NIRRT M
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CAIA

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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858800000520 2442023592010 910092809345 824926821510

Identificador: 28093482492682151
Cod. convénio: 0239

Data de validade: 09/10/2019

Valor recolhido: 5.224,42
Identificagdo da operacdo: FGTS RESC ADSANGELA
Data / hora: 08/10/2019 11:03:00
Data de Débito: 08/10/2019

Codigo da operacao: 00523930

Chave de seguranca: EHIQ70X4VR590Z3W

Operacéao realizada com sucesso conforme as infoermacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

08/102019 191
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Prestador

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
30/09/2019 10:33:57

DADOS DA NFS-e

Competéncia da NFS-e Numero / Série
09/2019 13/E

Cédigo de Verificagio

HvxjZh6E1

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ:

05.240.131/0001-60

Nome/Razé&o Social:

CENTRO MEDICO ARDUINI S/S LTDA ME

Enderego: PAULO SETUBAL 147 SALA 52 JARDIM SAO DIMAS

Municipio / Palis:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

Inscrigdo Municipal:

136682

E-mail:
celia.orgvichi@hotmail.com

UF: CEP: Telefone:
SP 12245460

TOMADOR DO SERVICO

CPFICNPJ:
09.268.215/0010-53
Nome/Raz&o Social:

Inscrig&o Municipal:

E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: Alzirio Lebrdo 76 Alto Da Ponte

Municipio:

SAO JOSE DOS CAMPOS /

antonio.pereira@incs.org.br

CEP: Telefone:
12212500 (15) 30352-779

com sua aliquota de imp. e valor em reais
Valor aprox. do imp.16,93%=812,64

"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 - Instituto

DESCRIGCAO DO SERVIGO

Nacional de Ciéncias da Salide ,relativos ao Més Agosto /2019.

Dr* Mariana Teixeira Arduini
Bc® do Brasil

Agencia 0175-9

C/C 356883-0

Ref. Agosto

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
SAOQ JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN

Municipio / Pais da Prestacéo do Servigo
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situag&o do prestador perante o Simples Nacional

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagéo do ISSQN

Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servico (R$) Dedugtes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS$) Aliquota Valor ISSQN
4.800,00 0,00 0,00 4.800,00 2,00 96,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (RS) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

Base Célculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liguido (R$)
4.800,00 0,00 0,00 4.800,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ldentificagéo da deducgdo: 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:

Tipo de pessoa:

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

Campos Contrato N2 163/17

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

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:
CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

01 - Conta Corrente

175 / 356883-0

JURIDICA

CENTRO MEDICO ARDUINI LTDA
05.240.131/0001-60

R$ 4.800,00

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: CENTRO ARDUINI NF13

Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 08/19
Data /

Hora da 08/10/2019 13:46:47

operagao:

Codigo da operagdo: 00185053
Chave de seguranca: ZTEV5I3KOYWXR2A1

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

08/10/2019
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01 CNPJ/CE!
09.268.215/0010-53

02 Razao Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

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/CEI Tomador/Obra
Séo José dos Campos 8660700
0 PIS/PASEP
12707940242 REGINALDO SOARES
12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
R Angelo Galo 135 Recanto Caeté
14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 C TP S (e, sérle, UF) 18 CPF
Sao José dos Campos SP 12213-220 069249 / 00229 / SP 279.682.698-81
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
20/12/1979 MARIA DAS DORES DE OLIVEIRA SOARES
4 == DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento
Rescisédo contratual a pedido do empregado
23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissao |25 Data do Aviso PTévia 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
1.822,30 17/01/2019 24/09/2019 24/09/2019 SJ1
28 Penséo Alim. (%) TRCT |29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabathador
‘ 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
i : i ; DISC "T‘W-ﬁ DAS VERBAS RESCISORIAS
[ VERBAS RESCISORIAS
u Valor __ |Rubrica Valor
50 Saldo de 24/dias Salério (liquido 1.115,93 51 Comisstes 0,002 Gratificagdo 0,00
de 3/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20% 159,68 |54 Adicional de Periculosidade % 0,005 Adicional Notumo Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00]56.2 Horas Extras 0.22 Horas a 4,45 B7 Gorjetas 0,00
100%
58 Descanso Semanal 0,00]59 Reflexo do DSR sobre Salario 1,17 B0 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00]
Remunerade (DSR) \Variavel
61 Multa Art. 479/CLT 0,00[62 Salario-Familia 0,00 B3 13° Salario Proporcional 8/12 1.447,31
08
64.1 13° Salario Exercicio /12 0.00'65 Férias Proporcionais 8/12 avos 1.286,49 B6.1 Férias Vencidas Per. 0,00
avos i\quisitivo a
68 Tergo Constitucional de Férias 428 83|69 Aviso Prévio Indenizade dias 0,00{70 13° Salério (Aviso-Prévio 0,00
ndenizado)
71 Férias (Aviso-Prévio 0,00]95.2 Diferenga Salario Dissidio 187,92
Indenizado)
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
| FAL BRUTO 4,631,78
DEDLICOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0,00(101 Adiantamentc Salarial 0,00 [102 Adiantamento de 13° Salério 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 1.730,14 1104 Indenizagéo Art. 480 CLT 0,00 [105 Empréstimo em Consignagéo 0,00
112.1 Previdéncia Social 117,36 |112.2 Previdéncia Social - 13° 115,78 [114.1 IRRF 0,00
Salario
114.2 |IRRF sobre 13° Salario 0,00|115.5 Atrasos/Saidas (Horas) 2,13 [TOTAL DEDUCOES 1.965,41
VALOR LiQuIDO 2.666,37
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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 / 001 / 00023326-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

REGINALDO SOARES
R$ 2.666,37

RESC REGINALDO SOARES

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

08/10/2019

08/10/2019 11:00:14

Cédigo da operacao: 40691869
Chave de seguranca: FO9WU47QM92RPCEZQ

DEBITO REALIZADO COM 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: 0B0O 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

08/10/2019 195
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRZ

IDENTIFICACAC DO EMPREGADOR

01 CNPJICE
09.268.215/0010-53

02 Razdo Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

Rua ltapetinga 290 CJ 2

03 Enderego (logradouro, n°, andar,

apartamento)

04 Bairro
Jardim Satélite

R Sebastido Carlos da Silva 88 BLAP43BL 5

05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Séao José dos Campos SP 12230 ?40 8660700
10 PiS.I'i’ASEP - ;
13776458312 ADSANGELA SOSA PENHA
12 Enderego {logradouro, n®, andar, apartamerito) 13 Baimro

Jardim Primavera

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S (n°, série, UF) 18 CPF
Jacarei SP 12306-615 74218125/ DF 024,911.741-03
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

05/06/1988 DEISE VELASCO SOSA

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragac Més Ant.
3.351,60

24 Data de Admissao
22/09/2017

25 Data do Aviso Prévio
01/10/2019

26 Data de Alastamento

01/10/2019 SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

01 - Empregado

30 Categoria do Trabalhador

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
52.169.117/0001-05 - SINDICATO DOS ENFERMEIROS DE SP
i Vi Valor __|Rubrica Valor
50 Saldo de 1/dias Salério (liquido 105,07151 Comisstes 0,00 B2 Gratificagao 0,00
de Offaltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20% 6,65(54 Adicional de Periculosidade % 0,00 B5 Adicional Notumo Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00|57 Gorjetas 0,00 B8 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salério 0,00]60 Muita Art. 477, § 8°%/CLT 0,00 B1 Multa Art. 479/CLT 0,00
\ariavel
62 Salario-Familia 0,00]63 13° Salario Proporcional 8/12 3.097,76 p4.1 137 Saldrio Exercicio /12 0,00
avos VOS
165 Férias Proporcionais /12 avos 0,00]66.1 Férias Vencidas Per. 4.291,07 B8 Tergo Constitucional de Férias 1.616,56
Aquisitivo 22/09/2018 a 21/09/2019
169 Aviso Prévio Indenizado 36 dias 5.062,46 |70 13° Salario (Aviso-Prévio 344,20 [71 Férias (Aviso-Prévio 558,60
Indenizado} 1/12 avos ndenizado) 2/12 avos
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 163/17
TOTAL BRUTO 15.082,37
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 Indenizagio Art. 480 CLT 0,00 [105 Empréstimo em Consignacgéo 0,00
112.1 Previdéncia Social 569,16 |112.2 Previdéncia Social - 13° 378,62 [114.1 IRRF 0,00
Salario |
114.2 IRRF sobre 13° Salario 104,70 AL DEDUCOES 1.052,48
VALOR LiQUIDO 14.029,89
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0351 /013 / 00077365-5

Nome destinatéario:

Valor:

Identificagdo da operacgdo:

ADSANGELA SOSA PENHA DE ANDRADE
R$ 14.029,89

RESC ADSANGELA ANDRADE

Data de débito:

Data/hora da operagio:

08/10/2019

08/10/2019 11:01:56

Codigo da operacdo: 40696947
Chave de seguranca: 67VTZNC2P7LXQXGS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISA

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

O DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

08/10/2019
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIF

01 CNPJ/CEI
09.268.215/0010-53

02 Razao Social/Nome
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

DO EMPREGADOR

03 Endereco (logradouro, n®, andar,
Rua ltapetinga 290 CJ 2

, apartamento)

04 Bairro
Jardim Satélite

05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
| Sao José dos Campos 8660700
70 PISIPASEP '

12562211245 GERALDA APARECIDA DOS SANTOS

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamenta) 13 Bairro

R José Colombani Filho 231 Residencial Ana Maria

14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 CTP S (v, série, UF) 18 CPF

Sao José dos Campos SP 12224-816 00063387 / 185/ SP 287.526.628-45

19 Data de Nascimento

20 Nome da Mae

16/01/1979

VICENTINA RODRIGUES DE SOUZA E SILVA

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneracao Més Ant. 24 Data de Admissao |25 Data do Aviso Prévio 26 Daia de Alastamento 27 Cad. Afastamento
5.619,60 23/01/2015 02/10/2019 02/10/2019 SJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT |29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
\ ) 01 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
52.169.117/0001-05 - SINDICATO DOS ENFERMEIROS DE SP
; : f DISCR A AS RBAS RESCISORIAS
R
Rubrica Valor _[Rubrica Valor _|Rubrica Valor
50 Saldo de 1/dias Salério (liquido 129,05|51 Comissoes 0,00 62 Gratificagdo 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20% 6,65(54 Adicional de Periculosidade % 0,00 65 Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00{57 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[61 Multa Art, 479/CLT 0,00
Variavel
62 Salario-Familia 0,00]63 13° Salério Proporcional 8/12 4.214,70 B4.1 13° Salario Exercicio /12 0,00
avos VOS
165 Férias Proporcionais 8/12 avos 3.746,40 |66.1 Férias Vencidas Per. 0,00FB Tergo Constitucional de Férias 1.561,00
Aguisitivo a
69 Aviso Prévio Indenizado 42 dias 7.867.44 |70 13° Salario (Aviso-Prévio 468,30 71 Férias (Aviso-Prévio 936,60
Indenizado) 1/12 avos ndenizado) 2/12 avos
95.3 Cargo de Confianga 51,62|95.8 Férias Pagas Més Anterior 185,40 P5.9 1/3 Ferias Pagas Més Anterior 61,80
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José = s—
P José dos ALBRUTO 15.228.96)
Campaos Contrato N2 163/17
DEDUCOES
Desconto - e alor __|Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia 0,00{101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento de 13° Saldrio 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00]104 Indenizacéo Art. 480 CLT 0.00 105 Empréstimo em Consignagao 0,00
112.1 Previdéncia Social 620,93 [112.2 Previdéncia Social - 13° 515,13 [114.1 IRRF 0,00
Salario
114.2 IRRF sobre 13° Salario 301,64 |115.8 INSS Férias Més Anterior 21,41115.30 Liquido Férias Més Anterior 225,79
AL DEDU 1.684,90
VALOR LiQuiDo | 17.544,06
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Internet----Bank ing:::C-AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 003 / 00002427-5

1634 / 001 / 00049738-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

GERALDA APARECIDA DOS SANTOS
R$ 17.544,06

RESC GERALDA SANTOS

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

08/10/2019

08/10/2019 11:04:30

Codigo da operacdo: 40704479
Chave de seguranca: PCE6NSNS9AZH4K4F

DEBITO REALIZADO COM 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

08/10/2019
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¥

Ndmero da Nota

2692

Data e Hora de Emissao
02/09/2019 14:02:28
Cédigo de Verificago *
HS1K-0ESS

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA
TURISTICA DE GUARATINGUETA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

Série
NE

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 11.023.311/0001-92 Inscriggo Municipal: 13001201
Nome/Razao Social: SINCROMED EQUIPAMENTOS MANUTENCAO HOSPITALAR
Endereco: RUA BERNARDO DE VASCONCELOS 165 - - NOVA GUAR4 - CEP: 12515550
Municipio: GUARATINGUETA UF: SP E-mail: adm@sincromed.com.br

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

CPFICNPJ: 09.268.215/0010-53
Enderego: RUA ALZIRIO LEBR&O 76 - - ALTO DA PONTE - CEP: 12212500
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF. SP

Inscrigdo Municipal:

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

ITEM DA LISTA DE SERVIGO DO MUNICiPIO
9511800 - Reparacdo e manutengédo de computadores e de equipamentos periféricos

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

DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS NO DIA 02/09/2019, EM GUARATINGUETA - SP

CONTRATO DE PRESTAEAO DE SERVICOS DE MANUTENGCAO PREVENTIVA, CORRETIVA, CALIBRAGAO E SEGURANGA ELETRICA
DOS EQUIPAMENTOS MEDICOS-HOSPITALARES REFERENTE AQ MES DE AGOSTO

VALOR DOS TRIBUTOS DESTA NOTA: R$ 195,00

VENCIMENTO: 10/08/2019 - BOLETO BANCARIO

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

R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 3,67 55,05

Desconto Cond. Retengéo INSS Retengao PIS Retengéa COFINS Retengéo CSLL Retengéo IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

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

- Empresa optante pelo Simples Nacional desde: 28/11/2017
- Aliguota do ISS do Simples Nacional: Anexo lll: 3,67%

OUTRAS INFORMAGOES

‘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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& ..."3 antan d = ‘ 033-7 ‘ Recibo do Pagador
Beneficiario SINCROMED EQUIPAMENTOS E MAN HOSP - CNPJ/CPF: 11023311000192 Vencimento
RUA BERNARDO DE VASCONCELOS, 165 - NOVA GUARA - 12515-550 - GUARATINGUETA - SP 10/09/2019
Pagador Nimero do Documento MNosso Numero Valor do Documento
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIEN 2692 | 0000002003996 | R$ 1.500,00

Instrugdes (termo de responsabilidade do beneficiario)

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

Campos Contrato N2 163/17

Autenticagdo Mecanica
Recebimento através do cheque n° do Banco
Esta quitagdo s0 terd validade apos pagamento do cheque
pela Instituicdo Financeira Recebedora:
Sacador/Avalista: CNPJ:

& Santander ‘ 033-7 ‘ 03399.69560 65300.000026 00399.601012 8 80080000150000

Local de Pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 10/09/2019
Beneficiarico SINCROMED EQUIPAMENTOS E MAN HOSP - CNPJ/CPF: 1102331100018%2 Agéncia / |dent, Beneficiario
RUA BERNARDO DE VASCONCELOS, 185 - NOVA GUARA - 12515-550 - GUARATINGUETA - SP 3146-1 /6956653
Data do Documento Niamero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento | Nosso Namero
az/08/2019 2692 Ds il 02/09/2019 - 1 000000200399 6
Carteira Espécie Quantidade :J( Valor {=} VValor do Documento
101 - RAPIDA COM REGISTRO REAL | R$ 1.500,00
Instrugdes (termo de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto
(-} Abatimento
Apés 3 dias Cobrar mora didria de R$: 0,45
Cobrar 2% de multa a partir de 14/09/2019 (+) Mora
{+) Outros Acréscimos
i (=) Valor Cobrado
Pagador:
INCS - INSTITUTO MACIONAL DE CIENCIAS DA - CNPJ/CPF: 09.,268.215/0010-53
R ALZIRIO LEBRAO, 76 ALTO DA PONTE
12212500 SAO JOSE DOS CA / SP
Sacador/Avalista: CNPJ :

o Mecénica ——————

——— Autenticaca
“WI““MI' Mm || ”m HHHM“”E Mm HI“W" Ficha de Compensacéo
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internet B:a.Nking---CAI-XA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 3146/13001596-1

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

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

Valor a ser transferido: R$ 1.500,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 1.509,50

Identificacdo da operagdo: SINCROMED NF2692

Data de débito: 11/10/2019

Data/hora da operagao: 11/10/2019 14:46:46

Cédigo da operacdo: 00052039
Chave de segurancga: 8JCOFWRMSKKQ8STP

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 11/10/2019 162
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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 Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Nimero / Série Data e Hora do RPS Nimera / Série RPS Cadigo de Verificagdo
16/09/2019 00:00:00 09/2019 81/E 16/09/2019 00:00:00 2372 | NFSE InaHtwgtD
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
00.872.175/0001-99 093896
Nome/Razao Social: E-mail:

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO
Enderego: SAO JOAO 1077 JARDIM ESPLANADA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242840

TOMADOR DO SERVIGO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE aline.costa@incs.med.br

Enderego: _ ALZIRIO LEBRAQ 76 ALTO DA PONTE

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12212500 1530352779

DESCRICAO DO SERVICO
Servicos Prestados.\n\nNo de Contrato: 163/1TininPeriodo de 15/08/2019 a 14/09/2019 - Vencto. 15/10/2019\ninRetencac PISICOFINS/CSLL {4,65%): R$ 11,39\n\nValor Liquido R$ 233,61\nTrib aprox
RS 32,95 Federal e R$ 6,59 Municlpal Fonte: IBPT/empresometro.com.br - D529CE

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
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 PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE .
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Célculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
245,00 0,00 245,00 2,00 4,90
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (RS$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 1,59 7,35 0,00 2,45 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengbes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
245,00 11,39 0,00 233,61
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Identificagdo da dedugao: Cddigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituta: Regra especial:
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MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - 00.872.175/0001-99

s Avenida S&o Jodo, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840
g bk Séo José dos Campos - SP
Omie. Inteligente porque é simples, intuitivo, eficiente e extraordindrio, www.omie.com.br O mia

Recibo do Pagador

‘& Santander 033-7| 03399.50396 00200.000008 02303.501015 1 0430000023361

Beneficidrio Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso numero

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO 4469/503900-2 R$ 0000000023035
Nimero do documento CPF/CNP) Vencimento Valor documento

81 00.872.175/0001-99 15/10/2019 233,61
(-} Desconto / Abatimentos {-) Outras deducdes {+) Mora [ Multa {+) Qutros acréscimas (=] Valor cobrado

Pagador

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

Demaonstrativa Autenticagdo mecanica

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO
Avenida S&o Jodo , 1077 - CEP: 12242-840 - Jardim Esplanada - Sao José dos Campos - SP
Ordem de Servico 2387 / Nota Fiscal 81, Refere-se ao documento RPS 2372,

033-7]| 03399.50396 00200.000008 02303.501015 1 80430000023361

Local de pagamento Vencimentg
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 15/10/2019
Beneficidrio Agéncia/Codigo do Beneficidrio
MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - 00.872.175/0001-99 4469/503900-2
Avenida Sao Jodo, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840 - Sdo José dos Campos - SP
Data do documento No documento Espécie doc. Acejte Data processamento Nosso numero
16/09/2019 81 DS N 16/09/2019 0000000023035
Uso do bance Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento
101 - R$ 233,61
COBRANCA
SIMPLES - RCR
Instrucées (Texto de responsabilidade do beneficiario} {-) Desconto / Abatimentos

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

(+) Outros acréscimos

(=} Valor cobrado

Pagador

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

R ALZIRIO LEBRAO, 76 - ALTO DA PONTE

Séo José dos Campos - SP - CEP: 12212-500 | céd. baixa

Pagador/Avalista Autenticacio mecénica - Ficha de Compensagéo

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

Campos Contrato N2 163/17
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IN:t e:rnet...Banki-ng CA:IXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Conta de débito:

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP1:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

03399.50396 00200.000008 02303.501015 1
80430000023361

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

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

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO LTDA
00.872.175/0001-99

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

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
09.268.215/0001-62

CPF/CNPI:

Data do Vencimento: 15/10/2019
Data de Efetivagdo / Agendamento: 16/10/2019
Valor Nominal do Boleto: 233,61
Juros (R$): 0,15

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,77
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R%$): 234,53
Valor Pago (R$): 234,53

Identificacdo do Pagamento:

MARGEM NF81

[ Data/hora da operagdo: __ 16/10/2019 11:51:59

Cédigo da operacgao:
Chave de seguranca:

089242333
UFAQ600GL657IGFF

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 S30 José dos
Campos Contrato M2 163/17

https:f/intemetbanking.caixa.gov.bra’SIIBC/imprime_bloquetoﬂnova_cobranca.processa 16/10/2019 165
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e OVL O
Prestador

DADOS DA NFS-e

Dala e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero | Série Data & Hora do RPS Namero | Série RPS Cédigo de Verificagao
27/09/2019 16:23:37 09/2019 355/E 27/09/2019 16:23:37 26678 / 00001 mrNWzY3NB
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:
03.064.684/0001-83 112176
Nome/Razéo Social: E-mail:
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI
Enderego: DOUTOR NUMA DE OLIVEIRA 53 SALA 2 JARDIM TELESPARK
Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS /| BRASIL SP 12212660
TOMADOR DO SERVIGO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razao Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE reia.rios@incs.med.br

Enderego: _ Itapetinga 290 Jardim Satelite

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12230740

DESCRICAO DO SERVIGO
PONTO SECULLUM E REP - 21 O COMODATO, onde a CONTRATADA cede a CONTRATANTE, 0s equipamentos a seguir relacionados EQUIPAMENTO 01 REP INFO
IDCLASS e SISTEMA Ponto Secullum4 de ate 200 funcionarios.
Referencia: Outubro-2019
Vencimento: 15-10-2019

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato M2 163/17

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

182299900 - SERVIGOS DE ACABAMENTOS GRAFICOS, EXCETO EN CADERNAGAO E PLASTI FICAGAO
Servigo:
1401 - LUBRIFICACAO, LIMPEZA, LUSTRACAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM,

Responsdvel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo
SAD JOSE DOS CAMPOS

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Regime especial de tributagdo do ISSQN
Simples Nacional

Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante 0 Simples Nacional
Exigivel OPTANTE

CALCULO DO ISSQN

Valor Servigo (R3) Deducdes (RE) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSON (R$) Aliquota Valor ISSQN

219,40 0,00 0,00 219,40 4,26 9,34
RETENGOES

ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) CSLL (RS) Outras Retengoes (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

Base Calculo ISSQN (R$)
219,40

Retengdes (R$) Descontos (R$) valor Liguido (R$)
0,00 0,00 219,40

|dentificacdo da dedugéo:

Numero da nota fiscal

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Codigo da Obra:

Regra especial:
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Segunda Via

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

RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 16/10/2019

Beneficiario

INTERPOINT RELOGIOS IND EIREL! CNPJ 03.064.684/0001-83

Agéncia/Codigo Beneficiario
0721/25943-0

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

AV DOUTOR NUMA DE OLIVEIRA 127 JD TELESPARK SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12212 660
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
16/10/2019 32839 DM A 16/10/2019 181/77118101-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
181 R$ 219,62

BOLETO ORIGINAL:
109/00074140-2 , VCTO 15/10/2018 NO VALORDE RS ............ 219,40

NAQ RECEBER APOS O VENCIMENTO

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario.

{-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Muita

{=) Valor Cobrado

Pagador: INCS INST NAC DE CIENCIAS DA

Enderego: Rua ltapetinga 290 CONJ.
Sacador/Avalista:

12230-740 Jardim Satél

CNPJ/ICPF  009268215001053
Sé&o José dos Ca

SP

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

Autenticagdo mecénica

@ Banco ltat S.A. | 341-7| 34191.81775 11810.190725 12594.300001 1 80440000021962

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
16/10/2019

Beneficiario

INTERPOINT RELOGIOS IND EIREL| CNPJ 03.064.684/0001-83

Agéncia/Cédigo Beneficiario
0721/25943-0

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
16/10/2019 32839 DM A 16/10/2019 181/77118101-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
181 R$ 219,62

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario.

(-) Descontos/Abatimento

BOLETO ORIGINAL:
108/00074140-2 , VCTO 15/10/2019 NO VALORDERS ............ 219,40

NAQO RECEBER APOS O VENCIMENTO

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

(TR R ]

Pagador: INCS INST NAC DE CIENCIAS DA CNPJ/CPF  009268215001053
Enderego: Rua ltapetinga 290 CONJ. 12230-740 Jardim Satél S&o José dos Ca  SP
Sacador/Avalista:
Ficha de Compensacéo
Autenticagao Mecanica
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
Representacio numérica do cédigo de barras: ggiiébaologzslségm‘190725 12594.300001 1
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A,
Cbdigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI
Nome/Razdo Social: INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI
CPF/CNPJ: 03.064.684,/0001-83
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS INST NAC DE CIENCIAS DA
CPF/CNPIJ: 09.268.215/0010-53
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP): 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 16/10/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 16/10/2019
Valor Nominal do Boleto: 219,62
Juros (R$%): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 219,62
Valor Pago (R$): 219,62
Identificacdo do Pagamento: INTERPOINT NF355
| Data/hora da operagio:  16/10/2019 11:53:59
Cdodigo da operagao: 089244209
Chave de seguranca: 90W3UKG5KUPHLZLT

Operacéo realizada com sucesso conferme 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_bloqueto_nova_cobranca.processa
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PREFEITURADE CACHOEIRINHA
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEGAO S/S LTDA
NOTAFISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFSe

CRADIOLOGICA

Numero da Nota Data e Hora de Emissio Codigo de Verificacdo
201931680 10/09/2019 02:02:31 54431759

PRESTADOR DO SERVICO
Nome ou Razéo Social: PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO S/S LTDA

CPF/CNPJ: 87.389.086/0001-74 Inscricdo Municipal: 136317

Endereco:RUA RUIBARBOSA, 118 TERREO - VILA JARDIM AMERICA CEP: 94.820-510

Municipio/UF: CACHOEIRINHA /RS E-mail: nfse@prorad.com.br
TOMADOR DO SERVIGO

Nome ou Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA Cod. Client: Ent. P649

SAUDE

CPFI/CNPJ: 09,268.215/0010-53 Inscrigdo Municipal:

Enderego: RUAALZIRIO LEBRAO, 76 - ALTO DA PONTE Inscricdo Estadual: ISENTA

Municipio/lUF: SAO JOSE DOS CAMPOS / SP CEP:12.212-500

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Senvico de Dosimetria Pessoal, periodo de contrato: 15/08/2018 a 14/08/2020
Quantidade de dosimetros contratados: 9 dosimetro(s)
Parcela 2de 3

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

Boleto Bancario
Realizar pagamento até: 10/10/2019

CNAE Fiscal: 8640202

ltem da Lista de Servigo: 4.02

Natureza da Operagao: 52

Municipio da Prestagao 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$000 () R$2678 () R$ 0,00 (=) R$ 549,22
CALCULODOISS
Valor dos Servicos  Dedugbes  Descontos Incondicionados Base de Calculo do ISS Aliquota Valor do ISS
R$ 576,00 () R$0,00 () R$ 0,00 (=) R$ 576,00 (x) 250% (=) R$ 1440
OBSERVAGOES

CONFORME LEIN® 13.137/2015

Retencdes: PIS/PASEP: 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 10/10/2019
Cedente Agencia/Codigo Cedente
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAQ S/S LTDA 1979/0000004/3
Data Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Mumero
10/09/2019 00010177079 D8 N 10/08/2019 09/00010177079-9
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda CQuantidade (%) Valor ( =) Valor do Documento
9 RS 54922
Sacado: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0010-53
RUAALZIRIO LEBRAO, 76 /ALTO DA PONTE
SAO JOSE DOS CAMPOS/SP
12.212-500
Ficha de Compensagdo
Autenticagio Mecanica
Corte aqui
Bl'adeSCO | 237 - 2 | 2379197904 90001017707 79000.000400 5 B0380000054622
Local de Pagamento Vencimento
Pagave! preferencialmente na rede Bradesco ou Banco Postal 10/10/2019
Cedente Agencia/Cadigo Cadente
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEGAO S/S LTDA 1979/0000004/3
Data Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
10/09/20189 00010177079 Ds N 10/09/2019 09/00010177079-9
Uso do Banco Canteira Espécle Moeda Quantidade (x) Valor ( = ) Valor do Documento
8 R$ 54922
7 Abatimentos
Instrucoes:ALOR REF. A NF Se N. 201931680 ++ VALORES EXPRESSOS EM REA[S +» | {*) Descontos/Abatime
( - ) Outras Deducbes
APOS 10M10/2018 MULTA, ........... RS 10,98 { +) Mora/Multa
MORA DIA/COM.PERMANENC ....occ. R$0,18 (+) Outros Acréscimos
(= ) Valor Cobrado
Sacado: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0010-53
RUAALZIRIO LEBRAO, 76 /ALTO DA PONTE
SAO JOSE DOS CAMPOS/SP
12.212-500
Ficha de Compensagio

TR

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

Campos Contrato N2 163/17

Autenticacio Mecanica

Pagina 1de1
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Inte.rneT BanklIng:::CAIXA

CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

Representacio numérica do cédigo de barras:

23791.97904 90001.017707 79000.000400 5
80380000054522

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO
87.389.086/0001-74

PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO
87.389.086/0001-74

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

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
09.268.215/0001-62

Data do Vencimento:

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

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

10/10/2019
16/10/2019
549,22

1,08

0,00

10,98

0,00

0,00
561,28
561,28

PRO RAD NF201931680

Data/hora da operagdo:

16/10/2019 12:03:43

Cédigo da operagdo:
Chave de segurancga:

089253305
K8C1GRIR4791RXHU

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
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Mensalidade Sindical 09/2019 Péag: 1

Razio Social : INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA CNPJI/CEL: 09.268.215/0010-53

Enderego : Rua ltapetinga N°: 290

Compl.: CJ2 Bairro : Jardim Satélite

Cidade : Sao José dos Campos UF: SP Cep: 12230-740

SINTARESP

Endereco : Rua Demini Ne: 471 Fone :

Cidade : Sé&o Paulo Bairro: Penha de Franga

C.N.PJICE.lI: 59.950.410/0001-46 Cod. Entidade :

Funcionarios

Codigo: 309 Nome : VANESSA DE JESUS LEMES Funcéo : TEC RADIOLOGIA FERISTA

CTPS : 00084725/00374/SP Co6d. Matr. : Admissdo :  11/02/2019 Salario: 1.929,75 Valor : 54,04
[ TOTAL 54,04

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Sindicato dos Tecnélogos, Técnicos e Auxiliares em Radiologia no Estado

Sio Paulo Ok&.)
aam
Cel SP . '
(B St oo s Rua Demini 471
Penha de Franga, S&o Paulo - SP — CEP: 03641-040
FONE(S): 3804-9283 3804-0284 3804-9285 Site: www.sintaresp.com.br EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br
PREZADO CAIXA,

RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99

PABX: (11) 3804-9283
EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br
SITE: www.sintaresp.com.br

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

Recibo do Pagador

Feﬁdér‘io
SINTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP

CNPJ Vencimanto
59.950.410/0001-46 18/10/2019
Enderego
Rua Demini 471, Penha de Franga S&o Paulo SP
[FPagador Agencia/Codigo do Beneficiario
NCS -INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (5107) 09.268.215/0010-53 0001/1202863

Data do Documento Numero do Docurmento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
17/10/2019 005107.002 RC N 17/10/2018 000000569825-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidacke Valor (=) Valor de Documento
RCR R$ 54,04
Instrugbes de Responsabllidade do Beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o Beneficiario, T Desconto ] Abatimento
REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SIND. (09/20189).
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, JUROS DE 1,00% AO MES, (-) Outras Dedugdes
{+) Mora/MultafJuros
PREZADO CAIXA, 5.94
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.989,89 O Aeaedmos
(=) Valar Cobrado
59,98

Autenticagdo mecénica

s -
& Santande | 033-7 | 03390.12024 86300.000055 69825.101012 3 8046000005998

ocal de Pagamento Vencimento
AGAR PREFENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER-GC 181 QJ'201 9
eneficiario CNPJ Agéncia/Cadigo do Beneficiario
SINTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 0001/1202863
[Data do Documento Nimero do Documento Especie Doc. Acaite Data do Processamento Nosso Nimero
17/10/2018 005107.002 ou N 17/10/2019 000000569825-1
lUso do Banco Carteira Espécie Quantidade WValor (=) Valor do Documento
RCR R$ 54,04
nstrucbes de Responsabilidade do Beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o Beneficlario, (-} Desconto / Abatimento
REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SIND. (09/2019).
\VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, JUROS DE 1,00% AO MES, T Oviras Dadugbes
PREZADO CAIXA, {+) Mora/MultalJuros
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A RS 999.999,99 5.94
{+) Outros Acréscimos
{=) Valor Cobrado
59,98
Pagador |NCS -INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (5107) CPFICNPJ do Sacado/Avalista
RUA ALZIRIO LEBRAO 76 09.268.215/0010-53
12212-500 ALTO DA PONTE SAO JOSE DOS CAMPOS SP
Pagador/Avalista | Céd. baixa

[T

I

Autenticagio mecanica - Ficha de Compensagao
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INte rn et----BaNk ing CA-IXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP): 09.268.215/0001-62

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

P 03399.12024 86300.000055 69825.101012 3

Representacdo numérica do cédigo de barras: 80460000005998

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

Cédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SINDICATO DOS TEC E AUX EM RADI
Nome/Razdo Social: SINDICATO DOS TECNICOS E AUXILIARES EM R
CPF/CNPI: 59.950,410/0001-46

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: SINDICATO DOS TECNICOS E AUXILIARES EM R
CPF/CNPJ: 59.950.410/0001-46

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS -INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0010-53

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 10/10/2019

Data de Efetivacdo / Agendamento: 18/10/2019

Valor Nominal do Boleto: 54,04

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 54,04

Valor Pago (R$): 54,04

Identificacio do Pagamento: SINDICATO

Data/hora da operacdo: 18/10/2019 16:46:38

Codigo da operacdo: 091513049
Chave de seguranga: F5YMG6CVFMP2G8MX

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes 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_bloqueto_nova_cobranca.processa 18/10/2019 174
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Mensalidade Sindical 08/2019 Pag: 1
Razdo Social : INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA CNPJ/CEL: 09.268.215/0010-53
Endere¢o : Rua ltapetinga N°: 290
Compl.: CJ2 Bairro : Jardim Satélite
Cidade : S&o José dos Campos UF : SP Cep: 12230-740
SINTARESP
Enderego : Rua Demini N°: 471 Fone :
Cidade : S&o Paulo Bairro: Penha de Franga
C.N.P.J/IC.E.l: 59.950.410/0001-46 Cod. Entidade :
Funcionarios
Cddigo: 309 Nome ; VANESSA DE JESUS LEMES Fungdo : TEC RADIOLOGIA FERISTA
CTPS : 00084725/00374/SP Cod. Matr. : Admissdo: 11/02/2019 Salario: 1.929,75 Valor : 54,04
TOTAL 54,04 |

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Sindicato dos Tecnélogos, Técnicos e Auxiliares em Radiologia no Estado
Sio Paulo Q/%

fj SINTARES P

b8l Rua Demini 471
Penha de Franga, S&o Paulo - SP -— CEP: 03641-040
FONE(S): 3804-9283 3804-9284 3804-9285 Site: www.sintaresp.com.br EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br

PREZADO CAIXA,
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99

PABX: (11) 3804-9283
EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br
SITE: www.sintaresp.com.br

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

Recibo do Pagador

|Beneficiario CNPJ Vencimento
SINTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 18/10/2019
Enderego
Rua Demini 471, Penha de Franga S&o Paulo SP
‘agador Agéncial/Codigo do Beneficiario
NCS -INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (5107) 09.268.215/0010-53 0001/1202863
Cata do Docurmnento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
17/10/2019 005107.002 RC N 17/10/20189 000000569826-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documento
RCR R$ 54,04
Instrugbes de Responsabilidade do Beneficiaric. Qualquer divida sobre este boleto, contate o Beneficirio. =D o/ Abatimento
REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SIND. (08/2018).
\VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, JUROS DE 1,00% AO MES, {-) Outras Dedugbes
{+) Mora/Multa/Juros
PREZADO CAIXA, 5,04
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 998,999,939 7] Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
59,98
Autenticagio mecanica

e
& Santander | 033-7 | 03390.12024 86300.000055 69826001013 2 8046000000598

m::al de Pagarnento Vencimento
PAGAR PREFENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER-GC _ 18/10/2019
eneficidrio CNPJ Agéncia/Cddigo do Beneficiario

SINTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 0001/1202863
Data do Documento Nomero do Documento Espécie Doc, Aceile Data do Processamento MNosso Mumero
17/10/2019 005107.002 ou N 17/10/2018 000000569826-0
iUso do Banco Carteira Espécie Cuantidade Valor (=) Valor do Documento
RCR R$ 54,04
[nstrugoes de Responsabilidade do Beneficiaric. Qualquer davida scbre este boleto, contate o Beneficiaric. {-} Desconto / Abatimento
REF., MENSALIDADE ASSOCIATIVA SIND. (08/2018).
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, JURCS DE 1,00% AO MES, (=) Outras Dedugbes
PREZADO CAIXA, CERNCRROR e iy
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999,999,938 594
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
| 59,98
Fagador INGS -INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (5107) CPF/CNPJ do Sacado/Avalista
RUA ALZIRIO LEBRAO 76 09.268.215/0010-53
12212-500 ALTO DA PONTE SAO JOSE DOS CAMPOS SP
Pagador/Avalista | céd. baixa

Autenticagio mecanica - Ficha de Compensagio
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In.tEr net---b.anking::::C_AIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

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

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI]:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do cadigo de barras:

03399.12024 86300.000055 69826.001013 2
80460000005998

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

SINDICATO DOS TEC E AUX EM RADI
SINDICATO DOS TECNICOS E AUXILIARES EM R
59.950.410/0001-46

SINDICATO DOS TECNICOS E AUXILIARES EM R
59.950.410/0001-46

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 10/10/2019
Data de Efetivagdo / Agendamento: 18/10/2019
Valor Nominal do Boleto: 54,04
Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 54,04
Valor Pago (R$): 54,04
Identificagdo do Pagamento: SINDICATO

Data/hora da operagdo: 18/10/2019 16:47:40

Caodigo da operagdo: 091514136
Chave de seguranca: CA77HSUICNTROWF9

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

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_bloqueto_nova_cobranca.processa 18/10/2019 177
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| RECEBEMOS DE IBG INDUSTRIA BRAS LEIRA DE GASES LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO | NF-2
DATA DE RECEEIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | N. 000020082 ‘
'| ‘ SERIEO |
T z - [
' \dentificagao do emitente ' DANFE |
IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DOCUMENTO AUXILIAR DA |
DE GASES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
R NELSON MAGALHAES, 40 1-SAIDA 3519 0967 4231 5200 0330 5500 0000 0200 8210 0181 1511
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:12042.
- Sepiaz N. 000020082 = -
R ) G TAUBATESD | SERIEO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
‘ Imsmi lmll!lﬂ * 450§ Fone: 12 3686502 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
| NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
| VENDA A ORDEM 135790673713880 13/09/2019 17:02:41-03:00
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. | cnes T
688295196110 ! 67.423.152/0003-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF || pATA DE EMIsSAO
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE (007417} . | 09.268.215/0001-62 [13/09/2019
ENDEREGO :BAIRROJDKSTR‘ITD | CEP || DATA ENTRADA/SAIDA
RUA EMYGDIA CAMPOLIN, 131 | PARQUE CAMPOLIN | 18047-626 1131092019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL : HORA ENTRADASAIDA
SOROCABA 1533576906 sp ||16:58:00 ]
FATURA
001 | | |
1211012019 |
89,43 |
CALCULO DO IMPOSTO N | | S .
BASE DE CALCULO DD ICMS | VALOR DO ICWS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD 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 IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 89,43
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o
RAZAO SOCIAL |FRETEPORCONTA  |CODIGO ANTT | PLACADOVEICULO  |UF CNPJ/CPF
|BG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA |0-EMITENTE GEDE113 |sp 67.423.152/0003-30
;. ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAOC ESTADUAL
|RUA NELSON MAGALHAES, 40 TAUBATE sP 688295196110
|quanTipape ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CILINDROS
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
coD. PROD DESCRICAO DO PROD./ISERV, NCMISH C5T [ CFOP |UN | QUANT, V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS VICMS  |VIPI | AICMS  |[AIPI
oxipeu OXIGENIO, COMPRIMIDO-ONU 1072 CL2.2 28044000 | 000 (5118 |M3 2,00 44,7150 89,43 89,43 | 16,10 | 0,00| 18.00% |0.00%
| |
i
Estas despesas foram pagas .
com recursos da Prefeitura |
Municipal de 530 José dos
| Campos Contrato N2 163/17
|
I s
CALCULO DO ISSQN R
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS —
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pis: RS 0,58 Cofins : RS 2,68
Protocolo: 135190673713880
Nr. Pedido: 042938Romanelo Nr: 102720 REMESSA A ORDEM INCS - INSTITUTO NAGIONAL DE
CIENCIAS E SAUDE - CNPJ:09.268.215/0005-96 LOTE 02 TM* N.:
201909060G03003-201909100G03001 Declaro que o Produto esta adequado e acondicionade para
suportar riscos normais de carregamento, descarragamento, transbordo e transporte.; PONTO
DE ENTREGA : UPA ALTO DA PONTE
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

do titulo se o recurso for compensado depois do prazo previsto neste boleto.

Local de REDE BANCARIA CONVENIADA, NAO PAGAVEL EM CASAS LOTERICAS E Vencmento
Pagamerto CORRESPONDENTES BANCARIOS. 24 TS
Beneficiario Agéncia { Codigo do Beneficidrio
TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA 3147 /116291-8
Data de Emissao No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento arteira [ Nosso Nimero 3
21/10/2019 0087 - 21/10/2019 - 65 OUTROS N 21/10/2019 9/00000162156-8
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
9 REAL (R$) S RS 111,56
< LA aED M s
i Bradesco |237-2] 23793.14707 90000.162157 68011.629109 4 8052000001156
Local de Pagamento Vi
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. 01!
Beneficiario i Agéncia | Codige do Beneficiario
TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TiTULOS DE SOROCABA 3147/ 116291-8
Data de Emissdo No. do Documento Espécie Doc Aceite  [Data do Proc to Carteira f Nosso Numero
21110/2019 0097 - 21/10/2019 - 65 QUTROS N 21/10/2019 9/00000162156-8
Usa do Banco  |Carteira Espécie Moeda Quantidade alor ( =) Valor do Documento
9 REAL (R$) RS 111,56
Instrugbes (Todas informacdes deste BOLETO sao de exclusiva responsabilidade do cedente) ( -} Desconto/Abatimento
N&o receber Valor Diferente do Valor Total a Pagar.
W&o receber Pagamento em Cheque, ndo receber Apés Venci (+) Mora [ Multa
No receber em casas lotéricas ou correspond b arios. 5
Depésitos diretamente em conta ou ordens de pagamento néo sio autorizados e ndo impedem o protesto, Outros Acrescimos
Atengdo: Nao ha comp ¢do bancaria em las com feriados Municipais / Locais, ocorrendo assim o protesto do Custas e Emolumentos:
titulo, Se a intimagéo for entregue fora do prazo limite, o pagamento devera ser feito no primeiro dia atil =) val
diretamente no Tabelido.
Pagador: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ: 09268215000162
RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE CAMPOLIM 18047-626 - SOROCABA - SP

¢do Mecanica / FICHA DE COMPENSACAOQ

O O

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 . 23793.14707 90000.162157 68011.629109 4
Representacio numérica do cddigo de barras: 80520000011156
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
Nome/Razdo Social: TABELIONATO DE PROTESTO DE | ETRAS E TITL)
TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA PROTOCOLO ©
AV. PROF. ARTHUR FONSECA, 889 - JD. EMILIA - SOROCABA 0097-21/10/2019-65 =
Intimamos V S2. a PAGAR o titulo abaixo ou declarar por que n&o o faz, neste Cartorio até s P24” OI;CI)TIT %
SACADO:: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ 09268215000162 S
RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 PARQUE CAMPOLIM 18047-626 SOROCABA - SP S
PORTADOR:: BANCO BRADESCO S/A «gmm CHEQUE VISADO QU S
CNPJ: 60.746.948/0001-12 ADMINISTRATIVO
ENDERECO: AV YARA. S/N - CIDADE DE DEUS - SAO PAULO - SP NESTENOME __|<
SACADOR:: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA 67423152000178 &
END: AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS 150 - JUNDIAI - 5P é
©
ureza do Titulo: e Emissao: | Data de Vencimento: Tipo de Endosso: | r Originar: alor a Protestar: | —
DMI 13/09/2019 12/10/2019 MANDATO R$ 89,43 R$ 89,43 2
Tipo de Protesto: COMUM Nr.do Titulo:0000020082 |[Emolumentos: R$ 22,13 o
[
ATENGCAO - INFORMAGOES IMPORTANTES: O registro do protesto Sera infrrmann ane Armans Aa mratanin An ArARRA =~ oo ~'a5 solicitado. "'er
O pagamento s6 podera ser feito de duas formas: 1) utilizando-se do presente Protesto.Na sede do |©
Tabelionato os pagamentos podem ser feitos em cheque ou dinheiro. Pagame as e cruzados ou b
administrativos, no valor exato do pagamento a ser feito, em nome e 4 ordem ¢ Estas des pesas foram Pag imolumentos devera §
Ser pago no ato e em apartado, nao podendo estar incluido no mesmo cheque com recursos da Prefeitura virtude dos riscos S
representados pelo transporte de valores. Microempresa e EPP: Para pagamer . . ' 123, cadastre-se
previamente no Tabelionato apresentando a certidao da JUCESP. Casoestait | Municipal de S3o José dos 5s este, PAGAR 0u |5
declarar por escrito 0s motivos do ndo pagamento (3vias) no 1° dia Util subseq nao impede o e
protesto: apenas o pagamento, retirada pelo credor ou medida judicial. Depésit | Campos Contrato M2 163 17 130 séo autorizados e | =
nao impedem o protesto. ATENGAO: ndo sdo processados 0s pagamentos no: sm que originadoo | &
pagamento (ou do caixa eletrbnico em que feito o pagamento) ndo estiver func .~ " __ jcasionard o protesto |5
o~

Linha Digitavel
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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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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e CU{{C

Prestador
DADOS DA NFS-e
Dala ¢ Hora de Emissao da NFS-¢ Competéncia da NFS-e Numero / Série Cédigo de Verficaciio
08/10/2019 02:01:20 102019 GIE gFnfw5fYv
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigio Municipal:

33.829.891/0001-42
Nome/Razao Social:
GABRIEL C MALCUN CURY MEDICA

Endereco: ANCHIETA 817 APTO 92 JARDIM NOVA AMERICA

351132
E-mail:
fiscal @contabilinvest.com.br

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242280
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.org.br
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 BAIRRO ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12212500
Descmgﬁo DO SERVIGCO
“Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeltura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saide

,relativos ao Més 09/2019.

BANCO SANTANDER AGENCIA 4469 CONTA CORRENTE 000130022250

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 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
Exigivel

SAO JOSE DOS CAMPOS

Situagao do prestador perante o Simples Nacional

NAO OPTANTE

Municipio / Pais da Prestacgéo do Servigo

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagéo do ISSQN

CALCULO DO ISSQN

Valor Servigo (RS) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
3.600,00 0,00 0,00 3.600,00 2,00 72,00
RETENCOES

ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (RS$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (RS$)

0,00 54,00 23,40 108,00 0,00 36,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

Base Calculo ISSQN (R§) Retengdes (RS$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)

3.600,00 221,40 0,00 3.378,60

Identificagdo da dedugéo:

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Numero da nota fiscal substituta:

Cadigo da Obra:
Regra especial:

181
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4469/13002225-0

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: GABRIEL C MALCUN CURY MEDICA
CPF/CNPJ] destinatario: 33.829.891/0001-42

Valor a ser transferido: R$ 3.378,60

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 3.388,10

Identificacdo da operacdo: GABRIEL NF6

Data de débito: 14/10/2019

Data/hora da operacéo: 14/10/2019 11:57:16

Caodigo da operagdo: 00060708
Chave de seguranca: G1JFMQCVNACY3ZHS8

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 14/10/2019 182
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MUNICIPIO DE PARAISOPOLIS Numero da Nota Fiscal
DIRETORIA DE FINANGAS 1135
Serie: E
SETOR DE FISCALIZAGAO Data Emissdo:  25/10/2019
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E -
.(‘: ¥ |Certificacao: D4364-351DE
DADOS DO PRESTADOR s
Nome/Razao Scocial: CEMEP CENTRO MEDICO PARAISOPOLIS LTDA EPP
Nome Fantasia: CEMEP
CNPJ/CPF: 00.571.259/0001-92 Insc. Municipal: 3376 Insc. Estadual:
Enderego: TRAV MAJOR JOAO PEREIRA N°: 60
Bairro: CENTRO Compl.: CASA
Municipio: PARAISOPOLIS UF: MG CEP: 37660-000
E-mail: _cemepcemep@yahoo.com.br Telefone: 3536511762
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF: 09.268.215/0010-53 Ins¢. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO N 76
Bairro: ALTO DA PONTE Compl.:
Municipio: SAQ JOSE DOS CAMPOS UF: SP CEP: 12212-500
E-mail: antonio.pereira@incs.org.br Telefone: 1530352779
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N2 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) ENTRE A
PREFEITURA DE SAD JOSE DOS CAMPOS E O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE RELATIVOS AOQ
MES DE SETEMBRO/2018.
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL
AG: 23973
CC: 8098-5
Item ) ~ Tributavel| Qtde.| VI. Unitario RS Total RS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AC CONTRATO DE GESTAO N° 163/2017 (UPA ALTO DA Sim 1,00 1.200,0000 1.200,00
PONTE)
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
Valor Tributavel: Valor nédo Tributavel:
RE T 0000 M6 .00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 1.200,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliguota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.200,00 3,0000% R$ 36,00
PI1S: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retengdes:
RS 7,80 R$ 36,00 RS 0,00 R$ 18,00 RS 12,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 0,00 I VALOR LiQUIDO DA NOTA RS 1.126,20
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manictmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 10/2019 Local do Recolhimento: PARAISOPOLIS/MG Data Geragdo: 25/10/2019 09:09:31
Recolhimento: Sem Retengao Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pegueno Porte (ME EPP)
CMNAE: B650099
Observagdes: DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL
AG: 2387-3/ CC: 8098-5
Impresso em: 25/10/2019 &s 09:09:34
Recebi(emos) de: CEMEP CENTRO MEDICO PARAISOPOLIS LTDA EPP NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Niamero: 1135
/ / Certificagao
Data Assinatura do Recebedor D4364-351DE
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

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

Conta destino: 2397-3/8098-5

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

Identificacdo da operacdo:

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

CEMESP CENTRO MEDICO PARAISOPOLIS LTDA

00.571.259/0001-92
R$ 1.126,20

R$ 9,50

R$ 1.135,70

CEMESP NF1135

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

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

29/10/2019

29/10/2019 12:38:44

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

LNP3R57N9181KYAA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 29/10/2019
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: . . Numero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de Taubaté 101/NFE

Data e Hora de Emissao

Divisao de Inspetoria Fiscal 2A/10/2019 08:09:17

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificacdo
4BATAT7FDAB12EC335AA
Pagina1/ 2
PRESTADOR
CNPJ : 25.024.538/0001-67 IE: IM: 72239

Raz&o 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

; et = CNPJ :09.268.215/0010-53 I IM:
325 Razéo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Endereco  :Rua Alzirio Lebréo - Num: 76. Bairro: Alto da Ponte - CEP; 12.212-500

-' Municipic  : SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

&g E-mail tincs@incs.me.br

Local de Prestacdo de Servigo
Endereco :Rua Alzirio Lebrédo - Num: 76. Bairro: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500

Municipio :SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminag&o do Servigo
"Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N 163/2017 (UPA ALTO DA
PONTE) entre a Prefeitura de Sd3o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias
da Saude ,relativos ao M&s ...Setembro/2019.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Brtitio- Qe Municipal de 530 José dos
Agéncia 0734 Campos Contrato N2 163/17
C/C: 130015260

Dedugéo / Outras Informagtes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.400,00

Cédigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Dedugbdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 2.400,00 2,00 48,00 0,00
Retengbes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
36,00 15,60 72,00 24,00 147,60

VALOR LIQUIDO = R$ 2.252,40

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  2.400,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Dois Mil Quatrocentos Reais

Outras Informacdes
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:20/11/2019.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)
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CAI%A

Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 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/CNPJ destinatario: 25.024,538/0001-67

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

Identificacdo da operacdo: CLINICA MOURA NF101

Data de débito: 29/10/2019

Data/hora da operagdo: 29/10/2019 12:48:09

Codigo da operacdo: 00031464
Chave de seguranca: S6KLL7ZU7506Z95Q

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking, caixa.gov.b/SIIBC/imprime_doc.processa 2971012019 186
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verificagao
24/10/2019 15:48:22 10/2019 8/E KPGlccpP3
EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:
33.829.891/0001-42 351132

Nome/Razao Social: E-mail:

GABRIEL C MALCUN CURY MEDICA fiscal @ contabilinvest.com.br

Enderego: ANCHIETA 817 APTO 92 JARDIM NOVA AMERICA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242280
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonio.pereira@incs.org.br
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 BAIRRO ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sP 12212500

DESCRICAO DO SERVICO

DADOS BANCARIOS :
AGENCIA: 4469

C/C : 000130022250
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 Sadde
srelativos ao més de Setembro/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.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacao do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributacao do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servico (RS$) Deducées (RS$) Desc. Incondicionado (RS$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
2.400,00 0,00 0,00 2.400,00 2,00 48,00
RETENGCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 36,00 15,60 72,00 0,00 24,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liguido (RS$)
2.400,00 147,60 0,00 2.252.40
INFOFIMAQf)ES COMPLEMENTARES
Identificag8o da deducao: Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituta: Regra especial:
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CAIA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 4469/13002225-0

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: GABRIEL C MALCUN CURY MEDICA
CPF/CNPJ destinatario: 33.829.891/0001-42

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

Identificacdo da operacgdo: GABRIEL NF8

Data de débito: 29/10/2019

Data/hora da operacéo: 29/10/2019 12:58:33

Cédigo da operagdo: 00032582
Chave de seguranca: 2YTHT7RMY1HQP568

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 losé dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 29/10/2019 188
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cédigo de Verificagao
28/10/2019 08:42:54 10/2019 8/E ZlzZVyr2y
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
20.441.882/0001-38 322762
Nome/Razao Social: E-mail:
AJT SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP ana@ocmc.com.br
Enderego: DOS ARENQUES 50 BL A APTO 163 PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246310
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonio.pereira@incs.org.br
Enderego: Alzirio Lebrao 76 Alto Da Ponte
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 12212500
corvcos e o DESCRI%KO DO SERVICO _ _ o ,
ervigos M p ) ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S&o José dos Campos € o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude

Jrelativos ao més de Setembro/2019.
Dra Juliana Prado Abdo

Banco Santander

Ag 0093

CC 13007282-3

Valor aproximado dos tributos 13,33%

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.

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagéo do Servigco

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributacéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE .
CALCULO DO ISSQN
Valor Servico (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
2.400,00 0,00 0,00 2.400,00 2,00 48,00
RETENQC’ES
ISSQAN (R$) IRRF (RS) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Qutras Retengdes (R$)
0,00 36,00 15,60 72,00 0,00 24,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (RS$)

147,60 0,00

Descontos (R$) Valor Liquido (R$)

2.252,40

Base Calculo ISSQN (R$)
2.400,00

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Identificacdo da dedugéo:
Numero da nota fiscal substituta:

Cadigo da Obra:
Regra especial:
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 93 / 13007282-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: AJT SERVICOS MEDICOS LTDA EPP
CPF/CNPJ: 20.441,882/0001-38
Valor: R$ 2.252,40
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: AJT NF8
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 09/19
Data /
Hora da 29/10/2019 12:59:13
operacao:
Cédigo da operacdo: 00154989
Chave de seguranca: 67P1V0JZ9PEY3FR8
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_ted_terc.processa 29/10/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA ™" )77
TURISTICA DE GUARATINGUETA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

[Data e Hora de Emissao |
; 01/10/2019 09:34:06 |
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E |

A
| Bérie

': : NE

Codigo de Verificagao © |
Z9SE-EGLO

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 11.023.311/0001-92 Inscrigao Municipal; 13001201
Nome/Razéo Social: SINCROMED EQUIPAMENTOS MANUTENCAO HOSPITALAR
Enderego: RUA BERNARDO DE VASCONCELOS 165 - - NOVA GUAR4 - CEP: 12515550

Municipio: GUARATINGUETA UF: §P E-mail: adm@sincromed.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/ICNPJ: 09.268.215/0010-53
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 - - ALTO DA PONTE - CEP: 12212500
Municipio: SAD JOSE DOS CAMPOS UF: SP

Inscrigao Municipal:

E-mall: antonic.pereira@incs.med.br

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

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

DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS NO DIA 01/10/2019, EM GUARATINGUETA - SP

CONTRATO DE F‘RESTA%KO DE SERVICOS DE MANUTENGAO PREVENTIVA, CORRETIVA, CALIBRAGAQ E SEGURANCA ELETRICA
DOS EQUIPAMENTOS MEDICOS-HOSPITALARES REFERENTE AO MES DE SETEMBRO

VALOR DOS TRIBUTOS DESTA NOTA: RS 195,00

VENCIMENTO: 10/10/2018 - BOLETO BEANCARIO

Valor do Servico Dedugoes Desconto Incond. Base de Calculo Aliguota (%) Valor do ISS (R§)

RS 1.500,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.500,00 3,76 56,40

Desconto Cond. Retengdo INSS Retengao PIS Retengio COFINS Retengdo CSLL Retengdo IRRF Qutras RetengOes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

- Empresa optante pelo Simples Nacional desde: 28/11/2017
- Aliquota do 188 do Simples Nacional: Anexo Il 3,76%

OUTRAS INFORMACOES

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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CAI%A

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 3146/13001596-1

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A,

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

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

Valor a ser transferido: R$ 1.500,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 1.509,50

Identificacdo da operacdo: SINCROMED NF2718

Data de débito: 29/10/2019

Data/hora da operacgio: 29/10/2019 13:14:36

Codigo da operacdo: 00034135
Chave de seguranca: 3QS2TMTW2H7A6XGE

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 29/10/2019 192
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24/16/2019

SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Servigos Eletronica

PREFEITURA MUNICIPAL DE
PINDAMONHANGABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

Numero da Nota

62

Data e Hora de Emissao

24/10/2019 07:29:56

Codigo de Verificagao *

13PM-EPTN

Sene

NE

CPF/CNPJ: 28.882.760/0001-99

Municipio: PINDAMONHANGABA

PRESTADOR DE SERVIGOS

Inscrigio Municipal; 20162

UF: SP

Nome/Raz&o Social: ALVES FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Endereco: Rua HELIO EDUARDO ROMEIRO GUIMARAES 50 - - MARIA AUREA - CEP: 12420640
Email: gestor.societario@rissicontabilidade.com.br

CPF/CNPJ: 09.268.215/0010-53

Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Inscrigde Municipal:

Enderego: R ALZIRIO LEBRAO 76 - - ALTO DA PONTE - CEP: 12212500

UF: SP Email: faturamentoaltodapontesjc@gmail.com

ITEM DA LISTA DE SERVIGO DO MUNICIPIO

8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Congéneres

LISTA DE SERVIGOS ANEXA A LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003
4.03 - Hospitais, Clinicas, Laboratérios, Sanatdrios, Manicémios, Casas De Satide, Prontos-Socorros, Ambulatérios E

N® 871, DE NOVEMBRO/2008.

BANCO SANTANDER - AG: 4425 - C/C: 000130021365
Valor aproximado dos tributos R$ 387 36 (16,14%) 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 Ill DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB

DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS NO DIA 24/10/2019, EM PINDAMONHANGABA - SP

Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestio N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE]} entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos & o INCS -
Instituto Nacional de Ciéncias da Salde relativos ao més de Setembro/2019.

'QTLQ-Q-S“?_}VD

PISICOFINS: 87,60 CSsLL: 24,00 INSS: 0,00 IRRF: 36,00 VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.400,00
Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (?{s) Credito (R$)
0,00 2.400,00 2,00 48,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Tributagdo 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,

Com recursos da

Estas despesas foram pagas

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

Prefeitura

siapegov.pindamonhangaba,sp.gov.brfpmpinda!websisfsfapnet!arrecadacao!issoniinefimprirnin’imprimir.nfse _pmpinda.php?hash==AFVxI0Vuhm...
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Int e.r:net BaN k_ing CAIXA

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletréonico

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of |

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

Conta destino: 4425/13002136-5

Nome destinatario:

CPF/CNPJ] destinatario:

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

ALVES FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

28.882.760/0001-59

Data/hora da operacéo:

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
Identificacdo da operacdo: ALVES NF62
Data de débito: 29/10/2019

29/10/2019 13:51:22

Coédigo da operacdo: 00037491
Chave de seguranca: FVMUBWEWCBGXFHYV

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
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RECEBEMOS DE WR ETIQUETAS & ROTULOS LTDA 0% PFRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ACG LADOD

Qe

N®000.000.049

DATA DE RECEBIMENTC IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: |

WR ETIQUETAS & ROTULOS
LTDA

RUA VICTORIO TEDESCO, 17 - wr.etiqueta@gmail.com -
PARQUE OURO FINO, Sorocaba, SP - CEP: 18055660 - Fone/Fax:
01532024068

0 - Entrada
1 - Saida
N° 000.000.049
SERIE: 1
Pégina 1 de 1

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrnica

COMTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESS0O

3519 1014 2750 3800 0181 5500 1000 0000 4910 2106 1060

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

I

l

l

NATUREZA DA OPERACAD
venda de mercadoria

PROTODOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135190723217194 - 01/10/2019 16:10

MSCRICAD ESTADUAL

669428983119

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNFJ

14.275.038/0001-81

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL CNPIICPF DATA DA EMISSAD
INCS - INSTITUCIONAL NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 01/10/2019
ENDERECO - BAIRROIDISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
RUA ALZIRO LEBRAO, 76 - Alto da Ponte 12212-531
MUNICTPIO FONETFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
Sao Jose dos Campos 01239415882 SP
FATURA
/Num.: 001 / V. Orig.: 1.179,20/ V. Lig.: 1.179,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD D0 ICMS 8T WALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.179,20
VALOR DN FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [PT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.179,20
TRANSPORTADOR/'VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CORG ANTT PLACA DO VEICULO LF CMPYNCPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIGQUIDO
2 |VOLUME 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DFS('H[{‘#D DO PRODUTOSERVICO MNOMIEH CET | CFOP | UNID, QT VLR, UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICM5 YLR. TP ?C[.,:'% A:;:’"
1 ETIQUETA COUCHE AZUL 34X23MM - ROLO COM | 4ga11000 |oi02 [s102 [ un 8,0000 147,4000 1.179,20
5.000 UNIDADES

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

CALCULO DO I1SSQN

INSCRICAD MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULD DO ISSON

VALOR D) 180N

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Informagdes Adicionais de Interesse do Fisco:
TE PELO SIMPLE NACIONAL, NAC GERA
: 123/2006. VENCIMENTO PARCELA 1:
(60, VENCIMENTO DA PARCELA 2:
/

EMPRESA OFTAN
CREDITO ICMS CONFORME LEI
31/10/2019, VARLOR: R§ 589
30/11/2019%, VALOR:RS 589,80 /

g

RESERVADO AO FISCO
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RECIBO DO PAGADOR

@ Banco ltai S.A. | 341-7 | 34191.57361 36712.458516 33551.590004 4 80590000058960

Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 31/10/2019
Beneficiario )Agéncia/Cadigo Beneficiario
WR ETIQUETAS & ROTULOS LTDA CNPJ/CPF 14.275.038/0001-81 8513/35515-9

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista
RUA VICTORIO TEDESCO 17, 18055660 - PQ OURQ FINO - SOROCABA - SP

Data do documento |NUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
02/10/2019 000000049 DMI N 02/10/2019 157/36367124
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 589,60

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o
BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE ........ R$ 0,20 AQ DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ........ RS 11,79

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - INCS - INST. N. DE C. DA SAUDE CNPJ/CPF 09.268.215/0010-53
RUA ALZIRO LEBRAO, N 76, 12212531 - AT PONTE - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Sacador/Avalista CNPJ/CPF

Au_t_sir_n]zjcac;éo mecénipa
@ Banco Itat S.A. | 341-7 | 34191.57361 36712.458516 33551.590004 4 80590000058960
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO encimento
MESMO APOS O VENCIMENTO 31/10/2019

Beneficiario
WR ETIQUETAS & ROTULOS LTDA CNPJ/CPF 14.275.038/0001-81

Agéncia/Cadigo Beneficiario
85613/35515-9

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista
RUA VICTORIO TEDESCO 17, 18055660 - PQ OURO FINO - SOROCARA - SP

Data do documento |NUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
02/10/2019 000000049 DMI N 02/10/2019 157/36367124
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 589,60

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o
BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE ........ R$ 0,20 AO DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ........ R$ 11,78

{-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

RUA ALZIRO LEBRAO, N 76, 12212531 - AT PONTE - SAO JOSE DOS CAMF'OS - 8P

Pagador - INCS - INST. N. DE C. DA SAUDE CNPJ/CPF 09.268.215/0010-53

{Sacador/Avalista

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

Autenticagdo mecanica

‘ Ficha de Compensagio

196


User
Novo carimbo


[Nternet::::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/CNPI: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débito:

2757 / 003 / 00002427-5

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

34191.57361 36712.458516 33551.590004 4
80590000058960

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

WR ETIQUETAS ROTULOS LTDA
WR ETIQUETAS ROTULOS LTDA
14,275.038/0001-81

INCS - INST. N. DE C, DA SAUDE
09.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto _nova cobranca.processa 29/10/2019

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 31/10/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/10/2019
Valor Nominal do Boleto: 589,60
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 589,60
Valor Pago (R$): 589,60
Identificacdo do Pagamento: WR NF49

Data/hora da operacéo: 29/10/2019 13:11:14

Codigo da operacgdo: 002247742
Chave de seguranca: E8TCWFP51690E42A

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campaos Contrato N2 163/17
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Prefeitura Municipal de Taubaté N“me“ﬁao?'N""f“éSé”e

Data e Hora de Emissao
01/10/2019 12:30:42

Fiscal Eletrdnica de Servigos - NF-e Siiiga de Yailicanse
Nota Fisca 5 7108694FCTEOF921A646

Divisdo de Inspetoria Fiscal

‘5'-:5- ‘ Pagina 1/ 1
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ : 31.297.134/0001-40 E: IM: 79781
Raz&o Social: VALE MANUTENGAO E INSTALACAO DE GERADORES LTDA
Endere¢co  :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
: SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Local de Prestag&o de Servigo
Endereco :Rua Alzirio Lebréo - Num: 76 - UPA. Bairro: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500

Municipio :SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminagéo do Servigo
- TROCA DA VALVULA S5OLENOIDE DE PARTIDA;
- TROCA DO OLEO LUBRIFICANTE E TODOS 0S FILTROS;
- EMISSAO LAUDQS;

Dedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.881,00

Cédigo do Servigo: 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 PECAS E PARTES EMPREGADAS, QUE FICAM SUJEITAS AO ICM

Deducoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 1.881,00 2,00 37,62 0,00
Total Tributos: 37,62. Percentual: 2,00%
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.881,00 Forma Pgto: A PRAZO (FARCELADA)
Vencimento Parcela | Vencimento Parcela | Vencimento Parcela
17/10/2019 627,00 | 14/11/2019 627,00 | 17/12/2019 627,00

Valor por extenso: Um Mil Oitocentos e Oitenta @ Um Reais

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

Recebi(emos) de VALE MANUTENGAO E INSTALAGAO DE GERADORES LTDA Dados que identificam a nota
08 servicos constantes na Nota Fiscal Eletrbnica ao lado. Numero da Nota
110/NFE
Emisséo
/ / 01/10/2019 12:30:42
Codigo de verificagao
Data ldantifirardn fdn Rarahardnr
7108694FCTEOF921A646

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17
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IRl Bradesco | 237-2 l 23790.41805 99274.000001 03000.249205 7 80450000062700

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 17/10/2019
Beneficiario

VALE MANUT E INSTAL DE GERADORES LTDA | CPF/CNPJ: 031.297.134/0001-40 Agandaizodigo Bensticias
R OCTAVIANO EVANGEUSTA DE PAULY, 60 - - JARDIM CALIFORNIA
12062 -150 - TAUBATE - 5P

0415 /2492-3

Data do Dac. N*® do documento Espécie doc. Aceite Datz Proces. Naosso nimero
01/10/2019 110 /001 DM N 01/10/2019 09/92/740000003-3
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade ValoriPercentual (=) Valor do documento

9 R$ 627,00
Pagador: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNPJ/CPF: 009.268.215/0010-53

RUA ALZIRIO LEBRAO 76 - ALTO DA PONTE - ALTO DA PONTE
12212-500 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Sacador avalista: Nio informado
Recibo do Pagador

........................................................................................................................ S,
Bradesco ‘ 237"2 I 23790.41805 99274.000001 03000.249205 7 80450000062700
Local de Pagamento Wencimento

Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 17/10/2019
Beneficiario

VALE MANUT E INSTAL DE GERADORES LTDA | CPF/CNPJ: 031.297.134/0001-40 Agéncis/Codigo Beneficiario

R OCTAVIANO EVANGEUSTA DE PAULA, 60 - - JARDIM CALIFORNIA
12062-150 - TAUBATE - SP

0415 /2492 -9

Data do Doc. N* do documento Espeécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero
01/10/2019 110 /001 DM N 01/10/2019 09/92/740000003-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento

9 R$ 627,00
Instrugtes [Texto de respensabilidade do beneficiario) (-) Descontos/Abatimentos
* *  YVALORES EXPRESSOS EM REAIS  *#%x *
e g g ot i Estas despesas foram pagas {-) Outras Dedugdes

com recursos da Prefeitura (%) Mora/Nulta

Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17

(+) Oulros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | GNPJ/CPF: 009.268.215/0010-53 oy o
RUA ALZIRIO LEBRAO 76 - ALTO DA PONTE - ALTO DA PONTE ;51 T
12212-500 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Sacador avalista: Néo informado

Ficha de Compensagdo

AT A B

SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes e Informagies. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Alendimenio 24 horas, 7 dias por semana consulte o sile

Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de sequnda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.
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Internet Ba-nkI:ng...CAI xA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
Representacdo numérica do cédigo de barras: 233336%3%065233574.000001 03000.249205 7
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: VALE GERADORES
Nome/Razdo Social: VALE MANUT E INSTAL DE GERADORES LTDA
CPF/CNPJ: 31.297.134/0001-40
Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: VALE GERADORES
CPF/CNPIJ: 31.297.134/0001-40
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPI: 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: 17/10/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/10/2019
Valor Nominal do Boleto: 627,00
Juros (R$%$): 2,50
IOF (R3$): Q0,00
Multa (R$): 6,27
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 635,77
Valor Pago (R$): 635,77
Identificacdo do Pagamento: VALE NF110
| Data/hora da operagdio:  29/10/2019 13:12:30 ]
Codigo da operacdo: 002248644
Chave de seguranca: PXXLQWL63LPKUSO]

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:ff’intemetbanking.caixa.gov.br,fSIIBCfimprime_bloquetoﬁnova_cobranca.processa 29/10/2019 200
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Numero da Nota/Série |
109/NFE |

Data e Hora de Emissao

01/10/2019 12:10:19

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cadigo de Verificacao
TJECH574468248244BF 133

Prefeitura Municipal de Taubate

Divisédo de Inspetoria Fiscal

Pagina 1/ 1
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ : 31.297.134/0001-40 IE: IM: 79781
Razao Social: VALE MANUTENGAO E INSTALAGCAO DE GERADORES LTDA

Enderego  : Rua Octaviano Evangelista de Paula - Num: 60

Bairro . Jardim California - CEP: 12.062-180

Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: (12)3632-7373

Dados da Nota TOMAD OR

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

: Rua Alzirio Lebrdao - Num: 76 - UPA

: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500

: SAO JOSE DOS CAMPQOS - SP

Local de Prestagao de Servigo
Endereco :Rua Alzirio Lebrao - Num: 76 - UPA. Bairro: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500

Municipio :SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminagao do Servigo
MANMUTEMCEO PREVENTIVA EM GRUPO GERADOR DE ENERGIA.
Dedugéo / Outras Informacgbes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 535,20

Cadigo do Serviga: 14.01 - LUBRIFICAGAQ, LIMPEZA, LUSTRACAO, REVISAQ, CARGA E RECARGA,CONSERTO,
RESTAURACAO, BLINDAGEM, MANUTENCAO E CONSERVAGCAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPA
ELEVADOR OU DE QUALQUER OBJETO (EXCETO PECAS E PARTES EMPREGADAS, QUE FICAM SUJEITAS AO ICN

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) 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:  11/10/2018
Valor por extenso: Quinhentos e Trinta e Cinco Reais e Vinte Centavos
Outras Informacoes

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

Recebilemos) de VALE MANUTENGAO E INSTALACAD DE GERADORES LTDA Dados que identificam a nota
08 servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Numero da Nota
109/NFE
Emissac
/ / 0110/2018 1210118
Data |dentificagao do Recebador CEUgs S ueitagt
TECE74468248244BF 133

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

201


User
Novo carimbo


21 23790. 99274.000001 02000.249207 9 80390000053520
+ bradesco ' 237-2 | 3790.41805

Local de Pagamento Wencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Bxpresso. 11710/2019
Beneficiario
VALE MANUT EINSTAL DE GERADORES LTDA | CPF/CNP): 031.297.134/0001-40 Agéncia/Codigo Beneficiario
R OCTAVIAND EVANGELISTA DE PAULA , 60 - JARDIM CALIFORNIA 0418/2492-9
12062-180 - TAUBATE - SP
DPata do Doc, N* do documento  |Espécie dog. Aceite Data Proces. Mosso nimero
01/10/2019 109 DM N 01/10/2019 09/92/740000002-5
Uso do Banco Carteira Espécie CQuantidade Valor/Percentual  |(=) Valor do documento
9 RY 535,20
Pagador: INSTITUTO NACTIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNP)/CPF: 009.268.215/0010-53 Conrnrea st
RUA ALZIRIO LEBRAD 76 - ALTO DA PONTE - ALTO DA PONTE T
12212-500 - SAD JOSE DOS CAMPOS - 5P
Sacador avalista:  Nao infor mado Réziba: di Pagador

Autenticagdo Mecanica

e ——— T ———— ........-....-._..-.....-.-..-..‘".&

‘F"\)bradesco ‘ 237-2 ! 2379041805 99274.000001 02000.249207 9 80390000053520
Local de Pagamento Wenctimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 11/10/2019
Beneficidrio
VALE MANUT EINSTAL DE GERADORES LTDA | CPF/CNP): 031.297.134/0001 -40 Agéncia/Cadige Beneficiario
R OCTAVIAND EVANGELISTA DE PAULA , 60 - - JARDIM CALIFORNIA 0418/2492-9
12062-180 - TAUBATE - SP
Data do Doc. N* do documento Espécie doc, Acejte Data Proces, Nosso nimero
0L/10/2019 109 oM N 01/10/2019 09/92/740000002-5
Uso do Banco Caneira Espécie Quantidade Valor/Percentual =) Valor do documento
9 RE 535,20
instrugdies (Texto de responsahbilidade do beneficiario) (-) Descontos/Abatimentos
# % VALORES EXPRESSOS EM REAIS  wwiw %
JUROS POR DIADE ATRASO............ 0,17 i-) Outras Dedugdes
APOS 11.10.2019 MULTA ...... —
i+ Mora/Multa
{+) Outros Acréscimos
(=1 Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNPJ/CPF: 009.268.215/0010-53 i i
RUA ALZIRIO LEBRAD 76 - ALTO DA PONTE - ALTO DA PONTE tﬁ{ i
i

12212-500 - SA0 JOSE DOS CAMPOS - SP

Sacador avalista :  Ndo infor mado .
Ficha de Compensacio

L AT T

SAC - Servicode  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagfies « Demais telefones
Apoio ao Chiente 0800 704 8333 0800 722 0098 Informagies. Atendimento 24 horas. 7 dias consulte o site
por semana. Fale Connzco

Duvidoria 0800 727 9933 Atendiments de segunda » sexta-feira, daz Bk 22 18k, eveeto feriadas

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Internet...Ban-kIng CAIL: XA

CAIA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP1:

Nome:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Page 1 of 1

Conta de débito:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

23790.41805 99274.000001 02000.249207 9
80390000053520

BANCO BRADESCO S/A
237
607465948

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 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:

11/10/2019
29/10/2019
535,20
3,21

0,00

5,35

0,00

0,00
543,76
543,76
VALE NF109

Data/hora da operacdo:

29/10/2019 13:13:23

002249290
X3SHLISFW5C1QK4A

Codigo da operacgéo:

Chave de seguranca:

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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 29/10/2019 203
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Numero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000801
Secretaria Municipal de A«imiﬁszac&c & Fnancas Data e Hora de Emissao
2 (s e 1S NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 27/09/2019 12:55:09
Paraiso ds Crande Sdo Paulo Avenida Reptiblica 530 - Centro - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-8700 Cddigo de Verificagéo
8B97-095D4
PRESTADOR DE SERVICOS
? CPF./CNPJ. 17.544 .568/0001-76 I.M.: 21542001769 I.E.: 616.033.274.116
mCllltta Nome / Razdo Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENQAO EIRELI - ME
T Emmee . ENderego: RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, 13 - PISO INFERIOR 1 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./CNP.J. 09.268.215/0010-53 I.M.: LE.
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

SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A LIMPEZA E CONSERVAGAO SETEMBRO/2019¢ MO PERIODO DE 01/09/2019 A 30/0%/2019%, REFERENTE AO CONTRATC DE
GESTAD N.°163/17 - INCS - INSTITUTO NACICONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RUA ALZIRIO LEBRAO,76 - BAIRRO - ALTC DA PONTE - CIDADE - SAO
JoSE DOS CAMPOS ESTADO - SP - UPA - ALTO DA PONTE" PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAD N° 08/17 ENTRE O INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE sko JosE DOS CAMPOS.™

PARCELA REF. BENEFicIos MAOC SUJEITOS A RETENGAC DARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFE M. 971 DE 13/11/2009
R$3.014,27

RETENGAO DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL R$ 3,342,958

DADOS BANCARIOS

BRADESCO

AG, 1977

c/c 52333-0

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENGAC EIRELI - ME Estas dEEpEEEE foram pagas
VENCIMENTO: 07/10/2019 com recursos da Prefeitura

Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17

Eetencfes de Impostos

INSS: R$ 3342,98 - 1I3S: R$ 1670,25
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 33.405,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 28.391,77
Codigo do Servigco

7-10 - LIMPEZA, MANUTENGAO 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 1SS (R$)
0,00 33.405,00 e Veja observagbes abaixo
OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

- Imposto de Servigo devido no local de Prestacdo: SAC JOSE DOS CAMPOS/SP

- Base de calculo de RS 33.405,00 e aliguota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSQN RS 1.670,25

- 0 valor do imposto (ISSQN) feoi retido pelo Tomador
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23791.97706 99270.000005 06005.233306 5 80560002839177

>bradesco | 237-2]

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

Yencimento
28/10/2019

Beneficiario

FACIUTTA SERVICE UMPEZA E MANUTENCAD | CPF/CNP): 017.544.568/0001-76
R DR FERNANDO COSTA , 13 - CENTRO

07500-000 - SANTA ISABEL - 5P

Agéncia/Cddigo Beneficiario
01977/52333-0

Data do Doc. N° do documento  |Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero
27/09/2019 801 DM N 27/09/2019 09/92/700000006-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade ValorfPercentual  |{=) Valor do documento

9 R$ 28.391,77

Pagador: INCS-INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNP)/CPF: 009.268.215/0001-62
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA - PARQUE CAMPOLIM
18047-626 - SORDCABA - SP

Nao infor mado

.
Drad

Sacador avalista:

Recibo do Pagador

Autenticacdo Mecdnica

................................................................................................... - ———

©bradesco |237-2]

23791.97706 99270.000005 06005.233306 5 80560002839177

Local de Pagamento
Pagavel Preferenciaimente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Yencimento
28/10/2019

Beneficiario

FACIUTTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAD | CPF/CNPL: 017.544.568/0001-76
R DR FERNANDO COSTA,13 - - CENTRO

07500-000 - SANTA ISABEL - SP

AgénciafCédigo Beneficiario
01877/52333-0

Data do Doc. N" do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Mosso niimero
27/09/2019 801 oM N 27/09/2019 09,/92/700000006-9
Uso da Banco Carteira Espécie Quantidade WalorfPercentual (=) Valor do documento

9 R$ 28.391,77

Instrugiies (Texto de responsabilidade do beneficiario}
* % YAl ORES EXPRESSOS EM REAIS

deedek %

(-} Descontos/Abatimentos

{-} Outras Dedugdes

+) Mora/Multa

+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

FPagador:

Sacador avalista:

INCS-INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNPI/CPF: 009.268.215/0001-62

RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - SORDCABA - PARQUE CAMPOLIM
18047-626 - SOROCABA - SP

Nio infor mado

Cwarmica GEeorbunsl

Ficha de Compensagao

RN

Autenticagdo Mecanica

SAC - Servigo de  Ald Bradesco

Apoio ao Cliente

0800 704 438

3

Deficiente Auditivo ou de Fala

0800 722 0039

Cancelamentos, ReclamagBes ¢
Iinformag@es. Atendimento 24 horas, 7 dias
por samaha.

Demais telefones
cansulte o site
Fale Coneosco

Duvidoria

0800 727 9933

Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h dg 18h, exceto feriados.

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

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268,215/0001-62

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débito: 2757/ 003 / 00002427-5

Representacdo numeérica do cédigo de barras: ;g;g;@g}g&gfg;vo.ooeoos 06005.233306 5

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

Cédigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO
Nome/Razdo Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAQ
CPF/CNPJ: 17.544.568/0001-76

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAQ
CPF/CNPJ: 17.544.568/0001-76

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS-INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 28/10/2019

Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/10/2019

Valor Nominal do Boleto: 28.391,77

Juros (R$): 0,00

1OF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 28.391,77

Valor Pago (R$): 28.391,77

Identificacdo do Pagamento: FACILITTA NF801

|_Data/hora da operacdo: _ 29/10/2019 13:40:05
Codigo da operacdo: 002269294
Chave de seguranca: PE63U59XYMLYYMZK

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 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

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

29/10/2019
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(o

Numero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000802

Secretaria Municipal de Administracdo e Financas Data e Hora de Emissao

NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 27/09/2019 14:04:26
Parsise da d“e Siio Paulo Avenida Republica 530 - Centro - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (11} 4656-8700 Cédigo de Verificacdo
9345-CC8B3
PRESTADOR DE SERVIGCOS
C.P.F./CNP.J. 17.544 .568/0001-76 I.M.: 21542001769 |.E.: 616.033.274.116
Facilitta Nome / Razo Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENGAO EIRELI - ME
2= Endereco: RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, 13 - PISO INFERIOR 1 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVIGCOS
C.P.F./C.N.P.J. 09.268.215/0010-53 L.M.: LE.
Nome / Razio Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAQ, 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212500
Municipio: SAQ JOSE DOS CAMPOS UF: 8P E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A LIMPEZA E CONSERVAGAO SETEMBRO/2019 NO PERIODC DE 01/09/2019 A 30/09/2019, REFERENTE AO CONTRATO DE
GESTAD N.°163/17 - INCS - INSTITUTO MACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RUA ALZIRIO LEBRAO,76 - BATRRO - ALTC DA PONTE - CIDADE - sAD
J0SE DOS CAMPOS ESTADO - SP - UPA - ALTO DA DONTE" PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO N° 08/17 ENTRE O INSTITUTO MACIONAL DE
cIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS CAMPOS."

BARCELA REF. BENEFICINS MAO SUJEITOS A RETENGAO DARA A SEGURIDADE SOCTAL CONFORME ART. 124 DA IN RFE M. 971 DE 13/11/2009
RS4.456,06

RETENGAO DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL R$ 5.514.58

DADOS BANCARIOS

BRADESCO

AG. 1977

¢/C 52333-0

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENGAG EIRELI - ME Estas despesas foram pagas
VENCIMENTO: 07/10/2019 com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

Retencdes de Impostos

I5S: RS 2011,25 - INS3: R$ 5914,58
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 58.225,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 49.399,17
Cédigo do Servico

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 1SS (R$)
0.00 58.225,00 i Veja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.
- Imposto de Servico devido no local de Prestacdc: SAC JOSE DOS3 CAMP(OS/SP

- Base de calculo de RS 58.225,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSQN RS 2.911,25

- 0 valor do imposto (ISSQN) foi retido pelo Tomador
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‘?’bradesco ’ 237-2 1 23791.97706 99270.000005 04005.233301 1 80560004939917

Local de Pagamento Yencimento

Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 28/10/2019
Beneficiario

FACIUTTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO | CPF/CNP) 017.544.568/0001-76 Agéncia/Cddigo Beneficiario

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

27/09/2019 802 oM N 27/09/2019 09/92/700000004-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Walor/Percentual  |i{=) Valor do documento

9 RE 49.389,17

Pagadaor: INCS-INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNPJ/CPF: 009.268.215/0001-62 it

RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA - PARQUE CAMPOUM
18047-626 - SOROCABA - SP
Sacador avalista:  Néao infor made

Recibo do Pagador

Autenticagdo Mecinica

W
.......................... e m———— i e Y
‘l‘% - 4 99270.00 3 01180 917
» bradesco | 237 2 \ 23791.97706 0005 04005.2333 560004939
Local de Pagamento YWencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bracesco ou no Bradesco Expresso. 28/10/2019
Beneficidrio
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAD | CPF/CNP): 017.544.568/0001-76 Agéncia/Cddigo Beneficiario
R DR FERNANDO COSTA,13 - - CENTRO 01977/52333-0
07500-000 - SANTA ISABEL - SP
Data do Doc, N* do documento Espécie dot. Acejte Data Proces, Nosso nimero
27/09/2019 802 DM N 27/09/2019 09/92/700000004-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade “alor{Percentual (=) Valor do documento
9 R$ 49.399,17
Instrugiies (Texto de responsabilidade do beneficiario) {-) Descontos/Abatimentos
% VAL ORES EXPRESSOS EM REALS www ¥
(=) Outras Dedugdes
) Mora/Multa
+) Outros Acréscimos
{=) Valor Cobrado

Pagador; INCS-INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNPI/CPF: 009.268.215/0001-62 S
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA - PARQUE CAMPOLIM 51 i

18047-626 - SOROCABA - 5P

lista: Naoi . i
Sacador avalista infor mado Ficha de Compensacio

w Hn m] ‘I‘I} MNMWM ||M —

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes ¢ Demais telefones
Apoio ao Cliente 0500 704 8383 0800 722 00949 Informag@es. Atendimento 24 horas, 7 dias consults o gite
por semanha. Fale Conasco

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

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

Campos Contrato N2 163/17
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Int_eRnet----Ban k_ing:::CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP1: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Representacdo numérica do cédigo de barras: gg;g{l}%‘i];f;ﬁg;f;?[).ooooos 04005.233301 1

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

Cédigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO
Nome/Razao Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO
CPF/CNPI1: 17.544.568/0001-76

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO
CPF/CNP]: 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: 28/10/2019

Data de Efetivagdo / Agendamento: 29/10/2019

Valor Nominal do Boleto: 49.399,17

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 49.399,17

Valor Pago (R$): 49.399,17

Identificacdo do Pagamento: FACILITTA NF802

| Data/hora da operagdio:  29/10/2019 13:43:15
Cdédigo da operagao: 002271771
Chave de seguranca: 8S62NHR84W9T770A

Operacédo 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_bloqueto_nova_cobranca.processa  29/10/2019 209
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P,
Numero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000194

Secretaria Muniripal de A dministracdo e Financas

B . . Data e Hora de Emisséo
e S0 NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQON 27/09/2019 11:18:16

Paraiso da (ﬁm $30 Paulo Avenida Republica 530 - Centro - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-8700 Codigo de Verificagdo
97C8-09B17
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.NP.J.: 27.637.746/0001-67 I.M.: 27752003068 L.E.:
Nome / Razéo Social: WORKING SERVICOS EIRELI
Enderego: AV. PRESIDENTE VARGAS, 584 - JARDIM CRUZEIRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVIGCOS
C.P.F./CNP.J.: 09.268.215/0010-53 LM, LE:
Nome / Razéo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAQ, 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212500
Municiplo: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A MANUTENGAO PREDIAL SETEMBRO/201% NO PERIODO DE 01/09/2019 A

30,/09/2019, REFERENTE AQ CONTRATC DE GESTAC N.°163/17 - INCS - INSTITUTO MACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RUA ALZIRIO LEBRAC,76 -
BAIRROD - ALTO DA PONTE - CIDADE - SAO JOSE DOS CAMPOS ESTADO - SP - UPA - ALTO DA PONTE" PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO
¥°08/17 ENTRE O INSTITUTO MACIOMAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 JUSE DOS CAMPOS."

BARCELA REF., BENEFICIOS WAO SUJEITOS A RETENCAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL CONWFORME ART. 124 DA IN RFE M. 971 DE 13/11/2009
R$1.660,92

RETENCAO DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL R$ 1.175,69

DADOS BAN‘;[\RIOS
BANCO ITAU
AG. 5572

c/c 24820-0 Estas despesas foram pagas
RORKING: SERVIFOR/RIRELL: = 35 com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

VENCIMENTO:07/10/2015

Retencdes de Impostos

INSS: RS 1175,6%9 - 1ISS: R$ 617,45 -~
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 12.349,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 10.555,86
Cédigo do Servigo

7.5 - REPARAGAO, 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 AO ICMS)

Valor Total das Dedugdes (R$) |Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (RS)
0,00 12.349,00 i Veja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMACOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

- Imposto de Servige devido no local de Prestacdo: SAO JOSE DOS CAMPOS/SP

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

- 0 valoer do imposto (ISSQN) fol retidc pelo Tomador
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RECIBO DO PAGADOR
M Banco Itau S.A. ‘ 341-7 l

34191.57353 33051.615574 22482.000001 5 80560001055586

Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
MESMO APOS O VENCIMENTO

Vencimento

28/10/2019

Beneficiario

WORKING S EIRELI CNPJICPF 27.637.746/0001-67

Agéncia/Codigo Beneficiario
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
27/09/2019 194 DM N 27/09/2019 157/35330516
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 10.555,86

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o
|IBENEFICIARIO,

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - INCS - INST. NAC. CIENCIAS E S
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 18047626 - PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA - SP
|Sacador/Avalista CNPJ/CPF

CNPJ/CPF 09.268.215/0001-62

@ Banco Itai S.A. I 341-7 |

Autenticagdo mecanica

34191.57353 33051.615574 22482.000001 5 80560001055586

Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
MESMO APOS O VENCIMENTO

\Vencimento

28/10/2019

Beneficiario

WORKING S EIRELI CNPJ/CPF 27.637.746/0001-67

IAgéncia/Codigo Beneficiario
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
27/09/2019 194 DM N 27/09/2019 157/35330516
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 10.555,86

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o
BENEFICIARIO.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - INCS - INST. NAC. CIENCIASE S
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 18047626 - PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA - SP

CNPJICPF 09.268.215/0001-62

acador/Avalista CNPJICPF

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

Ficha de Compensacéao

Autenticag&o mecanica
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In-Te.rnet---Banking----CAI XA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

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

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

Cadigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Representacio numérica do cédigo de barras:

34191.57353 33051.615574 22482.000001 5
80560001055586

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

WORKING S EIRELI
WORKING S EIRELI
27.637.746/0001-67

INCS - INST. NAC. CIENCIAS E S
09.268.215/0001-62

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 28/10/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/10/2019
Valor Nominal do Boleto: 10.555,86
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 10.555,86
Valor Pago (R$): 10.555,86

Page 1 of 1

Identificacdo do Pagamento: WORKING NF194

| Data/hora da operacio:  29/10/2019 13:44:18

002272607
E33ZPVP7EIU3MGOY

Cddigo da operacdo:
Chave de seguranca:

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.bt/SIIBC/imprime_bloqueto nova cobranca.processa 29/10/2019 212


User
Novo carimbo


Reclamagdes e Sugestbes
c A ' A " 4 A DISQUE CAIXA 0800 726 0101
8 4 COBRANGA BANCARIA CAIXA [0 o0 0800 725 7474
WWw.caixa.gov.br
Beneficiario CPFICNPJ Agéncia/Cédigo do Cedente
DELTA HIGIENE LTDA 008.894.541/0001-12 4072/860806
[Enderego do Beneficiano
SOLUCOES DO LAR, 291—JARDIM DO RIO/COTIA l ey
SP 06716020
Data do Documento N° do Documento Espécie Documento |Carteira Data do Processamento Nosso Numero
25/09/2019 30396 DM RG 25/09/2019 14000000000030396-3
Pagador CPFI/CNPJ
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 09.268.215/0010-53
Enderego do Pagador UF CEP
RUA ALZIRIO LEBRAQ,76,-ALTO DA PONTE/SAO JOSE DOS CA sp 12212-500
Pagador/Avalista CPFICNPJ

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE:
PROTESTAR COM 5 DIAS

Vencimento
29/10/2019

R$ 582,10

JUROS 5,00 % AO MES (DIAS CORRIDOS ) A PARTIR DE: 30/10/2019
MULTA 11,64 REAIS A PARTIR DE 30/10/2019
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
IMoeda Valor Valor do Documento Autenticag@o Mecénica - Recibo do Sacado

10498.60800 67000.100049

00003.039674 7 80570000058210

PROTESTAR COM 5 DIAS
JUROS : 500 9% AO MES (DIAS CORRIDOS ) A PARTIR DE: 30/10/2019
MULTA 11,64 REAIS A PARTIR DE 30/10/2012

Local de Pagamento Vencimento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 29/10/2019

Beneficiario ICPF/CNPJ Agéncia/Codigo do Cedente

DELTA HIGIENE LTDA 008.894.541/0001-12 4072/860806

Data do Documento N° do Documento Espécie Aceite Data de Processamento Nosso Numero

25/09/2019 30396 DM S 25/09/2019 14000000000030396-3

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RG R$ R$ 582,10

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE (-) Desconto

(-) Outras Dedugbes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDERECO/CIDADE/UF/CEP:
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

RUA ALZIRIO LEBRAQ,76,-ALTO DA PONTE/SAO JOSE DOS CA
SACADOR/AVALISTA:

09.268.215/0010-53
SP 12212-500

HHTH R R

Ficha de Compensagéo

213


User
Novo carimbo


InternEt----ban king....CAIXa

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP): 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

10498.60800 67000.100049 00003.039674 7
80570000058210

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
104
00360305

DELTA HIGIENE LTDA
DELTA HIGIENE LTDA
08.894.541/0001-12

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Identificacdo do Pagamento:

DELTA HIGIENE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 29/10/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/10/2019
Valor Nominal do Boleto: 582,10
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 582,10
Valor Pago (R$): 582,10

Data/hora da operacgdo:

29/10/2019 15:26:47

002365695
AWS5PY3H89CXPEY3T

Cédigo da operacao:
Chave de seguranca:

Operagao 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 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 29/10/2019
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[RECEBEMOS DE 1BG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-s
IDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 0000459340
SERIE 0
1 o
[ Identificagao do emitente DANFE
| IBG CRYO INDUSTRIA DE GAS DOGUMENTO AUXILIAR DA
ES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
AV. ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS 0-ENTRADA  [1]] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
150 1-SAIDA | 3519 0974 4810 1100 0258 5500 0000 0493 4010 0087 0333
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-009
i " N. 000049340 - =
SERIE 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e i
Fom: M2TIcaEM FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |
| nATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA A ORDEM 135190692602503 20/09/2019 13:00:45
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJICPF
407345439119 74.481.011/0002-58 |
DESTINATARIO/REMETENTE o T
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE 09.268.215/0001-62 20/09/2019
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CcEP DATA ENTRADAJSAIDA
RUA EMYGDIA CAMPOLIN, 131 | PARQUE CAMPOLIN 18047-626 20/09/2018
MUNICIPIO | FonEFAX ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SOROCABA 11533576906 sp 12:31:00
FATURA
001 |
19/10/2018 {
31301 |
CALCULO DO IMPOSTO “
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
313011 563,53 0.00 0.00 3130,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 31301
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAO SOCIAL il FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
IBG CRYO - INDUSTRIA DE GASES LTDA, |0-REMETENTE GGATB26 sp 74.481.011/0002-58
ENDEREGO MUNICIPIO uF INSCRIGAO ESTADUAL
AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 JUNDIA| SP 407349439118
QUANTIDADE | EsPECIE MARCA NUMERAGAQ :;naso BRUTO PESO LiQUIDO
584 |LoX | 584,000 584,000 ‘
DADOS DO PRODUTO ! SERVICO
COD. PROD DESCRIGAO DO PRODJSER. IncwsH  |csT [cFoP (U |quanT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS VLIPI Alcvs [alp |
axiLig QXIGENIO, LIQUIDO REFRI 28044000  |000 [5118 |M3 584,0000 5,3608 3,130,711 3.130,71 563,53 0,00 18,00% o{go%[
GERADO-ONU 1073 CL2.2 ‘ f
Late(s) : 201909180L520 | | i
04 | [ |
| | | | |
---------- i--““---""""""" :“"“"“"' i - ........I: -......‘_-|r .........._E casmssnman L T T T )
| | ! |
| | | | |
1 1 1
| | | | |
! |
| Ii
: Estas despesas foram pagas |
| . |
;‘ com recursos da Prefeitura -
f’ Municipal de S3o José dos
1
' Campos Contrato N2 163/17 .
H
CALCULO DO ISSQN -
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO IssQN
1163566
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO |
Protocalo: 135190692602503
Nr Pedido: 079337Romaneic Nr.: 025849 Declaro que o Produto esta adequado e
acondicionado para suportar riscos normais de car descarreg
transbordo e transporte.;

powered by () TOT
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TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA PROTOCOLO

[32]

AV. PROF. ARTHUR FONSECA, 889 - JD. EMILIA - SOROCABA 0110-28/10/2019-82 E

Intin-amos V.S?. a PAGAR o titulo abaixo ou declarar por quée nao o faz, neste Cartorio até wp P;ﬁ’ 13"2";“:2-'! §

[SACADO:: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ 09268215000162 §

RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 PARQUE CAMPOLIM 18047-626 SOROCABA - SP 53]

PORTADOR:: BANCO BRADESCO S/A CHEGUE VISADO 0U | 3
CNPJ; 60.746.948/0001-12 ADMINISTRATIVO

ENDEREGO: AV YARA, S/N - CIDADE DE DEUS - SAO PAULO - SP NESTE NOME |0

SACADOR:: 1BG CRYO INDUSTRIA DE GASES 74481011000177 S

END: EST VITO GAIA PUOLI S/N - DESCALVADO - SP é

w

atureza do GH a e EmMISsSao: ~ Data de Vencimento: Tipo de Endosso: \ Valor Uriginal: alor a Profestar: =

DM 20/09/2019 19/10/2019 MANDATO R$ 3.130,71 l R$ 3.130,71 <

ipo de Protesto: COMUM Nr.do Titulo:0000049340 |[Emolumentos: R$ 257,02 =

uw

ATENGAO - INFORMACOES IMPORTANTES: O registro do protesto sera informado aos orgaos de protecao ao credito, se por eles solicitado. E

O pagamento s podera ser feito de duas formas: 1) utilizando-se do presente boleto bancario ou 2) diretamente no Tabelionato de Protesto.Na sede do |©

Tabelionato 0s pagamentos podem ser feitos em cheque ou dinheiro. Pagamentos com cheque : 56 sero aceitos cheques visados e cruzados ou ;

administrativos, no valor exato do pagamento a ser feito, em nome e & ordem do apresentante e pagavel nesta praga. O valor dos emolumentos devera (S

ser pago no ato e em apartado, nao podendo estar incluido no mesmo cheque. Recomenda-se evitar o pagamento em dinheiro em virtude dos riscos

(=]
representados pelo transporte de valores Microempresa ¢ EPP: Para pagamento com custas reduzidas, conforme art.73, da L.C. n° 123, cadastre-se &
previamente no Tabelionato apresentando a certidao da JUCESP. Caso esta intimacao seja recebida na data do prazo limite ou apds este, PAGAROU |5
declarar por escrito 0s motivos do nao pagamento (3vias) no 1° dia {til subsequente, apenas na sede do Tabelionato. A declaragdo ndo impede o e
protesto: apenas o pagamento, retirada pelo credor ou medida judicial. Depésitos diretamente em conta ou ordens de pagamento néo sao autorizados e |7,
nao impedem o protesto. ATENGAO: ndo séo processados os pagamentos nos dias em que a agéncia bancaria da conta corrente em que originado o ]
pagamento (ou do caixa eletrénico em que feito 0 pagamento) nao estiver funcionando (especialmente feriados municipais), © que ocasionara o protesto | &5

Ldo titulo se o recurso for compensado depois do prazo previsto neste boleto. JN
Local de REDE BANCARIA CONVENIADA, NAO PAGAVEL EM CASAS LOTERICAS E Toecekmanks
Pagamento CDRRESPOM&E&NCAR‘OS 31;10,2019 :ﬂ_.;
Bensficiagio Agéncia | Codigo do Beneficiario =
TABEURO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA 2147 11162018 8
Data de Emisséo No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamenta Carteira | Nossa Numero D
28/10/2019 0110 - 28/10/2019 - 82 QUTROS N ‘ 28/10/2019 0/00000162407-2 E:
Usa do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor Vaior do Documento
9 *"REAL (RS) ‘ R$ 3.387.73 €
Recibo do Sacado 3
e Auterticacao Meacanica
IR Bradesco |237-2| 23793.14707 90000.162405 72011.629101 6 80590000338773
Local de Pagamento \Jenﬁmamn T e i
Pagavel em qualguer banco até o vencimento. _ 31/10/2019
Beneficiario , Agéncia | Codigo do Beneficiario
TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TiTULOS DE SOROCABA 3147/ 116291-8
Data de Emissac Neo. do Documento Especie Doc. Aceite |Data do Proc o Cartera / Nosso Nimero
28/10/2019 \ 0110 - 28/10/2019 - 82 OUTROS N 28/10/2019 9/00000162407-2
Uso do Banco  |Carteira Espécie Moeda Quantidade W alor { = ) Valor do Documento
pREAL (R$) R$ 3.337,73
instrucees (Todas informagoes deste BOLETO sao de exclusiva responsabilidade do cedente) {-) DescontofAbatimento
N&o receber Valor Diferente do Valor Total a Pagar. —
Nio receber Pagamento em Cheque, nao receber Apss Vencimento. {+)Mora / Multa
Mao receber em casas lotéricas ou correspondentes bancarios. !
Depésitos diretamente em conta ou ordens de pagamento ndo s&o autorizados e nao impedem o protesto. Outros Acrescimaos
Atengdo: Nao ha compensag#o bancéria em agéncias com feriados Municipais / Locais, ocorrendo assim o protesto do ‘-'-l-_l’m‘s e Emolumentos:
titulo. Se a intimacao for entregue fora do prazo limite, o pagamento devera ser feito no primeiro dia util seguinte, PR or Totala Pﬁl? o SHaEEs
diretamente no Tabelido. wE e e R$ 3.387,73
Pagador: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ: 09268215000162
RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE CAMPOLIM 18047-626 - SOROCABA - SP

Autenticagao Mecanica / FICHA DE COMPENSACAQ

U AN ARATET AR

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 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

Representagdo numérica do cédigo de barras: gg;ggbh‘;?é’agggoo‘mmos 72011.629101 6

Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO 5/A

Cédigo do Banco: 237

Cadigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
Nome/Razdo Social: TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
CPF/CNPJ: 04.732.717/0001-89

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
CPF/CNPIJ: 04.732.717/0001-89

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 31/10/2019

Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/10/2019

Valor Nominal do Boleto: 3.387,73

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 3.387,73

valor Pago (R$): 3.387,73

Identificagdo do Pagamento: IBG NF49340

| Data/hora da operagédo: 29/10/2019 16:45:31
Codigo da operagdo: 002437846
Chave de seguranca: NJIC63R38UVWWS3HM

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 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_bloqueto_nova_cobranca.processa 29/10/2019 217
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CAIXA

NOTAS E MOVIMENTACOES
Via Internet Banking CAIXA

PRODUTO DATA DE MOVIMENTACAO NOTA DESCRICAO  VALOR (R$)

CDB FLEX EMPRESARIAL 29/10/2019 20191029 000338 Aplicacao 674.000,00

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_notas_movimentacoes_imprimi... 13/11/2019 218
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Enderego: AVENIDA CABREUVA , 208
Complemento: APTO 24 F

Municipio: CABREUVA

E-mail; camila@deltaassessoria.com.br

CEP: 13.318-000

Bairro:

JACARE

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

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
: PARQUE CAMPOLIM

Bairro

N° Nota (Nova Verséao)
PREFEITURA DE CABREUVA 28
SECRETARIA DA FAZENDA Data de Emissao
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 28/0UT/2019
Codigo de Verificagao 13:40:30
74831XJK2E Competéncia
1012019
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdio Social/Nome: MED CABREUVA PRESTADORA DE SERVIGOS PLANTONISTAS
CNPJICPF: 23.359.100/0001-04 Inscrigio Municipal: 81461 inscrigao Estadual:

Pais: BRASIL

Telefone: (11)2236-5024

Inscri

UF: SP

cdo Estadual:

Pais: BRASIL

Telefone: 1122365024

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servicos médicos prestados em ALTO DA PONTE - SJC

Municipal de §

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Campos Contrato N2 163/17

do José dos

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 30.000,00

Local da Prestag&o de Servico: CABREUVA - 8P

Codigo do Servigo:

Ativ. Servigo: 4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUD

Valor do INSS Retido (R$)

Valor do IRRF Retido (R$)

Valor do CSLL Retido (R$)

Valor do PIS Retido (R$}

Valor do COFINS Retido

https://www.cabreuva.sp.gov.br/ clique no link NF-e
RECEBEMOS DO(A) MED CABREUVA PRESTADORA DE SERVICOS PLANTONISTAS OS
SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

0,00 450,00 300,00 195,00 | (R$) 900,00

ViIr Dedugtes (R§) VIr. Desc. Incondicional Base de Calculo do 1SS Aliquota Valor do 1SS (R$) Valor Liguido da Nota
0,00 | (R$) 30.000,00 2,00 600,00| (R§) 28.155,00
OUTRAS INFORMACOES
0O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.
A autenticagio desta Nota Fiscal de Servigo Eletronica podera ser confirmada na pagina da | Codigo de Verificacao:
Prefeitura Municipal de Cabretiva na Internet, no Enderego:
T4831XJK2E

Local

Data

Assinatura

Numero da Nota:

38
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I:n t:ernet...Ba nki_ng:::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: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3191 / 10760-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MED CABREUVA PRESTADORA
CPF/CNPJ: 23.359.100/0001-04
Valor: R$ 28.155,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo: MED CABREUVA NF38
Histérico:
Data /
Hora da 29/10/2019 12:05:01
operagao:
Cédigo da operagdao: 00147368
Chave de seguranca: RLKEWVPZIC2ASW9M
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 29/10/2019
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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 Emissdc da NFS-e Competéncia da NFS-e Namero [ Série Codigo de Verificagao
28/10/2019 08:16:26 10/2019 1/E sEqU7kIO7
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:
20.768.668/0001-90 323464
Nome/Razao Social: E-mail:

MED55 PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS LTDA danielle.contabil @caoll.com.br

Enderego: SAO JOAO 2400 APTO 31 TORRE B JARDIM DAS COLINAS

Municipio / Pais: UF: CEP; Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242000

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricao Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE incs@incs.med.br
Enderego: Alzirio Lebrdo 76 Alto Da Ponte
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 12212500

DESCRI%I\O DO SERVICO

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N¢ 163/2017 (UPA ALTO DA FONTE) entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Sadde,
relativos ao Més Setembro/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.

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Municipio / Pals da Prestagédo do Servico
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributacéo do ISSQN
NAO OPTANTE 7

CALCULO DO ISSQN

Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Caélculo ISSQON (R$) Aliguota Valor ISSQN
3.600,00 0,00 0,00 3.600,00 2,00 72,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 54,00 23,40 108,00 0,00 36,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liguido (R$)
3.600,00 221,40 0,00 3.378,60

INFORMAGf)ES COMPLEMENTARES

Identificacédo da dedugao: Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituta:

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:

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 operagao:

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

01 - Conta Corrente
1529 / 43972-9

JURIDICA

Nome: MEDS5 PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS
CPF/CNP: 20.768.668/0001-90

Valor: R$ 3.378,60

Valor da tarifa: R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

MED55 NF11

Histdrico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 09/19
Data /

Hora da 29/10/2019 12:24:29

operacao:

Codigo da operagao: 00150175
Chave de seguranga: UJ67KQXH721ARFUS5

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 29/10/2019 222
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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 Numero / Série

28/10/2019 11:49:15

Competéncia da NFS-e
10/2019 2/E

Cadigo de Verificagao
PBeXXfQwWw

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
15.660.466/0001-90 306242
Nome/Razao Social: E-mail:

IL-10 CLINICA MEDICA LTDA assemco@terra.com.br

Enderego: SAO JOAO 2375 SALA 914 - 92 ANDAR - HELBOR OFFICES JARDIM DAS
COLINAS JARDIM DAS COLINAS

Municipio / Pals: UF: CEP:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242000

Telefone:

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ:
09.268.215/0010-53
Nome/Razao Social:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 ALTO DA PONTE

Inscrigao Municipal:

E-mail:
incs@incs.me.br

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 12212500 (15) 30352-779
DESCRICAO DO SEHVI?O
Servigos médicos prestad i a0 de gestdo n® 163/2017 (upa alto da ponie) entre a prefeitura de Sao José dos Campos/SP e o INCS, relativos ao més de setembro/2018
Banco do Brasil
ag: 175-9
cle: 93145-4

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

carga tributdria: 15,50%

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio / Pais da Prestagao do Servigo
SAO JOSE DOS CAMPOS

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Situagao do prestador perante o Simples Nacional
OPTANTE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributacdo do ISSAN
Simples Nacional

CALCULO DO ISSQN

Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
14.400,00 0,00 0,00 14.400,00 217 312,48
RETENCOES

ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencoes (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

Base Calculo ISSQN (R$) Retencoes (R$) Descontos (R$) Valor Liguido (R$)

14.400,00 0,00 0,00 14.400,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Identificacéo da deducgao:
Numero da nota fiscal substituta:

Cadigo da Obra:
Regra especial:
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I n:ternet Ban king---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: 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$ 14.400,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacdo: IL NF2
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 09/19
Data /
Hora da 29/10/2019 12:25:08
operacao:
Cédigo da operacdo: 00150268
Chave de seguranca: YZK4N7CN30R86E8M
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 29/10/2019
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N2 Nota (Nova Versao)

PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA 5581
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS N¢ RPS:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - _
Cédigo de Verificagdo Datacde Emlssaio
5391163JH6 24/0UT/2019 :10:.39:27
Competéncia
10/2019
PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo 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: Nao Informado Bairro: CENTRO
Municipio: BRAGANCA 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:
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 CEP: 12.212-500
Complemento: Nao Informado Bairro: ALTO DA PONTE
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: 8P Pais: BRASIL
E-mail: ANTONIO.PEREIRA@INCS.MED.BR Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Fewicos 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 -
nstituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao més de Setembro/2019.

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

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = RS$ 3.600,00
Local de Incidéncia do ISS: BRAGANGCA PAULISTA - SP | Valor Aprox. dos Tributos RS 484,20 (13.45%) Fonte

Cédigo do Servigo:
Ativ. Servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros,

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido

0,00 54,00 36,00 23,40 | (R§) 108,00
Vir Dedugdes (R$) Qutras Retencbes (R$) Base de Calculo do Aliquota Valor do 1SS (RS$) Valor Liguido da Nota
0,00 1SS (R$) 3.600,00 3,00 108,00| (R$) 3.378,60

OUTRAS INFOHMAQC'OES
O ISSQN desta NFS-e seréa recolhido pelo PRESTADOR.

A autenticagdo da NFS-e pode ser confirmada no Site:hitp://www braganca.sp.gov.br/ | Codigo de Verificagdo:
RECEBEMOS DO(A) NOVO RUMO SERVICOS MEDICOS SS LTDAOS SERVICOS
CONSTANTES NA NFS-e 5391163JH6

Numero da Nota:

5581

Local Data Assinatura
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Inter net::::Banking CA-IXA

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: 341 - ITAU - 060701190

01 - Conta Corrente

6931 / 5480-0

JURiDICA

NOVO RUMO SERVICOS MEDICOS SS LTDA
10.834.579/0001-41

R$ 3.378,60

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

NOVO RUMO NF5581

Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 09/19
Data /

Hora da 29/10/2019 12:26:01

operacao:

Codigo da operagao: 00150389
Chave de seguranca: QV63185Z26Y44XY8Y

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 Taubaté Nidmerq da Nota/3érie
145/NFE

Data e Hora de Emisséo

Divisao de Inspetoria Fiscal
24/10/2019 11:55:46

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Godigpide Ventoagao
70E4B89A042E08657AFB
Pagina1/ 2
PRESTADOR
CNPJ : 19.985.090/0001-45 IE: IM: 6521814

Razao Social: CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA ME
Enderegco  : Avenida Italia - Num: 1551 - R3 RUA 8 CASA 398

Bairro : Jardim das Nagdes - CEP: 12.030-212
Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: (12) 3621-8530
E-mail : nubiardd @ hotmail.com

Dados da Nota TOMADOR

Qe CNPJ 1 09.268.215/0010-53 IE: IM:
% Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Endereco  :Rua Alzirio Lebrao - Num: 76. Bairro: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500
i Municipio  : SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

E-mail : faturamentoaltodapontesjc @ gmail.com

Local de Prestacéo de Servico
Endereco :Rua Alzirio Lebrdo - Num: 76. Bairro: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500
Municipio ;:SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminagao do Servigo
Servigos Médicos prestados referentes ao Contrato de Gestdo 163/2017 (UPA Alto da Ponte)
entre a Prefeitura Municipal de S3o Jose dos Campos e o INCS Instituto Nacional de
Ciéncias da Saude relativos ao més de Setembro de 2019, pela Dra. Nibia

Dedugéo / Outras Informagoes
Dados Bancarios;
Bradesco 237 AG 3818
cc 003361- dv 8
Clinica de Pediatria Duarte Alves Ltda - ME - cnpj 19.985.090/0001-45

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.400,00

Cédigo do Servico: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,

PRONTOS SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 8.400,00 2,00 168,00 0,00
Retencdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50%| PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CsLL 1,00%| TOT.TRIB:
126,00 54,60 252,00 84,00 516,60

VALOR LIQUIDO = R$ 7.883,40

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  8,400,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Qito Mil Quatrocentos Reais

Outras Informacbes
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:20/11/2019.
- 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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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 operagdo:

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

01 - Conta Corrente

3818 / 3361-8

JURIDICA

CLINICA PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA
19.985.090/0001-45

R$ 7.883,40

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

PEDIATRIA DUARTE NF145

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 09/19
Data /

Hora da 29/10/2019 12:45:37

operagao:

Codigo da operacdo: 00153134
Chave de seguranca: 2TJS24YFQQSESXRI]

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 _ted_terc.processa
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ™" 5000139
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o
23/10/2019 17:43:03
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
T8PU-VMFC

20191023u3461826 7804

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNFPJ: 19.841.610/0001-46 Inscrigdo Municipal 4.940.469-6
Mome/Razéo Social; CLINICA PROVIDA SERVIGOS MEDICOS LTDA

Enderego. R Indcio Mammana 00727, Sala 04 - Vila Vitério Mazzei - CEP: 02409-060

Municipio, Sé@o Paulo UF: 8P

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

CPF/CNPJ: 09.268.215/0010-53 Inscrigao Municipal: -=--
Enderego. R Alzirio Lebrdo 76 - Alto da Ponte - CEP: 12212500
Municipio: Séo José dos Campos UF: 8P E-mail. ---—
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ. —=—e Nome/Razéo Social. --—--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos Médicos prestados referente ao Contratc de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DR PONTE)entre
a Prefeitura de Sdo Jose dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude,
relativos ao més de Setembro/Z018

ITRU UNIBANCO

AG: 0384
cC: 08lgg-1
- .l
1410929545
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 116.500,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
- 1.747,50 1.165,00 3.495,00 767,28
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (R¥) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 116.500,00 2,00% 2.330,00 0,00
Municipio da Prestagcao do Servico MNumero Inscricio da Obira ‘alor Aproximado dos Tributos f Fonte
- R$§ 15.529 45 (13,33%])

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/11/2019;

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

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 operacgéo:

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

01 - Conta Corrente

384 / 8188-1

JURIDICA

CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
19.841.610/0001-46

R$ 109.335,25

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

PROVIDA NF139

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 09/19
Data /

Hora da 29/10/2019 12:46:28

operacao:

Cdodigo da operagdo: 00153255
Chave de seguranca: TEHRC41V40C39HTS

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_ted_terc.processa
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, Esta notx fiscal néo foi assinada digitaimente. Pagina 1/2

PREFEITURA MUNICIPAL GRAVATAL
Numero da

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
121

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

24/10/2019 07:14:27

Dados do Prestador de Servigo
SOUZA & CESAR SERVIGCOS MEDICOS LTDA - ME

8.814.165/0001-16

Gravatal

gestor.societario @ rissicontabilidade.com.br

Dados do Tomador de Servigo
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

09.268.215/0010-53
Rua Alzirio Lebrao, 76, Alto da Ponte

Descricao dos Servigos

Codigo | Descrigao Valor Unitario Qtd| Valor do Servigo| Base de Calculo (%) ISS

04.03 | Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de 3.600,0000| 1,0000 3.600,0000 3.600,00x%2,50 80,00
Gestao N® 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a
Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto
Nacional de Ciéncias da Salde , relativos ao més de

Setembro/2019.

DADOS BANCARIO - UNICRED - AG; 1405 - C/C: 7243-

- Estas despesas foram pagas
Valor aproximado dos tributos R$ 193, 68 (16, 14%) Fonte: com recursas da Prefeitura
IBPT

Municipal de 530 José dos
DECLARO QUE OS SERVICOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELOS S%?CIOS, SEM CONCURSO Campos Contrato N2 163/17
DE EMPREGADOS OU AUXILIARES. DISPENSADO DE
RETENCAO DE 11% PARA SEGURIDADE.
DISPENSADO NOS TERMOS DO ARTIGO 120, INCISO
Il DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 971, DE
NOVEMBRO/2009

Caddigo do servico
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Tributos Federais
PIS/PASEP: R$ 23,40|COFINS: R$ 108,00‘ INSS: R$ 0,00|IR: A% 54,00‘CSLL: R$ 36,00|Qutras retengdes: R% 0,00

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) ‘ Parcela Vencimento Tipo Valor (RS$) | Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

1 A vista 3.378,60

3.600,00 3.600,00
0,00 1 - Tributagdo no municipio 0,00
221,40 0,00

0,00 ME - Microempresa

90,00
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I nt:ern-et Ba nking CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

Juripica

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

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

Banco: 237 - BRADESCO - 060746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

23 [ 257497-7

JURIDICA

Nome: SOUZA E CESAR SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 20.342.888/0001-58

Valor: R$ 3.378,60

Valor da tarifa: R%$ 9,50

10 - Crédito em Conta

SOUZA E CESAR NF121

Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 09/19
Data /

Hora da 29/10/2019 12:47:09

operacgao:

Cédigo da operagdo: 00153346
Chave de seguranga: 2CQ14HVWMERRYLYZ

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 29/10/2019 232
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Nifimere:da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 53

24/10/2019 10:51:42 , ! 672158543

29.199.886/0001-26 SANTOS - 8P

27678862

RUA GALEAO CARVALHAL ,34 - GONZAGA CEP: 11055-200

(17)3305-9030 GESTOR.SOCIETARIO@RISSICONTABILIDADE.C

SAO JOSE DOS CAMPQS - SP

Servigcos Médicos prestados referente a ato de Gestao N2 1
nstituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao més de Setembro/2019.

BANCO SANTNADER - AG: 0171 - C/C: 13006887-6
Valor aproximado dos tributos R$ 1.736,80 (16,70%) Fonte: IBPT

Declaro que os servicos foram prestados pessoalmente pelos sécios, sem concurso de empregados ou auxiliares. Dispensado de retencéo de 11% para
seguridade. Dispensado nos termos do artigo 120, inciso 11l da Instrugdo Normativa RFB n® 971, de Novembro/2009.

4.01 /863050101 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirtrgicos - clinicas of

312,00

10.400,00

1-Tributagdo no municipio

639,60 10.400,00

2,00

() Sim (X) Néo

9.760,40 208,00

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Mota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cadigo de Verificago.

Avisos
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...CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 171/ 13006887-6

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: FLS SERVICOS MEDICOS LTDA ME

CPF/CNPIJ: 29.199.886/0001-26

Valor: R$ 9.760,40

Valor da tarifa: R$ 9,50
Estas despesas foram pagas

Finalidade: 10 - Crédito em Conta cam recursos da Prefeitura

Identificacio da operagdo:  FLS NF53 Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 09/19

Data /

Hora da 29/10/2019 12:48:46

operacao:

Cédigo da operagdo: 00153572
Chave de seguranca: Y3TC4X1R5AKF39PW

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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25/10/2019

Prefeitura Municipal de Jacarei
Secretaria de Financas
Fone: (12) 3955-9024 - www.jacarei.sp.gov.br

Série do Documento
NFS-e - Nota Fiscal de
Servicos Eletrénica

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

Rua José Bonifacio, 105 - Sala 5 - Centro

CEP 12327-190 - Fone (12) 3952-4480 - Jacarei - SP
olairjr@gmail.com

Inscrigo Municipal 59444 - CPF/CNPJ 25.014,916/0001-21

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Matureza da Operagéo

Tributado no municipio

Data de Emissao da NFS-g

25/10/2019 11:58:43

A5 8013

Cadigo de Venficago de Autenticidade

Numero do RPS

Serie do RPS

Data de Emissao do RPS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: www.issnetonline.com.br

NoGmero da Nota Fiscal

52

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razio Social

09.268.215/0010-53 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego Numera Complemento Bairro

Rua Alzirio Lebréo 76 Alto da Ponte

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

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

Local dos Servigos

Jacarei - S&o0 Paulo

Descrigdo dos Servigos

Conta 3154-2

Banco Sicoob 756
Cooperativa 5052

SOL - Servicos Médicos e de Saude Lida
CNPJ - 25.014.916/0001-21

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de
S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude, relativos ao més de Setembro/2018".

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

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliguota | Item da LC1168/2003 | Céd. Nacional Atividade Econdmica
8630503 - Atividade Médica Ambulatorial Restrita A Consultas 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Inconaicionado | Deduges Base Caleulo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicienado
R$ 10.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 10.800,00 R$ 216,00 | Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retengbes IS5QN
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$ 10.800,00

Informagdes Complementares

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI." .

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

m
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CAIA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JuriDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - COOPERATIVQ BRASIL - 002038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5052 / 3154-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: SOL SERVICOS MEDICOS E DE SAUDE
CPF/CNPI: 25.014.916/0001-21 Estas degpegag foram pagas
Valor: R$ 10.800,00 com recursos da Prefeitura
. Municipal de S8o0 José dos
Valor da tarifa: R$ 9,50
Campos Contrato N2 163/17
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacdo: SOL NF52
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 09/19
Data /
Hora da 29/10/2019 12:49:23
operagdo:
Codigo da operagao: 00153659
Chave de seguranca: 8Z6N3QESHSAQJ6ZY

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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24/10/2019

Série do Documento
NFS-e - Nota Fiscal de
Servigos Eletronica

& Prefeitura Municipal de Jacarei
¢ Secretaria de Financas
P Fone: (12) 3955-9024 - wwwi.jacarei.sp.gov.br

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

Rua Pedro Laet Lapinha, 221 - Jardim Crystal Park

CEP 12311-256 - Jacarei - SP

marcosmacielag@hotrmail.com
Inscricdo Municipal 62427 - CPF/CNPJ 28.972.193/0001-61

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Matureza da Operagio Data de Emisséo da NFS-a Cédigo de Verificagio de Autenticidade

Tributado no municipio 24/10/2019 09:33:31 A5 8013 ionero-de Hota Flacsi

Mamero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS 52
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: www.issnetonline.com.br

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscriggo Municipal Razéo Social

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

Rua Alzirio Lebrao 76 Alto da Ponte

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

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

Local dos Servigos

Jacarei - Sao Paulo

Descri¢do dos Servigos

Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de
Sao José dos Campos e 0 INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Satde ,relativos ao més de Setembro/2019.

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

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliguota | Item da LC116/2003 | Cdd. Nacional Atividade Econdmica
8610102 - Atividades de Atendimento em Pronto - Socorro e ... 2,00 403 8610102
Valor Total dos Semigos Descorto Incondicionade | Dedugbes Base Calcule | Base de Célculo Total do ISSAN ISSQMN Retide | Desconto Condicienado
R$ 21.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 21.600,00 R$ 432,00 | Nao R$% 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes [EEL

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$ 21.600,00 |

Informagdes Complementares

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI.".

ISS.NET - Sistema Nota Control® » www.notacontral.com.br

m
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Internet B.an king 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: 237 - BRADESCO - 060746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 7354 / 18705-4
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: LHS SERVICOS MEDICOS E CONSULTORIA ME
CPF/CNPI: 28.972.193/0001-61
Valor: R$ 21.600,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: LHS NF52
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 09/19
Data /
Hora da 29/10/2019 12:50:00
operacdo:
Cédigo da operagdao: 00153735
Chave de seguranca: LUCTTPK112NXLYFH
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 29/10/2019
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PREFEITURAMUNICIPALDE ~ “meee '
CRUZEIRO Data e Hora de Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 2410/2019 11:05:01

Cadigo de \erificagéo *

NOTA FAISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E 4PGK-AONL
Série

NE |
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 30.709.734/0001-05 Inserigéo Municipal: 36766

Nome/Razdo Social: LEONARDO SCHETINO GERHARD DA GAMA
Enderego: Rua CAPITA0 NELCY ROCHA PIRES 50 - - VILA CANEVARI - CEP: 12710250

Municipio: CRUZERO UF: SP E-mail: CONTABIL|DA DEFRERE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0010-53 Inserigdo Municipal:
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 - - ALTO DA PONTE - CEP: 12212500
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail: INCS@INCS.MEBR

ITEM DA LISTA DE SERVICO DO MUNICIPIO
1169 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

LISTA DE SERVICOS ANEXA A LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003
4.02 - Analises Clinicas, Patologia, Hetricidade Médica, Radioterapia, Quimiote rapia, Ultra-Sonografia, Ressonéncia
Magnética, Radiologia, Tomografia ECongéneres

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS NO DIA 24/10/2019, EM SAQO JOSE DOS CAMPOS - SP
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 CIENCIAS DA SAUDE, RELATIVOS AO MES DE SETEMBRO/2019, PELO DR. LEONARDO SCHETINO
GERHARD DA GAMA CRM 166871/SP,
DADOS BANCARIOS;
BANCO: ITAU AGENCIA : 4275 C/C: 24806-2

Dedugbes Desconto Incond. Base de Calculo Aliquota (%) Valor do 1SS (R§)

30{ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.300,00 4,00 332,00

Desconto Cond. Retencado INSS Retencao FIS Retencdo COFINS Retencédo CSLL Retencéo IRRF Outras Retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 53,95 R$ 249,00 R$ 83,00 R$ 124,50 R$ 249,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.300,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 7.540,55

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 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:

Identificagdo da operacdo:

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

01 - Conta Corrente
4275 / 24806-2

JUriDICA

Nome: LEONARDO SCHETINO GERHARD DA GAMA
CPF/CNPJ: 30.709.734/0001-05

Valor: R$ 7.540,55

Valor da tarifa: R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

LEONARDO NF51

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 09/19
Data /

Hora da 29/10/2019 12:50:38

operagao:

Codigo da operacdo: 00153824
Chave de seguranga: GEB587L26PX623V7

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 Nota
32

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU e

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFS-e i

Codigo de Verifinzéo
5147-4760-9998

e

CNPJ 29.683.705/0001-32 Cod. Mobilisrio 12308 Insc. Mun. 12541 Autenticacao
Nomie JR DA CRUZ JUNIOR

Logradoure AVENIDA-TIRADENTES Nimero 603
Bairro CENTRO CEP 19400-000
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF &P

Sitwacan Optante do Simples Nacional

Telelones

E-Muil's

CP%;*CN?? ' 09.268.215/0010-53

Inscri¢io Mun, Cod. Mobiliario 0
Nome INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE

E-muil Telefone

Inf. Comp.

Logradoure -RUA ALZIRIO LEBRAO Numero 76

Bairro ALTO DA PONTE CEP 12212-500
Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS UF SP
Complemento Pais BRASIL

[2 ||SERVICOS MEDICOS - PLANTOES || 7.000,0000| 1,00]| 0,00]| 7.000,00]

Estas despesas foram pagas
BANCO 756 - SICOOB com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R%) IR (R$} CSLL (R%) Outras Retengdes (R$) Outros Tributos (R$)

CIDE (R%) TOF (R$) IPI (RS ICMS (R$)

Atividade
401-MEDICINA E BIOMEDICINA
Operaciao Deducao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Mao Prastador dos Servigos
Situacio da Nota Fiscal Laocal do Servigo

Simples MNacional Dentro do Municipio 74 1
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacao:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232

01 - Conta Corrente
5052 / 11300-0
Juribica

JR DA CRUZ JUNIOR
29.683.705/0001-32
R$ 7.000,00

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

JR DA CRUZ NF32

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 09/19
Data /

Hora da 29/10/2019 12:51:26

operacdo:

Codigo da operacdo: 00153939

Chave de seguranga: R9P3JF78JGU9R9AK

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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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 Nuamero / Série

Codigo de Verificagao

23/10/2019 17:26:48 10/2019 26/E ZEOksaN28
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricao Municipal:
02.697.441/0001-10 108770
Nome/Razao 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 SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo 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 BAIRRO ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12212500 (15) 30352-779
) DESCRI%AO DO SERVICO

Servigos prestados ref te ao C > de Gestdo N2 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sao José dos Campos e o INCS -

Instituto N; | de Ciéncias da Sadde, relati a0 més de setembro 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

DETALHAMENTO DO SERVICO

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 1ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributacdo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE "
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (RS) Base Caélculo ISSQN (R$) Aliguota Valor ISSQN
3.600,00 0,00 0,00 3.600,00 2,00 72,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) QOutras Retengoes (R$)
0,00 54,00 23,40 108,00 0,00 36,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (RS) Retengdes (R$) Descontos (RS$) Valor Liguido (R$)
3.600,00 221,40 0,00 3.378,60

Identificac@o da deducéo:
Numero da nota fiscal substituta:

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Cddigo da Obra:
Regra especial:
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Inter net Bank-ing...CalXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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
391 / 13000978-7

JURIDICA

Nome: NEFROCOR LTDA EPP
CPF/CNP]: 02.697.441/0001-10
Valor: R$ 3.378,60

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacao: NEFROCOR NF26

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 09/19
Data /

Hora da 29/10/2019 12:52:16

operagdo:

Cadigo da operacdo: 00154050
Chave de seguranca: LPFK7F48CZ6XZ8YG

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 29/10/2019 244
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Prestador

Data e Hora de Emiss@o da NFS-e
24/10/2019 15:54:40

DADOS DA NFS-e

Competéncia da NFS-e
10/2019

Numero / Série

21/E

Cddigo de Verificagao
PDAGzhV1t

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ:
28.360.731/0001-67
Nome/Razao Social:

BRANDAO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA ME
Enderego: BENEDITO ALVARENGA CARVALHO 90 APTO 71 PARQUE RESIDENCIAL

Inscricdo Municipal:

337719

E-mail:

depfiscal @fasanarocontabil.com.br

AQUARIUS
Municipio / Pais: UF; CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246120
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonio.pereira@incs.med.br
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAD 76 BAIRRO ALTO DA PONTE
Municipio; UF: CEPR: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12212500 (15) 30352-779

ao més de S f2019.

Banco Santander

Ag. 4334
C/C 13.003170-9

Valor aproximado dos tributos 15,50% R$ 558,00

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestio N2 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Sadde

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

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVICO

861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN

Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situacdo do prestador perante o Simples Nacional

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

PRESTADOR

Regime especial de tributagdo do ISSQN

Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servico (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliguota Valor ISSQN
3.600,00 0,00 0,00 3.600,00 2,17 78,12
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (RS$) 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$) Retengoes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
3.600,00 0,00 0,00 3.600,00

INFORMAQﬁES COMPLEMENTARES

Identificagéo da deducéo: Céddigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituta:

Regra especial:
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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: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4334 / 13003170-9
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: BRANDAO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 28.360.731/0001-67
Valor: R$ 3.600,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacéo: BRANDAO E CARVALHO NF21
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOQS EM 09/19
Data /
Hora da 29/10/2019 12:52:59
operagao:
Codigo da operagdo: 00154154
Chave de seguranca: 34QUC2GPIPXLHLRX
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 29/10/2019
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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 Nomero / Série Cadigo de Verificagao
24/10/2019 10:57:47 10/2019 14/E RBe5XUWLnN
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:
20.943.769/0001-50 323937
Nome/Razéao Social: E-mail:

REINESCH SERVICOS MEDICOS LTDA-ME
Endereco: HEITOR VILLA LOBOS 600 AP 92 B VILA EMA

ana@ocme.com.br

Municipio / Pais: UF: CEF: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12243260
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigéo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE faturamentoaltodapontesjc @gmail.
Enderego: Alzirio Lebrao 76 Alto Da Ponte com
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 12212500

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestio N® 163/2017 (UPA ALTO DA

DESCRI%&O DO SERVICO

INTE) entre a Prefeitura

Instituto Nacional de Ciéncias da Salde ,relativos ao més SETEMBRO/20189.

Dra. Rita C Reinesch.

Banco itau
Agencia 4824

Sao José dos Campos e o INCS -

C€C 11.370-0
Valor aproximado dos tributos: 16,93%

"empresa optante pelo Simples Nacional”

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

Campos Contrato N2 163/17

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Municipio da Incidéncia do ISSQN

Municipio / Pais da Prestaga@o do Servigo Responsavel 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 tributagdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
1.800,00 0,00 0,00 1.800,00 2,00 36,00
RETENCOES ]
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) CSLL (R$) Qutras Retengdes (R$)
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$) Valor Liquido (R$)
1.800,00 0,00 0,00 1.800,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

|dentificagac da dedugao:
Numero da nota fiscal substituta:

Cadigo da Obra:
Regra especial:
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Int:erneT  B.an-king CAIXA

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:

Finalidade:

Historico:

Identificagdo da operagdo:

Tipo de pessoa: Juripica

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

Banco: 341 - ITAU - 060701190

01 - Conta Corrente
4824 / 11370-0

JuripIcA

Nome: REINESCH SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP1: 20.943.769/0001-50

Valor: R$ 1.800,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

10 - Crédito em Conta
REINESCH NF1i4

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 09/19

Data /

Hora da 29/10/2019 12:53:43
operagao:

Cadigo da operacdo: 00154244
Chave de seguranca: GCV1838XYZ93LITN

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 ted_terc.processa 29/10/2019 248
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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 Namero / Série Cadigo de Verificagdo
24/10/2019 15:58:43 10/2019 14/E 57KeMaWUi
EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricao Municipal:
29.393.917/0001-85 339734

Nome/Razao 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 SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigédo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razao 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 (15) 30352-779
DESCRICAO DO SERVICO
Servigos Médicos p dos ref ao C de Gestdo 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
,srelativos ao més de Setembro/2019.
BANCO ITAU
AG 696-1
C/C 14443-8

Estas despesas foram pagas
Valor aproximado dos tributos 15,50% R$1674,00
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 Prestagao 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 OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
10.800,00 0,00 0,00 10.800,00 2,00 216,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (RS) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (RS$) Retencgdes (RS) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
10.800,00 0,00 0,00 10.800,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Identificagdo da deducao: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituta: 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:

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: 341 - ITAU - 060701190

01 - Conta Corrente

6961 / 14444-8

JURIDICA

DUQUE CLINICA MEDICA EIRELI ME
29.393.917/0001-85

R$ 10.800,00

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

DUQUE NF14

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 09/19
Data /

Hora da 29/10/2019 12:54:21

operacdo:

Chave de seguranca:

Codigo da operacdo: 00154331

525P38QY44RRKKEM

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
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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 Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cédigo de Verificagao
24/10/2019 09:49:31 10/2019 14/E 5tdz7uqOj
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
05.382.991/0001-38 325802
Nome/Razdo Social: E-mail:
ZAGATTO SERVICOS MEDICOS SS LTDA acjcontabilidade.processos@hotm
Endereco: LAURENT MARTINS 479 APTO 253 BLOCO A JARDIM ESPLANADA ail.com
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAOQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242431
TOMADOR DO SERVIGO
CPF/CNPJ: Inscricao 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

DESCHI&AO DO SERVICO
Servigos Médi P los ref ao C de Gestao N® 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saldde
relativos ao Més SETEMBRO/2019

Dados Bancérios

Bradesco

Ag: 858

e Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 losé 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 Prestagao do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugoes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
4.800,00 0,00 0,00 4.800,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (RS)
0,00 72,00 31,20 144,00 0,00 48,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liguido (R$)
4.800,00 295,20 0,00 4.504,80
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Identificagéo da deducéo: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituta: 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:

Tipo de pessoa:

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

JURriDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 237 - BRADESCO - 060746548

01 - Conta Corrente

858 / 4794-5

JURIDICA

ZAGATTO SERVICOS MEDICOS SS LTDA
05.382.991/0001-38

R$ 4.504,80

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

ZAGATTO NF14

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 09/19
Data /

Hora da 29/10/2019 12:54:58

operagao:

Codigo da operagao: 00154413
Chave de seguranca: |48KLOLGPZ0OQCX58

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 José dos
Campos Contrato N2 163/17

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

29/10/2019
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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 e Hora de Emissédo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cédigo de Verificagao
25/10/2019 13:17:39 10/2019 13/E aldgDezWk
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
17.601.207/0001-14 308061
Nome/Razéo Social: E-mail:
ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA acjcontabilidade.fiscal @ hotmail.co
Enderego: 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 SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razao Social: E-mail;
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 12212500

DESCRI&AO DO SERVICO
Servigos Médi p ao Contrato de Gestao N® 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude,

relativos aoc més de Setembro/2019

Banco 756
Agéncia 5052
Cooperativo do Brasil Conta corrente: 6234-0

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o0 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 Prestacao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS$) Aliquota Valor ISSQN
6.000,00 0,00 0,00 6.000,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 90,00 39,00 180,00 0,00 60,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Caélculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
6.000,00 369,00 0,00 5.631,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Identificacdo da dedugao: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituta: 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 MEDICQS S5 LTDA

CPF/CNPJ: 17.601.207/0001-14 Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Vitar: RY 5.631,00 Municipal de S3o José dos

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

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: ACM NF13

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 09/19

Data /

Hora da 29/10/2019 12:55:36

operagdo:

Codigo da operagdo: 00154497
Chave de seguranca: TTH640NVQ51TH8XZ

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 29/1022019 254
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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 Cadigo de Verificagéo
28/10/2019 09:12:50 10/2019 12/E AlXixKzAj
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

23.893.658/0001-75
Nome/Raz&o Social:

JFC ASSISTENCIA MEDICA S/S LTDA
Enderego: SAO BERNARDO DO CAMPO 241 JARDIM ALVORADA

329984
E-mail:
williamdarciolopes@gmail.com

Municipio / Pals: UF: CEP; Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12240520
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo 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
DESCRI%AO DO SERVICO
"Servigos Médi prestad fi aoC de Gestidio N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sio José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Salde
,relativos ao més de /2019".
Dados Bancério da Pessoa Juridica:
Banco: 341-Ita
Agéncia: 6961

Conta Corrente: 11.941-6

Noma: J. F. C. Assisténcia Médica S/S Lida. Estas despesas foram pagas

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

DETALHAMENTO DO SERVIGO
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,

Municipia da Incidéncia do ISSQN Respansével pelo recolhimento do ISSQN

Municipio / Pals da Prestaggo do Servigo

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) 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 Retengdes (R$)
0,00 144,00 62,40 288,00 0,00 96,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
9.600,00 590,40 0,00 9.009,60

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Cddigo da Obra:
Regra especial:

Identificac&o da dedugao:
Numero da nota fiscal substituta:
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CAILXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CALXA

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 operagao:

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

Banco: 341 - ITAU - 060701190

01 - Conta Corrente

6961 / 11941-6

JURIDICA

JFC ASSISTENCIA MEDICA SS LTDA
23.893.658/0001-75

R$ 9.009,60

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

JFC NF12

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 09/19
Data /

Hora da 29/10/2019 12:56:12

operagao:

Codigo da operacao: 00154579
Chave de seguranca: W1A6MIBUAULIUUS2

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 29/10/2019 256


User
Novo carimbo


PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e MNumero / Série Cddigo de Verificagao
25/10/2019 13:13:35 10/2019 12/E fiCh8uGaR

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
17.601.207/0001-14 308061
Nome/Razao 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 SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 12212500
N o _ Descnlgio DO SERVICO _ _ ) ]
rvigos Médicos pr ao ( 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 Saiide

,relativos ao més de Setembro/2019

Banco 756
Ageéncia 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

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 SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributacio do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R§) Aliquota Valor ISSQN
8.400,00 0,00 0,00 8.400,00 0,00
RETENCOES
ISSQAN (R$) IRRF (R$) PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) QOutras Retencdes (RS)
0,00 126,00 54,60 252,00 0,00 84,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
8.400,00 516,60 0,00 7.883,40
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Identificagdo da dedugéo: Cddigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituta: Regra especial:
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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/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagdo:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232

01 - Conta Corrente

5052 / 6234-0

JURIDICA

ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA
17.601.207/0001-14

R$ 7.883,40

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

ACM NF12

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 09/19
Data /

Hora da 29/10/2019 12:56:50

operacao:

Coédigo da operagdo: 00154642
Chave de seguranca: F87HYP46VLURFSZP

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 29/10/2019 258
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

Prestador

Data e Hora de Emissao da NFS-e

DADOS DA NFS-e

Competéncia da NFS-e Numero / Série

Coadigo de Verificagio

25/10/2019 09:54:53 102019 11/E EV79nPayT
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
24.996.786/0001-07 331585
Nome/Razao Social: E-mail:
J.C. SERVICOS MEDICOS SS LTDA ac]cuntabilidade.ﬂscal@ hotmail.co
Enderegco: 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
CPF/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

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gesto 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 de Setembro/2019.
DADOS BANCARIOS:

BANCO : SICOOB,
NE BANCO : 756,

DESCRICAO DO SERVICO

Estas despesas foram pagas

3%; e 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 PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributacao do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
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
RETENGCOES
ISSQAN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (RS$) Outras Retengdes (RS$)
0,00 36,00 15,60 72,00 0,00 24,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (RS$) Valor Liguido (R$)

2.400,00

147,60

0,00 2.252,40

Identificagdo da dedugao:
Numero da nota fiscal substituta:

INFORMAQC)ES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Regra especial:
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

5052/1245-9

Nome destinatario:

Tipo: DOCE
Banco: 756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

CPF/CNPJ 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

Identificacdo da operagdo: JC NF11

] C SERVICOS MEDICOS SS LTDA

Data de débito:

29/10/2019

Data/hora da operacio: 29/10/2019 12:57:39

Cédigo da operacdao: 00032524
Chave de seguranga: AFSVSMAH69MWVNU6

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato M2 163/17
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Prestador

Data e Hora de Emissao da NFS-e

DADOS DA NFS-e

Competéncia da NFS-e Nomero / Série

Codigo de Verificagdo

24/10/2019 13:37:03 10/2019 8/E TtZa7EJLE
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricao Municipal:
22.788.883/0001-89 327507
Nome/Razao 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
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razdo 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
Servicos Médi p i i ao Contrato de Gestdo N® 163/2017 (UPDAElﬁ'C? Iﬁlgﬁ'r?) gEaSPEfeHitxlgeoﬁo José dos Campos e o INCS - Instituto
Macional de Cié da Sadde ,relati ao Més 09/2018, prestados por Dr. Anderson.
Conta B iria: Banco Brad ag. 6012 c.c. 0003548-3.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o 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
Exigivel

Municipio / Pais da Prestagdo do Servigo
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situagao do prestador perante o Simples Nacional
NAO OPTANTE

Responséavel pelo recolhimento do ISSQN

Regime especial de tributagdo do ISSQN
Sociedade Civil

CALCULO DO ISSQN

Valor Servigo (RS) Dedugoes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliguota Valor ISSQN
36.600,00 0,00 0,00 36.600,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (R$) Outras Retengoes (R$)
0,00 549,00 237,90 1.098,00 0,00 366,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

Base Célculo ISSQN (R$) Retencoes (R$) Descontos (RS) Valor Liguido (R$)
36.600,00 2.250,90 0,00 34.349,10

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Identificag@o da dedugéo: Cédigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituta:

Regra especial:
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In ternet----Bank inG CalXA

CAIYA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002427-5

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagdo:

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

01 - Conta Corrente

6012 / 3548-3

JURIDICA

ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS SS LTDA
22.788.883/0001-89

R%$ 34.349,10

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

ADVENTLIFE NF8

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 08/19
Data /

Hora da 29/10/2019 13:00:08

operacgdo:

Cédigo da operagdo: 00155100
Chave de seguranca: QGXNOOINUKO78QFE

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 29/10/2019 262
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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 e Hora de Emissdo da NFS-e Numero / Série

24/10/2019 13:54:56

Competéncia da NFS-e Codigo de Verificagao

10/2019 4/E DKQXSSClc
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:
17.748.669/0002-40 328939
Nome/Razao Social: E-mail:
M. H. SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME PRECISAO.CONT@HOTMAIL.COM
Enderego: MARECHAL CASTELO BRANCO 504 APTO 34 JARDIM BELA VISTA
Municipio / Pais: UF: CEF: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12209002
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo 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:
SAOQ JOSE DOS CAMPOS / SpP 12212500
i ) DESCRI&KO DO SERVICO
Servigos Médi ao Contrato de Gestao N® 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sac José dos Campos e o INCS - Instituto

P i i
Nacional de Ciéncias da Saude ,relati ao Més de S 2019

Dados bancarios : AGencia 1663-2 , C/C 19162-0

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

Campos Contrato N2 163/17

DETALHAMENTO DO SEI-W’IGO
CNAE:
539920001 - OUTRAS ATIVIDADES DE PRESTACAO 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 Prestacao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

SAQ JOSE DOS CAMPOS SAOQ JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributacao do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducgdes (RS3) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliguota 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 (RS) Qutras Retengbes (RS)
0,00 180,00 78,00 360,00 120,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liguido (RS)

12.000,00 738,00

0,00

11.262,00

Identificacdo da deducdo:
Ntmero da nota fiscal substituta:

INFORMAGCOES COMPLEMENTARE

S

Céadigo da Obra:
Regra especial:
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InternEt BanKing....CalXA

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:

Identificacdo da operagdo:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 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 NF4

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 09/19
Data /

Hora da 29/10/2019 13:01:01

operacao:

Codigo da operagdo: 00155232
Chave de seguranca: FQKKCKL6FA7H2R30

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

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

29/10/2019 264


User
Novo carimbo


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-g Competéncia da NFS-e Numero | Série Codigo de Verificagao
24/10/2019 08:30:04 10/2019 2/E 7SVDUZ2E5
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdao Municipal:
23.960.369/0001-41 329588
Nome/Razao Social: E-mail:
ANGELO GIGLIO MACHADO SERVICOS MEDICOS LTDA CONTATO@CAOLL.COM.BR
Endereco: ANTILHAS 75 VILA RUBI
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245571
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razdo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonio.pereira@incs.org.br
Enderego: Alzirio Lebrao 76 Alto Da Ponte
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / sP 12212500
. DESCRICAO DO SERVICO
SERVICOS MEDICOS
"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N2 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 Setembro/2019.
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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 Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributacdo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugoes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R3) Aliguota Valor ISSQN
9.000,00 0,00 0,00 9.000,00 2,00 180,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (RS$) Outras Retengdes (R$)
0,00 135,00 58,50 270,00 0,00 90,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retengoes (R$)

553,50
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Regra especial:

Descontos (R$)
0,00

Valor Liguido (RS$)
8.446,50

Base Célculo ISSQN (R$)
9.000,00

ldentificagdo da deducao:
Numero da nota fiscal substituta:
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdonica 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 pessoca:
Nome:
CPF/CNP3:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

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

01 - Conta Corrente

175 / 96291-0

JURIDICA

ANGELO GIGLIO MACHADO SERVICOS MEDICOS L
23.960.369/0001-41

R$ 8.446,50

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

ANGELO NF2

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 05/19
Data /

Hora da 29/10/2019 13:03:33

operacdo:

Cédigo da operacdo: 00155580

Chave de seguranca: Q1AHY1V37]J6CMWL1

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 29/10/2019 266
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24/1072019 Usuario: 897.661.058-04 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - Sao Paulo

= = Nomero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000117

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hara de Emisséo

24/10/2019 08:44:05

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificago
RPS N* 117, emitido em 24/10/2019 F8NL-G7DC

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 15.334.768/0001-79 Inscrigéo Municipal. 4.597.658-9
Mome/Razao Social: BRANDAO & SCHIO CLINICA MEDICA LTDA
Enderego: R LUIS MAZZAROLO 00091 - MIRANDOPOLIS - CEP: 04024-040
Murnicipio. Sdo Paulo JF. SP

| 20191022u897/00109804

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

CPF/CNPJ: 09.268.215/0010-63 Inscrigéo Municipal, -
Enderego: R Alzirio Lebréo 76 - Alto da Ponte - CEP: 12212-500
Municipio: S8o José dos Campos UF: SP E-mail; ee===
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPY. we- Nome/Razéo Social. ---—

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
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
Salde ,relativos ao més de Setembro/2019.

Banco Itail
Agéncia: 15259
Conta corrente: 12670-6

DECLERAGAC
DECLARAMOS, SOB A PENA DA LEI, PARA FINS DA DISPENSA DE RETENGAO DE CONTRIBUIGOES
PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ART.219 DO DECRETC N° 3.048, DE 06 DE MAIO DE 1999 C.C ART.120,
INCISO II DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB N° 971 , DE 13/11/2009 , QUE 08 SERVIGCS SAO PRESTADOS EOR
PROFISSIONAIS REGULAMENTADO POR LEGISLAGAO FEDERAL , S$ENDO ©S MESMOS 50CIOS CIVIL, SEM ©
CONCURSO DE EMPREGADO OU RUXILIARES.

IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE A PRESTACAO DE SERVIGO.
11,33% IMPOSTOS FEDERAIS
2% IMPOSTOS MUNICIPAIS
CONFORME A LET 12.741/2012, TRANSPARENCIA FISCAL.

1S 537 /5

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 5.900,00
INSS (R$) IRRF (R§) CSLL(RY) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
- 88,50 59,00 177,00 38,35
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

alor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Walor do 1SS (RE) Credito (R$)
0.00 6.900,00 2,00% 118,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Senvico Mdmero Inscrglo da Obra Walor Aproximado dos Tributos / Fonte

_133%% /127412012

OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 117, emitido em 24/10/2018;
{3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e° 10/11/2019;

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

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=117&inscricao=45976589&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d45976589
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Inter-net  Banking CAiXA Page 1 of 1
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1529 / 12670-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: BRANDAQ E SCHIO CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 15.334,768/0001-79
Valor: R$ 5.537,15
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: BRANDAO E SCHIO NF117
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 09/19
Data /
Hora da 29/10/2019 13:56:49
operagao:
Codigo da operacdao: 00164286
Chave de seguranca: TA8J0K54AJTV5T89
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessgas 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 29/10/2019
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25/10/2019 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Séo Paulo

Mimero da MNota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000029

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emiss#o
24/10/2019 11:08:52
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
DBFV-E7JN

20191025026325846000126

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 26.925.846/0001-26 Inserigao Municipal 5.639.322-9
Nome/Razde Social. GASTALDO SERVIGOS MEDICOS LTDA. ME.
Enderego: R Cuiaba 00283 - Alto da Mooca - CEP: 03183-000
Municipio: S&o Paulo UF: sP

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

CPF/CNFPJ: 09.268.215/001053 Inscrigéo Municipal ----
Enderego, R ALZIRIO LEBRAD 76 - ALTO DA PONTE - CEP: 12230-740
Municipio: S&o José dos Campos UF: 8P E-mail; ===e=
INTERMEDIARIO DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ. —=-- Mome/Razéo Social. -——-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
BANCO ITAU.

AG: 0056.

c/C: 35.540-7.

Servigos Médicos prestados referente ao Contratco de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE)
entre a Prefeitura de 54c José dos Campos & o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da
Salde ,relativos ao més de Setembro/2019.

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

~,

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 8.400,00 /
INSS (RE) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) FISIPASEP (R$)
- 126,00 84,00 252,00 54,60
Codiga do Servico
04219 - Ambulatérios e prontos socorros.
Walor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 155 (R§) Crédito (R)
0,00 2 ¥ * 0,00

“alor Aproxamada dos Tributos / Fonte

Muniicipio da Prestag&o do Servigo Mdamero Inscrigao da Obra

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
MNacional;

171
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I:Nternet Banking CA IXa 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: JUrRiDICA

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: 56 / 35540-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GASTALDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME

CPF/CNPI: 26.925.846/0001-26

Valor: R$ 8.400,00
Estas despesas foram pagas

Valor da tarifa: R$ 9,50 _
com recursos da Prefeitura

Finalidade: 10 - Crédito em Conta Municipal de 530 José dos

o

Identificacdo da operacdo: GASTALDO NF29 Campos Contrato N2 163/17

Histérico:

Data /

Hora da 29/10/2019 15:28:00

operagdo:

Coédigo da operagdo: 00182773
Chave de seguranca: H6LSQ4Y29FEAQJI4

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted_terc.processa 29/10/2019
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. = Numero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de Taubaté SANFE
Divisdo de Inspetoria Fiscal [ioa & Hors de Emizafio
16/10/2019 09:27:02
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Codigo de Verificagéo
BCBBAFAFF65F86792F37
Péagina 1/ 1
PRESTADOR
CNPJ :22.120.088/0001-18 IE: ISENTA IM: 6852515
Razéo Social: CLINICA MARTINEZ & KRUMENAUER LTDA
Endereco  :Llargo da Inconfidéncia - Num: 225 - Apto 43 B
Bairro : Vila Sao José - CEP: 12.070-530
Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: 3672-3297
E-mail : martinezkrumenauer@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
:09.268.215/0010-53 IE: IM:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
:RALZIRIO LEBRAO - Num: 76. Bairro: ALTO DA PONTE - CEP: 12.230-740
: SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Local de Prestagéo de Servigo
Endereco :R ALZIRIO LEBRAQ - Num: 76. Bairro: ALTO DA PONTE - CEP: 12.230-740
Municipio :SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminagg@o do Servigo
Servicos médicos prestados referente ao contrato de gestdo N°163/2017 (UPA ALTO DA
PONTE) entre a prefeitura de S&oc José dos Campos e o INCS- Instituto Nacional de Ciéncias
da Satde, relativos ao més 09/2019.

Dedug&o / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 45.000,00

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 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 Estas despesas foram pagas
Valor Documento R$:  45.000,00 Forma Pgto: A VISTA .
Valor por extenso: Quarenta e Cinco Mil Reais com recursos da Prefeitura
Outras Informagdes Municipal de 530 José dos
- Data de vencimento do |SS desta Nf-e:20/11/2019. Campos Contrato N2 163/17

- Totalidade dos Tributos - Nacional Federal - 13,45%; Estadual - 00,00% e Municipal - 2,
- Valor aproximado de Tributos:7.263,00 (16,14%) |

Recebi(emos) de CLINICA MARTINEZ & KRUMENAUER LTDA Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Nimero da Nota
321/NFE
Emissao
i 16/10/2019 09:27:02
. " Cédigo de verificagio
D Identifi R

ata entificagdo do Recebedor BCl AFFGSFB8792F37
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CAIA

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:

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

01 - Conta Corrente

1000 / 97367-5

JURIDICA

CLINICA MARTINEZ KRUMENAUER LTDA
22.120.088/0001-18

R$ 42.232,50

R$ 9,50

10 - Credito em Conta

Identificagdo da operagdo: CLINICA MARTINEZ NF321

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 09/19
Data /

Hora da 29/10/2019 15:28:59

operagao:

Cédigo da operagdo: 00182994
Chave de seguranga: 6Q8EXCVXC67VYS30

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_ted_terc.processa
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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 Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cddigo de Verificagdo
24/10/2019 10:38:50 10/2019 2/E Sp19yxCkh
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricao Municipal:

28.678.012/0001-99
Nome/Razéao Social:

S. W. NAVARRO & GOULART SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP
Enderego: SANTA INES 30 JARDIM SANTA MADALENA

Municipio / Pais:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

338087
E-mail:
jts.silva@uol.com.br

UF: CEP:
SP 12243290

Telefone:

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ:
09.268.215/0010-53
Nome/Razédo Social:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Inscricao Municipal:

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

Endereco: Alzirio Lebrdo 76 Alto Da Ponte

Municipio: UF: CEP:
SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 12212500
DESCRICAO DO SERVICO

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 Saide
Jrelativos ao Més SETEMBRO/2019.

Telefone:

Banco Caixa Economica Federal.
Agencia 1768

Conta Corrente - 549-9

Operagéo - 003

Estas despesas foram pagas
Lei n® 13.137/2015 - Retengdo de PIS/COFINS/CSLL COMm recursos da prefeitura
Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163,/17

DETALHAMENTO DO SERVICO
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,

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestaggo do Servigco

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagédo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE "
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducoes (RS) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
9.000,00 0,00 0,00 9.000,00 2,00 180,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (RS) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (RS)
0,00 135,00 58,50 270,00 0,00 90,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liguido (R$)
9.000,00 553,50 0,00 8.446,50
INFOFIMAGGES COMPLEMENTARES

Codigo da Obra:
Regra especial:

Identificag&o da dedugao:
Numero da nota fiscal substituta:
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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

1768 / 003 / 00000549-9

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

S. W. NAVARRO & GOU SERV MEDICOS
R$ 8.446,50

SW NF2

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

29/10/2019

29/10/2018 13:02:45

Codigo da operacdo: 72393463
Chave de seguranca: Z6AQ7U3R20Y2CCEQ

DEBITO REALIZADO COM 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 29/10/2019 274
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OMo &0

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serie
0000000038 - E
SECRETARIA DE FINANCAS

BAutenticidade

S673-EU63
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe S

Competéncia (Serv.):10/2019

PRESTADOR DE SERVICOS
Razio Social.: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAC LTDA
Nome Fantasia:

CEF/CNPJ.....: 27.340.88B0/0001-00 IM: 32485 IE: Forne:
Enderego.....: DOUTOR ULHOA CINTRA ,490 - cep: 13800061
Municipio....: MOGI MIRIM UF: 8P

EMadl.eesusei camilafdeltaassesscoria.com.br

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

Nome Fantasia:

CEF/CNPJ,.,..:09.268.215/0010-53 IM: IE: Fone:
Enderego.....:RUA ALZIRIO LEBRAO,76 - cep: 12212500, ALTO DA PONTE

Municipioc....:S8c José dos Campos UF:SP
Email........:aline.costafincs.med.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servicos de vigilincia referente ao més de setembro de 201% na UFA ALTC DA PONTE

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

Campos Contrato N2 163/17

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processc executado por: 201,92.143.49 Situacgao de Tributacgdo
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Tributada no Prestador

do site: mogimirim.sigiss.com.br

Cédigo do Servico
107 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagdo, configuragdo e manutengdo de programas de
computagdo e bancos de dados.

I.N.5.5. (R$) |I.RENDA (R$%) PIS (RS) COFINS (R3) CSLL (E3) OUTRAS DEDUCCGES (R3)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrades pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e ndo implicam na base de calculo

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO |ALIQUOTA VALCR DO ISS VALOR LIQUIDO
1.500,00 0,00 1.500,00 4,1340% 62,01 1.500,00
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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

0323 / 003 / 00002493-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

INTECC INTELIGENCIA
R$ 1.500,00

INTECC NF38

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

29/10/2019

29/10/2019 13:07:40

Codigo da operacdo: 72403051

Chave de seguranga: L1UR32VCE7W0]88H

DEBITO REALIZADO COM 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 29/10/2019
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MUNICIPIO DE MOGI MIRIM R deMeca -~ Beels
0000000039 -~ E
SECRETARIA DE FINANCAS e
Butenticidade
2FUS-XYUQ
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissioc ....:02/10/2019 17:41:29
Competéncia (Serv.):10/2019
PRESTADOR DE SERVIGOS

RazZo Social.: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO LTDA

Weme Fantasia:

CEF/CNPJ.....: 27.340.880/0001-00 1IM: 32495 IE: Fone:

Enderego.....: DOUTOR ULHOA CINTRA ,49%0 - cep: 13800061

Municipio. .. a MOGI MIRIM Ur: 8P

EmEd Lo vovoe v ows0 8 camila@Rdeltaassessoria.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social.:INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ,....:09.268.215/0010-53 IM: IE: Fone:
Enderego.....:RUA ALZIRIO LEBRAO,76 - cep: 12212500, ALTO DA PONTE
Municipic....:S80 José dos Campos UF:8P
Email........:aline.costal@incs .med.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Locagdo de maquinas e servidor referente ac

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

més de setembro de 2018 para UPA ALTC DA PONTE

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 201.92.143.49

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: mogimirim.sigiss.com.br

Situagdc de Tributacio

Tributada no Prestador

Cédigo do Servicgo

107 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagfo, configuragdo e manutenglo de programas de

computacdo e bancos de dados.

I.N.5.S5. (RS) |I.RENDA (R$)
0,00 0,00

PIS (RS$)

0,00

COFINS (RS)
0,00

CSLL

OUTRAS DEDUGOES

(RS)
0,00

Os valores acima referem-se as retengbes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e ndo implicam na base de cdlculo

VALOR TOTAL
10.763,93

BASE DE CALCULO
10.763,893

DEDUCCES
0,00

ALIQUOTA
4,1340%

VALOR DC IS5
444,98

VELOR L1QUIDO
10.763,93
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INte rn-et:::Banki Ng CA.IXA

CAIA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 003 / 00002427-5

0323 / 003 / 00002493-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacgdo:

INTECC INTELIGENCIA
R$ 10.763,93

INTECC NF39

Data de débito:

Data/hora da operagao:

29/10/2019

29/10/2019 13:07:03

Codigo da operacdo: 72402014

Chave de seguranca: QCCR78YSEPK57KN]

DEBITO REALIZADO COM 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

29/10/2019 278
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MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serie

0000000037 - E
SECRETARIA DE FINANCAS T

WO0JT-91J9

Competéncia (Serv.):10/2019

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdc Soccial,: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO LTDA
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.,...: 27.340.880/0001-00 1IM: 32495 TF ¢ Fone:
Endereco..... : DOUTOR ULHOA CINTRA ,450 - cep: 13800061
Municipic....: MOGI MIRIM UF: 8P

Email........: camilafdeltaassessoria.com.br

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

CPF/CNPJ.....:09.268.215/0010-53 IM: IE: Fone:
Enderego..... :RUA ALZIRIO LEBRAO,76 - cep: 12212500, ALTO DA PONTE

Municipic....:880 José dos Campos UF:8P
Email........:aline.costa@incs.med.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servicos prestados referente ao més de setembro 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 Situagéo de Tributacgiaoc

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Tributada no Prestador

do site: mogimirim.sigiss.com.br

Cédigo do Service
107 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalacgdo, configuragio e manutengdo de programas de
computagdo e bancos de dados.

I.N.5.5. (R$) |I.RENDA (RS$) |PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R3) QUTRAS DEDUGCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retencfes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e ndo implicam na base de cdlculo

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO |ALIQUOTA VALOR DO ISS VALOR LIQUIDO
18.000,00 0,00 18.000,00 4,1340% 744,12 18.000,00
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/n-t_er:net Ban:ki:ng...CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre con

Via Internet Banking CAIXA

tas da CAIXA - TEV

Page 1 of 1

T Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

1HES - THST HAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

0323/ 003 / 00002493-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

INTECC INTELIGENCIA
R¢$ 18.000,00

INTECC NF37

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

29/10/2019

29/10/2019 13:08:31

Cédigo da operacdo: 72404588

Chave de seguranca: 81QS9YT6MMVWXPFP

DEBITO REALIZADO COM 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 S3o0 José dos

Campos Contrato N2 163/17
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{ A MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA 38585807805 CL{ZV
Soer

[ = Tel.: (12) 99605.1050 / 98815,0229

L D) ") 12

n BUY Rua Pedro do Sino, 120 - Jd. Altos de Santana
Cep: 12214-210 - Sao José dos Campos - SP

INTREE AN HAMEAS | DELTI A

IMPOSTO SOBRE SERVIGOS ,
DE QUALQUER NATUREZA NOTA "sslé‘:tll IIIEEASEIWII}B Ne 000125

1° Vi Branca - 2° Via Verde - 3° Via Amareda

Inscrigdo Municipal 328.814
Inscr. CNPJ 17.515.539/0001-86

Data de emissdo: __ < olde grivpec de20 /3
Cliente: _JAICS (NSTITVIO MAGpa/ae DE CIENCAL DM SAUYS
Endereco: B ALz b o LESEAS ne_¢g
Baimo: A/7¢ 24 AwTE Cidade: _SAb S0Se X8 (APIPS  Est: _SP
CNPY: 03 968 324-5{/0;*/0 2 I3 Insc. Est.;__——

Cond. de Pagamento:

Operagdo: PRESTAGAO DE SERVICOS

0 =3 ENTREHAS Al Q,ugj 2008 €‘3{7f o=l
oL/ ENTRESHS 0 JENAS @oo]| W00
& S
, NTE
Ups ACe D B ValordosServigosB( 516 oo )
ZETEMBizo [ 14
9 /J. R$ ( )
NAO VALE COMO RECIBO Total desta nota R$ ( S0 )

Uniart Gréfica (B.M. dos Santos Neto & Cia Ltda, - EPP) - Av. Cassiopéla, 760 - 1d. Satélite - CEP 12230-010 -5.J.Campos - Tel:(12) 3934-1800/2034-7001
L.E, 645.418.116.117 - CNP) 04.25549?!9901-60 - 1.M. 123.963 - 11/2015 - 03 taldes de 503 de 000.001 a 000.150 - AIDF N© 28418-2015

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 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 / 013 / 00012225-5

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacdo:

MICHEL WILLIAM STOS SOUZA
R$ 510,00

O BOY NF125

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

29/10/2019

29/10/2019 13:09:42

Codigo da operagao: 72406577

Chave de seguranca: ASFXE930J2LLJ6C4

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DC 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

29/10/2019 282


User
Novo carimbo


RECEBEMOS DFE Freitns e Reis Restaurante Lida EPP 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADOD

DATA DE RECEBIMENTD

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N®000.000.225

Rua Professor Everardo Miranda Passes, 43 - - Vila Rubi, Sao Jose
dos Campos, SP - CEP: 12245604 - Fone/Fax: 39132056

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
0 - Entrada
1 - Saida
N° 000.000.225
SERIE: 4

Pagina 1 de 1

SERIE: 4
CONTROLE DO FISCO

AN RO

IR

CHAVE DE ACESSO
3519 1016 5806 4000 0158 5501

0 4000 0002 2510 0097 0905

Consulta de autenticidade

no portal nacional da

NF-e¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCCAO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 135190729699317 - 03/10/2019 13:15

TNSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB CHEI

645383066115 16.580.640/0001-58

DESTINATARIQ/REMETENTE

NOMERAZAD SOCTAL " . CNPICFF DATA DA EMISSAD

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 03/10/2019

ENDERECO BAIRROMISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA

Av. Alfredo Ignacio Penido, 255 - conj. 2001, box 1020 | Jd. Aquarius 12246-900

MUNICIPIO B FONET AN ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
| Sao Jose dos Campos SP

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO TCMS BASE DE CALCULG DO ICMS 8T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PFRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 63.042,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 63.042,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CONIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPICPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESD LIQUIDD
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAC DO PRODUTOISERVICO NCM/SH C8T | CFOP | UNID, QT VLR. UNIT VLR TOTAL BC ICMS VLR ICM= VLE. IP1 ?.-I)E’(('i A:‘::}
04 Café da manhi 21069090 | 090 [5101 | uwn 1-33_0303 3,0000 5.490,00 0,00 0,00 0,00
10 Garrafa de café 21069090 | 090 | s101 | un | 390.0000 48000  1.872,00 0,00 0,00 0,00
02 Refeighes 21060090 | 090 {5101 ]| wn | "20\008 13.9000]  26.688,00 0,00 0,00 0,00
14 Sopa 21060000 | 090 | 5101 | wn | 630,000 139000f  8757.00 0,00 0,00 0,00
06 Lanche da tarde 21065090 | 050 5101 ] un | 480,000 4,5000] 230400 0,00 0,00 0,00
02 Refeigies 21069090 | 090 |5101 | wn 12-""-”“3 139000 1793100 0,00 0,00 0,00
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
- - i~ ]
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17
CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAD MUNICTPAL

VALOR TOTAL 1308 SERVICOS

BASE DE CALCTILO DO [SSON

VALOR DO TSSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

1 de Ciencias da Saude,
UPA Alto da Ponte.
597/2007.

Servicos de alimentacaoc prestados
relativoes
ICMS receolhido

ac INCE Institute Maciona
ao mes de Setembro/13 no
nog termos do DECRETO 51.
Este documento ndoc transfere crédito do ICMS

RESERVAD AD FISCO
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Inter:N.et---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

1400 / 003 / 00002303-7

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacao:

FREITAS E REIS RESTAURANTE LTDA
R$ 63.042,00

FREITAS NF225

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

29/10/2019

29/10/2019 13:10:18

Codigo da operagdo: 72407591
Chave de seguranca: CPM5F7V92LCFMW4A

DEBITO REALIZADO COM 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 M2 163/17

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

29/10/2019

284


User
Novo carimbo


RECEBEMOS DE DELTA HIGIENE LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADD. EMISSAQ: NF-¢

16/09/2019 VALOR TOTAL: 8.337,90 DESTINATARIO: 001767-INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA - RUA [TAPETINGA, 200, JARDIM SATELITE, 12230
740-SA0 JOSE DOS CAMPOS-SP 000.030.171
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR i
SERIE 1
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE
FA DOCUMENTO
. ® AUXILIAR DA
— NOTA FISCAL
'_'“:l—-r':' ELETRONICA
s 43515 0908 8945 4100 0112 5500 1000 0301 7110 0050 9259
0-ENTRADA 3
i 'DELTA HIGIENE LTDA 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TV MONTE ALEGRE,‘ 664 - JD REBELATOQ 000.030.171 : i i
06710-550 COTIA - SP SERIE 1 WIWW
FONE: (11) 4617-8700 FOi:HA 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NO ESTADO 135190678393401 16/09/2019 15:20:02
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP)
278.205.571.117 08.894.541/0001-12
DESTINATARIO -
NOME / RAZAO SOCIAL I CNPI DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (001767) 09.268.215/0010-53 16/09/2019
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ALZIRIO LEBRAOQ, 76 __|ALTO DA PONTE 12212-500
MUNICIPIO TF | FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS SP (15) 3357-6906 I
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI INSCRICAQ ESTADUAL
il e = 1 09.268.215/0010-53
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP
RUA ITAPETINGA, 290 JARDIM SATELITE 12230-740
MUNICIPIO UF FONE [ FAX
SAO JOSE DOS CAMPOS SP
FATURA / DUPLICATA
30171/001  28/10/2019 8.337,90 —1
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICM3 VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
2.070,00 372,60 5 ) 8.337,90
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP _ VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA,
0,00 I i | 2 ' A | 5 ' 2.712,62 8.337,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC JUF | CNPJ
DELTA HIGIENE LTDA 0-Remetente | | _| 08.894.541/0001-12
NDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
TV MONTE ALEGRE 664 KM 21 - JD REBELATO COTIA SP 278.205.571.117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
335 00335 652,480 652,200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID| QUANT| VALOR] VALOR | B.CALC | VALOR | ALIG, | V.APROX.
PRODUTO _ UNIT | TOTAL | IcMs | 1oms | ioms | TRIBUTOS
020026 | COPO DESCARTAVEL 180 ML - MASSIMO 39241000) 060] 5405 CX 10 61,50 615,00 0,000 0,00 192,43
020305 | LENCOL HOSPITALAR 6 X 70 X 50 - DELTA 48182000 060| 5405| FD 25] 5821145525 0,001 0,00 526,95
020237 | P.H.R.100% CELULOSE 8§ X 300 - DELTA 48181000 060 | 5405| FD 201 40,501 810,00 0,00 0,00 179,82
020285 | P.T.B.100% CELULOSE 6 X 200 - DELTA 24 G 48182000] 060) 5405 FD 15] 64,50 967,50 0,00 0,00 350,33
020331 | P.T.1100% CEL.23 X 21 C/1000 - 26 G PRE 481820001000)5102| FD 1801 11,50 2.070,00 |2.070,00 | 372,60 | 18,00 749,55
010388 | SAB. ERVA DOCE 800 ML - AUDAX 34013000] 060 | 5405 UN 30| 9.54| 286,20 0,001 0,00 116,03
040213 [ SL INFEC.0,63X0,80 50 LTS - 1,2 KG ABNT 392329101060 5405| UN 151 31,75 47625 0,001 0,00 133,35
0406212 | SL INFEC.0,75X1.,05 100 LTS - 2.2 KG ABNT 39232190/ 060] 5405 UN 20| 58.21(1.164,20 0,00 0,00 325,98
040256 | SL PRETO 0,60 X 0,70 60 LTS - 0.8 KG 39232910 060 5405| FD 10) 12,35 123,50 0,00 0,00 34,58
040303 | SL PRETO 0,70 X 0,90 100 LTS - 4.0 KG 39232910] 060| 5405| FD 10] 37,00 370,00 0,00 0,00 103,60
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato N2 163/17
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ICMS COBRADO ANT POR SUBST TRIB (DEC 45490/00 ART 313K DO RICMS/SP)
Trib aprox R$: 1211.79 Federal, 1500.84 Estadual e 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ
FRN Tnformatica Ltda | www, Tkn.com, br Gerado em 1600/2010 5 1502
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I:Nternet...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

4072 /003 / 00001105-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

DELTA HIGIENE LTDA
R$ 8.337,90

DELTA HIGIENE NF30171

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

29/10/2019

29/10/2019 15:24:45

Cédigo da operacdo: 72668306
Chave de segurangca: Q3RH7Z6CTPSPY6EFS

DEBITO REALIZADO COM 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

29/10/2019
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MUNICIPIO DE JUNDIAI Numero da
UNIDADE DE GESTAO DE GOVERNO E FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 7216
03/10/2019 10:32:33 3/M10/2019 754301532

| IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA

JUNDIAI - 8P

74.481.011/0002-56 Tln righ

IJ 116356 | Municipio | JUNDIAI - SP

AV ANTONIETA PIVA BARRANQUE!ROS 150 - DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 13213-009

S ICV - INSTITUTOCIENCIAS DA VIDA

(11)2136-8507

farmaceutica@ibg.com.br

09.268.215/0001-62

| Municipo |

SOROCABA - SP

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

Vencimento: 31/10/2019

Boleto: 018539

01 Assisténcia Técnica

"Valor da Carga Tributéria 18.25 (Fonte IBPT)"

14.01/14.01.01/ 1431 - REPARAGAO MAQ./EQU/APAR EM GERAL

rafaelsantos.icv@gmail.com

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

Campos Contrato N2 163/17

i~ Uma via desta Nota F

0,00
0,00
382,92
0,00 5,00
0,00 2 - Néo () Sim (X) Nao
 Incentivador Cultural
365,11 - - 19,15
2-Néo

Avisos

iscal sera enviada através do e-mail fomnecido pelo Tomador do Servigo.
b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://jundiai.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.
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Nas Agéncias Bancarias:
Imprimir wtilizando uma impressora tipo jato de tinta Jink jet) ou laser no modo normal da impress#o (ndo usar a opgde rascunha).
Para imprirmir o boleto pressione simultaneamente CTRL e P.

$e voce utiliza o Mcrosoft Intemet Explorer, configure-o para usar fontes tamanho médio, caso vocé use o Netscape Navegator, configure-o para
utilizar os fontes definidos no documento, em tamanho 12.

{ :) bradesco |237 2| 23793.36700 99280.000029 48007.080004 6 B0590000036511
Local de Pagamenfo “Wencimerito
Banco Bradesco 3141042018
Pagdvel Preferenciaimente na Rede Bradesco ow #o Bradesco Expresso.
Baneficiario: |IBG CRYD INDUSTRIA DE GASES - CHPJ: 074.421.011/0001-77 AgéncialCodigo Beneficiario
EST VITO GAIA PUOLI S/H KM 2,74 - ZONA RURAL 3867-7/0070800- 3
13690- 000 DESCALVADO - 5P
Data do Doc. N® do documento Especie Doc, FPoeite Data Proces. MNosso Numero
02/10/20189 0018539 D 0 07110420189 009 / 92800000248- 3
Uzo do Banco Carteira Espacie Moeda | Quantidade | ‘alor (=) Valor do Documnento
009 R$ o 365,11
Pagador: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E - CNPJ: 009.268.2156/0001-682

RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE CAMPOLINM
18047- 626 SOROCABA - SP
Sacador/Avalista;
Recibo do Pagador
Recebimento através do cheque n®. do Banco Autenticagado Mecanica
Esta quitagdo =6 terd validade apés pagamento do cheque pelo Banco pagador.

Corte aqui
( d ) brad esco |237-2 | 23793.36700 99280.000029 48007.080004 6 80590000036511
Tocal de Pagamento “Encimento
Banco Bredesco 311042018
Pagdvel Preferencizinente na Rede Bradesco oy no Bradescs EXpressso.
Beneficiaro: 1BG CRYD INDUSTRIA DE GASES - CHPJ: 074.481.011/0001-77 AgenciafCodigo Beneficiaro
EST VITO GAIA PUOLI S/N KM 2,74 - ZONA RURAL 3367-7/0070200- 3
13690- 000 DESCALVADRD - SP
Data do Doc. N"do documento Espécie Doc. Foeite Data Proces. MNosso Nimens
02/10/2019 0018539 D 0 07/10/2018 009 f92800000248- 3
Uso do Banco| Carteira Especie Moeda Quantidade “alor =) walor do Documerto
009 R§ 0 365,11
Tnstrugoes ( 1exto de responsabilidade do Beneficianc) {-) Descontos/Abatimentos
**WALORES EXFRESSODS EM REAIS ™" ©
JUROS FOR DIA DE ATRASO............ 122

REF A NF SER-018538 SUJEITO AFPROTESTO APOS O VENCIMENTO

(-) Outras dedugdes

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

Campos Contrato N2 163/17

(+) Outros Acréscimos

(=) “alor Cobrade

Pagador: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E - GNFJ: 003,268 .216/0001-62
RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE CAMPOLIM
18047- 626 SOROCABA - SP

Sacador/Awalista:

Ficha de Compensagdo

LITTRE BT
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internet...BankIng CAIXA

CAI%A

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

09.268.215/0001-62

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Representacdo numérica do codigo de barras:

23793.36700 99280.000029 48007.080004 6
80590000036511

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES
IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES
74.481.011/0001-77

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E
09.268.215/0001-62

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 31/10/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 30/10/2019
Valor Nominal do Boleto: 365,11
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 365,11
Valor Pago (R$): 365,11
Identificacdo do Pagamento: IBG NF7216

Data/hora da operacédo: 30/10/2019 10:37:45

Codigo da operacdo: 003150324
Chave de seguranca: UUTVAXLAYOCQSUSU

Operagao 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/S [IBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  30/10/2019
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QR

RECIBO DE LOCAGCAO N°

IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA :
|BE nyﬂ AV. ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 - DISTRITO INDUSTRIAL E 035037

CEP :13.213-009 JUNDIAI - SP - BRASIL - FONE (11) 2136-8534 C. N. P. J. |
Nosso Site : www.ibgeryo.combr  E-mail ibg@ibgeryo.com.br 74.481.011 10 002.58
[ INSCRICAC MUNICIDAL INSCRIGAD ESTADUAL
PR 407.349.439.119
NOME / RAZAQ SQCIAL C.N.P.J. / C.B.F. [baTa DE EMISSEd
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE (006915) 09.268.215/0001-62 02/10/2019
ENDERECO BAIRRO cEP DATA DE SATDA
RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 PARQUE CAMPOLIN 18.047-626
MUNICIPIO FONE / FAX U.F. |INsc. ESTADUAL | HorA DA saTDa
SOROCABA (15) 3357-6906 SP ISENTO |
NUMERO VENCIMENTG Il VALOR | S COBRANGA
035037 | 31110/2019 638,19 1 RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE CAMPOLIN
CEP 18.047-626 - SOROCABA -SP |

DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NG GLIENTE
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS LOCADOS UNIDADE QUhNﬂDADEi VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

TANOO13 MEGACYL 1000 HP - LOX PC 1,00 638,1942 638,19

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

VALOR TOTAL LOCADO
638,19

DADOS ADICIONAIS L

Nr.Pedido:079988

UPA ALTO DA PONTE-VENDA A ORD

UPA ALTO DA PONTE-VENDA A ORD

"Nao Incidencia do ICMS Cfe. Art. 7 Inc. IX do RICMS"

"Declaro que o Produto esta adequado e acondicionado para suportar riscos normais de carregamento, descarregamento, transbordo e transporte.’
* Referente ao més de

]

RECESJ(EMOS} DE IBG INDUS‘I‘RLA BRASILEIRA DE GASES LTDA. AS LOCAGOES CONSTANTES DO RECIBO DE LOCACAO INDICADO AD LADOD | RECIBO DE LOCACAO
DATA DO RECEBIMENTO i! !DEN‘I‘!FICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .I ‘I
L | |
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Nas Agéncias Bancarias:

Imprmir utilizando uma impressora tipo jato de tinta (ink

Para imprimir o boleto pressione simultaneamente CTRL e P.

Se woce utiliza o Mcrosoft Intemet Explorer, configure-o

utilizar os fortes definidos no documento, em tamanho 12,

jet) ou laser no modo normal da impress3o (ndo usar a opgHo raseunho).

para usar fontes tamanho médio, caso vocé use o Netscape Navegator, configure-o para

23793.36700 99280.000029 47007.080006 1 80590000063819

@bradesco 237-2]

cal de Pagamento
Barco Bradesco

Pagivel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no EBradesco Expresso,

“encimeanto
31/0£2018

Beneficiano: IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES - CNPJ: 074.481.011/0001-77 Agencia/Chdigo Beneficiario
EST VITO GAIA PUOLI S/H KM 2,74 - ZONA RURAL 3367-7/0070800- 3
13680 000 DESCALVADD - SP
Data do Doc. N® de documento Espécie DOoc. Foeita Data Proces. Nosso Nimero
02/10/2019 0035037 DM 0 07/10/2019 008 ; 92800000247- 5
Uso do Banco Carteira Espécie hbeda Quantidade Sdalor =) Valor do Documento
009 R$ 0 £38,19

Fagader: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E - CNPJ: 009.268.215/0001-62
RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE CAMPOLIM
18047- 626 SOROCABA - SP

Sacadorffalista:

Recibe do Pagadar

Recebimento através do chegue n®. do Banco
Esta quitagio 56 terd validade apés pagamento do cheque pelo Banco pagader.

Autenticagdo Mecdnica

Corte aqui

23793.36700 99280.000029 47007.080006 1 80590000063819

2 bradesco [237-2

Banco Bradesco

encimento
31/110/2018

Pagdvel Preferencisimente na Rede Bradesco ou no Sradesco Expresso.
Beneficiano: IBG CRYOD INDUSTRIA DE GASES - CNFJ: 074.481.011/0001-77
EST VITO GAlIA PUOLI S/N KM 2,74 - ZONA RURAL
13680- 000 DESCALVADO - SP

AaénciasCodigo Beneficidnio
3367-7/0070800- 3

Data do Doc. N® do documento Especie Doc. Foeite Data Proces. Nosso Numero
02/10/2019 0035037 Dhd 0 07/10/2018 009 /92800000247- 5
Uso do Banco| Carteira Epecie hheda Quartidade “alor (=) valor do Uocumento
009 R§ 0 638,19

Instrug@es (Texto de razponsabilidade do Beneficiana)

*E*VALORES EXPRESSOS EM REAIS =+ =

JUROS POR DIA DE ATRASO............ 2.13

REF A NF LOC-035037 SUJEITO APROTESTO APOS O VENCIMENTO

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

(-) Dascortos/Abatimentos

(-) Outras dedugoes

) WoramAta

(+) Outros Acréscimos

(=) “alor Cobrado

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E - CNPJ: 009.268 215/0001-62
RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE CAMPOLIM
18047. 526 SOROCABA - SP

Pagador:

Sacador/fralista:

Ficha de Compensapio

0 e

Autenticagdo Mecnica
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InteRnet b anking---CA:IXa

CAI%A

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

23753,36700 99280.000029 47007.080006 1
08059000063819

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES
IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES
74.481.011/0001-77

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E
09.268.215/0001-62

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 31/10/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 30/10/2019
espesas foram pagas

Valor Nominal do Boleto: 638,19 Estas desp ICI g
Juros (R$): 0,00 com recursos da Prefeitura
IOF (R$): 0,00 Municipal de 530 José dos
Multa (R$): 0,00 o

os Contrato N2 163/17
Desconto (R$): 0,00 Camp ,.F
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 638,19
Valor Pago (R%): 638,19
Identificacdo do Pagamento: IBG NF35037

Data/hora da operacgdo: 30/10/2019 10:40:26

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranca:

003152979
H59KIXZ1CULM5G8G

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/ imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  30/10/2019
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GILMAR CHIZZOLINI - ME DANFE  controLs po Fisco )
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
(¢ - Entrada | 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (PIPES 1), 235 1 - Saida 3519 0425 0676 5700 0105 5500 1000 0035 2410 48559293
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N*000.003.524 Consulta de autenticagio no portal nacional da
CEP: 07791655 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
y Folha 1 de 2 Sefaz Autorizada )
NATUREZA DA OPERACAO [pmmco"w' DE AUIENTICACAC DE USO
VENDA ] 135190306613984 - 30/04/2019 13:23:53-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIE, CNP] ==
241.070.102.110 ][ ] 25.067.657/0001-05
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CPF/CNPI DATA DA EMISSAD
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 ][30;‘04;’20]9 ]
[ENDERE(,'.U 1[ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE saiba
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSC’R]CRO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS ][ ][ Sp ][ ][ ]
CALCULO DO IMPOSTO
[BASH DE CALCULO DO ICMS ][ VALOR DO ICMS ][ BASE DE CALCULO DO ICMS ST ]t"ALOR DO ICMS 8T ][ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
0,00 0,00 0,00 0.00 7.681,48
[VALUR DO FRETE ][vm_(m DO SEGURO ][ DESCONTO | OUTRAS DESPESAS AC‘ESSORMS][ VALOR DO IPI ][ VALOR TOTAL DA NOTA ]
0.00 (.00 0,00 (.00 0,00 7.681.48

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOMERAZAQ S0CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO|| UF CPF/CNP]
[PROPRIO }[ﬂ ~EMITENTE q[ j[ ][ ]' 25.067.657/0001-05 ]
IENDER_ECO [MUNICI'FH'J UF ] INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) ] CAJAMAR J[SP 241070102110
[QUANTIDAJ)I—I ] ESPECIE j[w\km ][NL.‘MERAC[\O j PESO BRUTO j[maso LIQUIDO ]
13 JIVOLUMES [

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM |CSOSN [CFOP|UNID. | QTD. | VLR, UNIT. ~ Iver totar] Beioms fvir ioms|vir e }'}lﬂg A]l;;lP
2230 AGULHA HIPODERMICA 40X12 - SOLIDOR, Lote  [P0183910] 0101 |5102| we | 10.000,00 0,0684 584,00
57418051 Val 05/23
2670 DISPOSITIVO INTRAV. 21G "SCALP" C/ DISP SEG - [P0189010) 0101|5102 | un 300,00 0,7586 227,58
VITALGOLD, Lote 160412 Val 04/21
11040 EQUIPO 2 VIAS MULTIVIAS LUER LOCK ¢/ botgootol 0101 [s102] un 1. 200,00 05857 702,84
CLAMP EMUG4 - VITALGOLD, Lote 181010 Val 10/23
9200 FIO NYLON 4/0 PRETO AG 20MM - PROCARE, Lote  [56075011) 0100|5102 un 48,00 13143 63,00
41918122 val 12/23
3780 FIO NYLON 5/0 PRETO AG 20MM - TECHNOFIO, 56075011 0101|5102 un 48,00 1.3143) 0,000 63,09]
Lote 46161523 Val 1121
2630 LANCETA DE SEGURANCA 28G - STERILANCE, 90183930 (500 [5405 | un 2.000,00 02414 0,000 482,80
Lote S0276 Val 01/22
9820 LUVA VINIL SEM PO "M" - DESCARPACK, Lote ko1s51900] 0101 [5102) ex 3,00 179286] 0,000
SVFAADSSM Val 11/23
9820 LUVA VINIL SEM PO "M" - DESCARPACK, Lote Mo1s1900] ool |s102] ex 3,00 17,9286) 0,000 Estas dESpESES foram pagas
SVFBAAOIOM Val 10/23 .
3000 MINI TUBQ L1 0,5ML EDTA K2 NEONATAL ROXO - [90183999] 010l f5102| un 100,00 0,5971 0,004 com recursos da Prefeitura
LABOR IMPORT, Lote C18010 Val 04/20 L. .u .
3160 MINI TUBO LI 0,5ML SECO E ATIVADOR oo183e0s| o101 |5102] un 50,00 06571l 0.00 Munlt:lpal de Sao Josa dos
NEONATAL VERM - LABOR IMPORT, Lote ADR008
Val 0220 Campos Contrato N2 163/17
9020 PAPEL GRAU CIRURGICO 13X100 - HOSPFLEX, Haiosoo0] o101 fso2] « 1,00 65,6714 0,000
Lote 0419 Val 03/22
1700 SERINGA DE SEGURANCA CLIPE SML - WILTEX, [90183119) 0101 fs102] un 100,00 0,7303] 0,000 73,03
Lote 180121 Val 1/22
11050 SERINGA DE SEGURANCA CLIPE SML - SR Lote  [90183119) 0101 |5102| un 1.500,00 0,7303] 0,000 1.085,45
ES591 Val 11/22
960 SONDA RETAL N, 08 - MEDSONDA, Lote 49712 Val ~ [P0183921] 0101 |5102] un 10,00 056000 0,000 5,60
0224
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAD MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS }[ BASE DE CALCULO DO ISSQN l{ VALOR DO ISSON ]
DADOS ADICIONAIS
|'|N1-‘{JRMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: RUAALZIRO LEBRAD, N 76, ALTO DA PONTE, SAO JOSE DOS CAMPOS, CEP: 12.212-500
DADOS BANCARIDS C.EF. AG,3499 C.C 868/8
VAL APROX TRIBUTOS RS 428,24 FEDERAL / RS 927,92 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO,COM.BR DE
ACORDO COM A LEL 12.741/2012. CHAVE: 801EC4
FATURAS: 30/05/2019 RS 7.681,48
RECEBEMOS DE GILMAR CHIZZOLINI - ME 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e ]
\ N® 000.003.524
[ DATA DE RECEBIMENTO INDICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
JL J SERIE: 1
>
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In:terneT B an:king CAIXa Page 1 of 1

ole
CAIXA

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

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

Conta destino: 3499 / 003 / 00000868-8

Nome destinatario: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

Valor: R$ 7.681,48

Identificacdo da operacao: MEDICAL NF3524

Data de débito: 30/10/2019

Data/hora da operacdo: 30/10/2019 13:23:40

Codigo da operacao: 73949041
Chave de seguranca: KKSELYQC2KCSXNG6E

DEBITO REALIZADO COM 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 30/10/2019 294
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MEDICAL CHIZZOLINILTDA |  DANFE (‘conTROLE DO FisCO )
Documento Auxihar da
Nota Fiscal Eletronica ' '” Ill
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 3519 0625 0676 5700 0105 5500 1000 0038 9415 4387 8215
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP ot . 99000594 Consulta de autenticagiio no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com ) Folhaldel [ Sefaz Autorizada )
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLD DE AUTENTICACAQ DE USO =
VENDA ] 1351 90446579827 - 24/06/2019 08:44:57-03:00
[NSCRICAO ESTADUIAL TNSCRICAU ESTADUAL DX SUBST. TRIB.
241.070.102.110 ][ ] 25.06?.657!0001-05 }
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOMERAZAO SOCIAL CPFICNP) DATA DA EMISSAD
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ][09.268. 215/0005-96 J[24£'06.J’201 9 ]
ENDERECO ][ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 ]
MUNICIPIO FONEFAX UF INSC RICAG ESTADUAL HORA DE SADA
SAO JOSE DOS CAMPOS ][ ][ ][ ]
CALCULO DO IMPOSTO
[BASF. DE CALCULO DO ICMS ][ VALOR DO ICMS ][f&' DE CALCULD DO ICMS ST ][ VALOR DO ICMS ST ][ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
0,00 0,00 0,00 0,00 1.615,81
[VAL()R DO FRETE ][ VALOR DO SEGURO ]Ll:sc ONTO ][uum-\s DESPESAS A(.ESSE)RIAS][ VALOR DO IP] ][ VALOR TOTAL DANOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 1.615,81
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL ][FRETE POR CONTA ][cc‘mlao ANTT }FACA DO Vmcm_o] UF CPFICNE]
PROPRIO 0 - EMITENTE 25.067.657/0001-05

ENDERECO ][ MUNICIPIO ”ur I INSCRICAQ ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110
[QL'ANTH»\{J;-: ‘}[ESPECIE J[MARC‘A ][Num:mc.-\o }[PFSO BRUTO _]l PESO LIQUIDO l

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM |CSOSN JCFOP|UNIDL | QTD. | VLR, UNIT. | DESC. |VLR. TOTAL| BCICMS |VLR. ICMS| VLR, IP1 R"[;',QS Ah}f'}

0618 ATADURA DE CREPE 13F 100CM X |,80M - eoz11020] o101 [5102] wn 108,00 053000 0,000 58,21
EDUARDA, Lote 39 Val 04/24

9380 COLETOR DE URINA INFANTIL UNISSEX EST - Go260030] 0101 |5102| un 100,00 025900 0,000 25,90
ADVANTIVE, Lote 20160411 Val 04/21

9480 CLOREXIDIN A DEGERMANTE 2% 100ML - Foodo0d7] otol |s5102] un 300,00 0,7434) 0,000 223,02
RIOQUIMICA, Lote 160412 Val 04/21

99060 DISPOSITIVO INTRAV DE SEG 23G SCALP - bo1geoto] 1ol |s102] un 200,00 07434 0,000 148,68
WILTEX, Lote 160904 Val (9/21

11040 EQUIFO 2 VIAS MULTIVIAS LUER LOCK ¢/ wotseoto] o010l §5102] un 800,00 0.3740) 0,000 459,20
CLAMP EMUD4 - VITALGOLD, Lote 180703 Val 07,23

13930 KIT MICRONEBULIZADOR DE OXIGENIO potszoze] o101 |5102] ki 20,00 sg9z0f 0,000 119,84
ADULTO - DARU, Lote 505882 Val 11/23

13940 KIT MICRONEBULIZADOR DE OXIGENIO Ppo192020] 0101|5102 | kit 20,00 5920  0,000) 119,84
INFANTIL - DARLU, Lote 505839 Val 11/23

890 LANCETA MEDLANCE PLUS SPE AMARELA21G - [P01839300 0101 5102 | un 1.000,00 0.2296) 0,000 229,60
STERILANCE, Lote E4104 Val 11/23

9ER0 MASCARA CIRURGICA TRIPLA ¢/ ELASTICO - 30790101 GLOL |5102 ] ex 10,00 5,2500 0,000 52,51
INNOVA, Lote XYELT023 Val 1123

11200 SERINGA IML §/ AG - RYMCO, Lote 5985201839 Val [90I83111] 0101 | 5102 | wn 1.000,00 0,1443]  0.000) 144,30]
09/23

960 SONDA RETAL N. 08 - MEDSONDA, Lote 51186 Val  [90183921) 0101 | 5102 | wn 20,00 05600 0,000 11,20
06/23

SONURI2102 [SONDA URETRAL 12 - MEDSONDA, Lote 50813 Val  [P01839291 0101 |5102 | un 20,00 0,5740 0,000 11,48

05/23

9ROG SONDA URETRAL N” 14 - MEDSONDA, Lote 50383 [90183921) 0101 | 5102 | un 20,00 o.6020) 0,000 12,04
Val 03/23

CALCULO DO ISSQN

[mscm(“_m MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ][ BASE DE CALCULO DO 1550N ][ VALOR DO 1SSQN ]
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO )

LOCAL DE ENTREGA: RUAALZIRO LEBRAO, N 76, ALTO DA PONTE, SAQ JOSE DOS CAMPOS, CEF: 12.212-300
DADOS BANCARIOS C.EF, AG.3495 C.C 868/8 VAL APROX TRIBUTOS RS 106,84 FEDERAL /R3 191,60 ESTADUAL
FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM. BR DE ACORDO COM A LET 12.741/2012. CHAVE: 801EC4,

Estas despesas foram pagas
FATURAS: 24/407/2019 R 16158 -
ATURAS SUITROI RS LOIR T com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
—_— Campos Contrato N2 163/17

[RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA

_ J| N 000.003.894
DATA DE RECEBIMENTO ]Enmcacao E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] SERIE: 1

—
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CAIA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

3499 / 003 / 00000868-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacdo:

MEDICAL CHIZZOLINI LTDA
R$ 1.615,81

MEDICAL NF3894

Data de débito:

Data/hora da operacgio:

30/10/2019

30/10/2019 13:24:28

Cédigo da operacdo: 73950600

Chave de seguranca: 6LC6CSVGWSNLWEY3

DEBITO REALIZADO COM 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

30/10/2019
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I n:tErn_et....Baink.ing CAIXa Page 1 of 1

CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

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

Tipo de Resgate: Parcial por nota

Nota resgatada: 20191029 000338

Valor do Resgate: 100.000,00

Data do Resgate: 31/10/2019

Data da operacdo: 31/10/2019 14:00:17

Nota do resgate: 20191031000651

Chave de segurancga: 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 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa resgate comprovante investim... 31/10/2019 297
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InTe rnet b anking....CAI XA

CAIA

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

20191029 000338

20.000,00

31/10/2019

Data da operacédo:
Nota do resgate:

Chave de seguranga:

31/10/2019 16:39:51
20191031000982

86T54WQSAKIS7YHR

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_resgate comprovante investim... 31/10/2019

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 FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero | Série . Codigo de Verificagao
18/09/2019 15:36:01 09/2019 2/E ir0K8tq3c

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ; InscricAo Municipal:
11.095.976/0001-01 173095

Nome/Razao Social: E-mail;

SUEHTAM SOLUCOES HIDRAULICAS LTDA - ME contato@suehtam.com.br

Enderego: 12224850 RUA ROSA DE TOLEDO, 502

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS | BRASIL SP 12224850

TOMADOR DO SERVICO
CPFICNPJ: 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 SERVIGO
TESTES PARA DETECCAO E REPARO DE VAZAMENTO EM TUBULAGAO., , VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 312,30 (17,35%) - FONTE IBPT.

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

Campos Contrato N2 163/17

DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE:

331980000 - MANUTENCAO E REPARAGAO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
Servigo;
1405 - RESTAURAGAO, RECONDICIONAMENTO, ACONDICIONAMENTO, PINTURA, BENEFICIAMENTO, LAVAGEM, SECAGEM,

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADCR
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R§) Deducaes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
1.800,00 0,00 0,00 1.800,00 2,00 36,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (RS) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) CSLL (R$) Outras Retengdes (R§)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengoes (RS) Descontos (R§) Valor Liquido (R$)
1.800,00 0,00 0,00 1.800,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ldentificagao da dedugao: Cadigo da Obra:
Nimero da nota fiscal Regra especial:
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23790.22508 99261.000006 02002,

Obradesco | 237-2|

025209 1 §0420000180000

Local de Pagamento Venciments

Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso,

14/10/2019

Beneficiario

SUEHTAM SOLUCOES HIDRAULICAS LTDA | CPF/CNP): 011.095.976/0001-01
R ROSA DETOLEDO ,502 - CONDOMINID RESIDENCI

12224-850 - SAD JOSE DOS CAMPOS - SP

LgéncialCodigo Beneficiario

0225/20252-5

Data do Doc. M do documento  |Espécie doc. Aceite
18/09/2019 002 0s N

Data Proces,
18/09/2019

Mosso ndmero

09/52/610080002-7

Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor/Percentual

9 R$

(=) Valor do documento

1.800,00

Pagador: INCS INSTITUTO NACIONAL CIENCIA ESAUDE | CNPJ/CPF: 009.268.215/0010-53
RUA ALZIRO LEBRAO, 76 ALTO DA PONTE - ALTO DA PONTE
12212-500 - SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Sacador avalista.  Nao informado

Recibo do Pagador

Autenticagae Mecanica

Dbradesco |237-2|

7

........... iy,

23790.22508 99261000006 02002025208 1 BO4200U0180000

Local de Pagamento

Pagavel Preferencial na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Ventimento

14/10/2019

Beneficiario

SUEHTAM SOLUCOES HIDRAULICAS LTOA | CPF/CNP): 011.095.976/0001-01
R ROSA DETOLEDO ,502 - - CONDOMINIC RESIDENCI

12224-850 - SAD JOSE DOS CAMPOS - SP

AgénciafCadigo Beneficiario

0225/20252-3

Data Proces,
18/09/2019

Data do Doc. N® do decumento Espécie doc. Arejte
18/09/2019 002 ns N

Mosso nimero

09/92/610000002-7

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Walor/Percentual

9 RS

=1 Valor do dacumento

1.800,00

Instruciies (Texto de responsabilidade do beneficiario)
# % YALORES EXPRESSOS EM REAIS v *

(-1 Descontos/Abatimentos

JUROS POR DIADE ATRASO............ 0,72
APOS 14.10.2019 MULTA ........... 36,00

(-3 Outras Dedugfes

BOLETO REFERENTE A NF2.
PROTESTD APOS 07 (SETE) DIAS DO VENCIMENTD.

) Marasmulta

NaD RECEBER APOS DIA 21/10/2019.

+) Outros Acrescimos

{=) Valor Cobrado

INCS INSTITUTO NACIONAL CIENCIA ESAUDE | CNPJ/CPF: 009.268.215/0010-53
RUA ALZIRO LEBRAD, 76 ALTO DA PONTE - ALTD DA PONTE

12212-500 - SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Nao infor mado

Pagador:

Sacador avalista ;

Ficha de Compensagcao

A WARAMRNERR b

Autenticacio Mecanica

SAL - Servigo de wir ol de Fals fe»r;..n»..ne 2
Apoio ao Cliente Mendimento 29 heeas 7
Ouvidoria  0s00 727 AMendimente de segunda a revta-fsira d ceto feriaded.

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

Campos Contrato N2 163/17
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InT ernet::::bank.ing....CA:iXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

23790.22508 99261.000006 02002.025209 1
80420000180000

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

SUEHTAM SOLUCOES HIDRAULICAS LTDA
SUEHTAM SOLUCOES HIDRAULICAS LTDA
11.095.976/0001-01

SUEHTAM SOLUCOES HIDRAULICAS LTDA
11.095.976/0001-01

INCS INSTITUTO NACIONAL CIENCIA E SAUDE
09.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Identificacdo do Pagamento:

SUEHTAM NF2

CPF/CNPIJ: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 14/10/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 31/10/2019
Valor Nominal do Boleto: 1.800,00
Juros (R$): 12,24
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 36,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.848,24
Valor Pago (R$): 1.848,24

Data/hora da operacio: 31/10/2019 16:14:37

Codigo da operacgao:
Chave de seguranca:

004489531
17ZWQCQ3RWSEQTFK

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 31/10/2019

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

Campos Contrato N2 163/17
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4 CL_%O

73“”‘”’
F E T E GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 31/10/2019 15:49:12
FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO OE SERVICO

Versdo do Aplicative: 3,3.14 - 24/11/2017

01 - Razao social/Nome 02 - CNPJ/CEL

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

i
09.268.215/0010-53

05 - CEP |

03 - Enderego (logradouro, n*, andar, apartaments) | ‘04 - Contato/DDD/telefone
RUA ALZIRIO LEBRAO 76 ‘ 11-22363233 12.212-500
08 - Bairro/distrito | 07 - Municipio 08 - UF 08 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
ALTO DA PONTE | SAO JOSE DOS CAMPOS J SP J 639 1 | 1
11- Identificador | 12- Total a Recolher
30495673392682152 | | 2.041,17
|
‘13— Data de Validade = 01/11/2019 :
Atencao: nao receber apos Validade
Cadigo de Barras | Autenticagio mecanica

358900000204“ 471702392019” 91101304955j 733926821 521i !

Via Empresa

Estas despesas foram pagas

' GRRF - Guia de Recolhimento Rescisdrio do FGT! com recursos da Prefeitura
I E I 5 Gerada em 31/10/2019 15:49:12 Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17

FUNDO DE GRRANTIA D0 TEMPO DE SERVICO

Versdo do Aplicativo: 3.3.14 - 24/11/2017
01 - Razdo social/Nome |02 - CNPJ/CEI

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

09.268.215/0010-53

|US - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) |04 - Contato/DDD/elefone | |05 - CEP
| |

12.212-500]

' RUA ALZIRIO LEBRAO 76 ; 11-22363233 |
|06 - Bairro/Distrito |07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS ‘ 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores |
/ALTO DA PONTE | SAD JOSE DOS CAMPOS SP 639 1 J
11- Identificador ‘ 112- Total a Recolher
30495673392682152 | 2.047,17
i13— Data de Validade = 01/11/2019 |
Atencao: nao receber apés Validade
Cédigo de Barras
Autenticagdo mecanica

858900000204 | | 471702392019 911013049561‘ 733926821521

ARV AT
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I-n_te-rnet...Banking C AIXA Page 1 of 1
CAIXA
A
Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
Representacdo numérica do cédigo de barras:
858900000204 471702392019 911013049561 733926821521
Identificador: 30495673392682152
Céd. convénio: 0239
Data de validade: 01/11/2019
Valor recolhido: 2.047,17
Identificacdo da operacdo: FGTS RESC VANESSA
Data / hora: 31/10/2019 16:43:43
Data de Débito: 31/10/2019
Codigo da operacdo: 00570927
Chave de seguranca: KIX6VNSMNNO7HVIU
Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 31/10/2019
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

10 PIS/PASEP

_IDENTIFICACAO IDTO__EFEGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/lNome
09.268.215/0010-53 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua Alzirio Lebréo 76 Alto da Ponte
05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEl Tomador/Obra
S&0 José dos Campos SP 12212-500 8660700
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

11 Nome

12432158670 FABILENE CRISTINA GARCIA MAZZOCATO
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
R Piraguara Clube 202 Vila Sinha
14 Municipio i5 UF |16 CEP 17 CTP S, série, UF) 18 CPF
Sa0 José dos Campos sP 12212-630 098422 / 00131/ SP 275.939.298-84
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mée
19/02/1976 ANTONIETA APARECIDA CERQUEIRA GARCIA
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

73 Remuneracao Més Ant.
1.382,74

24 Data de Admissao
11/02/2019

25 Data do Aviso Prévio
23/10/2019

26 Data de Afastamento

23/10/2019

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT

U

29 Pensao Alim. (%) FGTS

01 - Empregado

30 Categoria do Trabalhador

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
5 : DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS
| Rubrica Valor __|Rubrica Valor _ |Rubrica Valor
50 Saldo de 23/dias Salario (liquido 1.080,10 |51 Comissées 0,00 52 Gratificagio 0,00]
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade % 0,00{54 Adicional de Periculosidade % 0,00 55 Adicional Noturno 19 Horas a 65,68
50%
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00|56.2 Horas Extras 12.4 Horas a 171,46 |57 Gorjetas 0,00]
100%
58 Descanso Sermanal 0,00]59 Reflexo do DSR sobre Salario 36,1080 Multa Art. 477, § 8°%/CLT 0,00
Remunerado (DSR) Varavel
1 Multa Art. 479/CLT 0,00|62 Salério-Familia 0,00 B3 13° Saldrio Proporcional 9/12 1.299,45
VoS
64.1 13° Salaric Exercicio /12 0,00[65 Ferias Proporcionais 8/12 avos 1.155,07 B6.1 Férias Vencidas Per. 0,00
favos auisitivo a
68 Tergo Constitucional de Férias 433,15|69 Aviso Prévio Indenizado 30 dias 1.732 60 [0 13° Salario (Aviso-Prévio 144,38
ndenizado) 1/12 avos
71 Férias (Aviso-Prévio 144,38195.2 Diferenga Salario Dissidio 173,43 B5.25 DSR Adicional Notumo 13,83
Indenizado) 1/12 avos
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 losé dos
Campos Contrato N2 163/17
| ‘OTAL BRUTO 6.429,63
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 1105 Empréstimo em Consignagao 0,00
112.1 Previdéncia Social 357,85 [112.2 Previdéncia Social - 13° 115,51 114.1 IRRF 0,00
Saldrio
114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00 OTAL DEDUGCOES 473,36
VALOR LiQuiDo 5.956,27
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701190

01 - Conta Corrente
7427 / 6200-0

FISICA

FABILENE MAZZOCATO
275.939.298-84

R$ 5.956,27

R$ 9,50

10 - Credito em Conta

Identificacdo da operacdo: RESC FABILENE MAZZOCATO

Histérico:

Data /
Hora da 31/10/2019 16:40:38
operacao:

Cédigo da operagdo: 00129617
Chave de seguranca: LFPJYNYTGE119SAA

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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| TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social/Nome

09.268.215/0010-53 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Rua Alzirio Lebréo 76 Alto da Ponte
05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Sé&o José dos Campos SP | 12212-500 8660700

' : _IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR '

10 PIS/PASEP 117 Nome

15642762250 VANESSA DE JESUS LEMES

12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro

EST do Limoeiro 595 Condominio Sunset Garden

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, séne, UF) 18 CPF
Jacarei SP 12305-810 84725/ 0374/ SP 443,567.218-96
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

23/01/1997 CRISTINA DE JESUS JAQUES LEMES

DA 10

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneracao Més Ant. 24 Data de Admissgo [25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Céd. Afastamento
2,701,685 11/02/2019 22/10/2019 22/10/2019 SJ2
28 Pens@o Alim. (%) TRCT |29 Penso Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
59.950.410/0001-46 - SINTARESP
: DISCRIMINAGAD DAS VERBAS RESCISORIAS
| VERBAS RESCISORIAS
 Rubrica Valor _ |Rubrica Valor ___|Rubrica Valor
50 Saldo de 22/dias Salario (liquido 1.415,15[51 Comissées 0,00/62 Gratificacio 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 0% 771,90(54 Adicional de Periculosidade % 0,00 55 Adicional Noturmo 22 Horas a 247,65
50%
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00{57 Gorjetas 0,0058 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario 0‘00|50 Multa Art. 477, § 8%CLT 0,00[61 Multa Art. 479/CLT 0,00
\aridvel
62 Salario-Familia 0,00/63 13° Salério Proporcional 9/12 2.879,43 p4.1 13° Saldrio Exercicio /12 0,00
avos Evos
65 Férias Proporcionais 8/12 avos 2.559,49 |66.1 Férias Vencidas Per, 0,00 B8 Tergo Constitucional de Férias 959 81
Aquisitivo_a
69 Aviso Prévio Indenizado 30 dias 3.839,24 |70 13° Salario (Aviso-Prévio 319,94 |71 Férias (Aviso-Prévio 319,94
Indenizado) 1/12 avos Indenizado) 1/12 avos
86.25 DSR Adicional Noturno
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 163/17
TOTAL BRUTO 13.367,58
] 1
| Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia 0,00|101 Adiantamento Salanal 0,00 102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00{104 Indenizagao Art. 480 CLT 0,00 105 Empréstimo em Consignacao 0,00
106 Vale -Transporte 84,91(112.1 Previdéncia Social 642,34 [112.2 Previdéncia Social - 13° 361,93
Salario
114.1 IRRF 0,00{114.2 IRRF sobre 13° Salario 72,32[115.26 Mensalidade Sindical (Valor) 54,04
TAL DEDUGOES 1.205,54
VALOR LiQUIDO 12.162,04
D3| seos) |l
0%| (033111 _-& Il
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

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

01 - Conta Corrente
2021 / 1032111-8

Fisica

Nome: VANESSA DE JESUS LEMES
CPF/CNPJ: 443,567.218-96
Valor: R$ 12.162,04
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacio: RESC VANESSA LEMES
Histérico:
Data /
Hora da 31/10/2019 16:42:46
operagdo:
Codigo da operacdo: 00130147
Chave de seguranca: C4EVEROT8SQOQYMR
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
. . . N 307
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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$ 10.346,17

Identificacdo da operagdo: TRANSF

Data de débito: 31/10/2019 —‘
Data/hora da operagso: 31/10/2019 14:35:51

Cédigo da operacdo: 75912414

Chave de seguranca: ROGCFUWP1YEFVV5SP

DEBITO REALIZADO COM 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.brf’SHBC/imprime_tx"ansferencia.processa 31/10/2019 308
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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 destinatirio: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Valor: R$ 27.310,44

Identificacdo da operacgdo: TRANSF

Data de débito: 31/10/2019
Data/hora da operacio: 31/10/2019 14:36:51

Codigo da operagdo: 75915121

Chave de Seguranga: 76WOXNKZCSKUA75S

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
Campaos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa. gov.br/SIIBC!imprime_transferencia.processa 31/10/2019 309


User
Novo carimbo


LCLUEL DANINEINUAL 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 destinatéario:

Valor:

Identificagdo da operagdo:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
R$ 2.568,40

TRANSF

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

31/10/2019

31/10/2019 14:38:02

Cédigo da operagdo: 75918515

Chave de segurancga: JUYJHSKTCMUP3Q15

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 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

3915 / 003 / 00004714-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacéo:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
R$ 3.270,95

TRANSF

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

31/10/2019

31/10/2019 14:37:27

Cédigo da operacdio: 75916819

Chave de seguranca: Q3EPFLT0Z7URAY62

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI

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

SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

31/10/2019
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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

3915 /003 / 00004714-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacgdo:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
R$ 3.117,30

TRANSF

Data de débito:

Data/hora da operacédo:

31/10/2019

31/10/2019 14:38:44

Cédigo da operacio: 75920466
Chave de seguranca: 9K7WWGNTRGHY25QK

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVIS

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

AO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

31/10/2019
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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

3915 /003 / 00004714-4

Nome destinatirio:

Vailor:

Identificacdo da operagio:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
R$ 504,35

TRANSF

Data de débito:

Data/hora da operacio:

31/10/2018

31/10/2019 14:39:21

Cédigo da operacdo: 75922246
Chave de seguranca: TT7UTUQZWIB6E392

DEBITO REALIZADO COM 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

31/10/2019
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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

3915 / 003 / 000047144

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
R$ 2.228,47

TRANSF

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

31/10/2019

31/10/2019 14:40:03

Codigo da operacdo: 75924207
Chave de seguranca: 8YZGOKW512VI3774

DEBITO REALIZADO COM 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 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

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

31/10/2019
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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

3915/ 003 / 00004714-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operagdo:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
R$ 3.378,60

TRANSF

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

31/10/2019

31/10/2019 14:40:49

Cédigo da operacdo: 75926240
Chave de seguranca: 69ZCKTF822SSMESH

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING 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

31/10/2019
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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: 3915 / 003 / 00004714-4

Nome destinatéario: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Valor: R$ 6.444,85

Identificacdo da operacdo: TRANSF

Data de débito: 31/10/2019

Data/hora da operagao: 31/10/2019 14:41:36

Cddigo da operacgdo: 75928303
Chave de seguranca: HRWRHXS141GA7LU2

DEBITO REALIZADO COM 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 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 31/10/2019 316
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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

3915/ 003 / 00004714-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagio:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
R$ 4.633,44

TRANSF

Data de débito:

Data [hora da operacgo:

31/10/2019

31/10/2019 14:42:29

Cédigo da operacio: 75930750

Chave de seguranca: 7TE69CA3UYYKGYYOD

DEBITO REALIZADO COM 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 31/10/2019
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CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

3915 /003 / 00004714-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagdo:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
R$ 2.942,78

TRANSF

Data de débito:

Data/hora da operacédo:

31/10/2019

31/10/2019 14:43:54

Codigo da operagdo: 75934693

Chave de seguranca: LXPT7KWWS83N8U3V9

DEBITO REALIZADO COM 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 31/10/2019
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CAILXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

e~ S e Ve

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 operagio:

L DE CIE

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

INCS - INSTITUTO NACIONA
R$ 1.220,28
TRANSF
31/10/2019
31/10/2019

14:43:11

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

75932673
W1KMEKURST9CISLM

DEBITO REALIZADO COM 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

31/10/2019

319


User
Novo carimbo


STTUR VI TIoR ] valisi=ing CALAA Page 1of1l

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 destinatério: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Valor: R$ 3.154,07

Identificagio da operacgao: TRANSF

Data de débito: 31/10/2019

Data/hora da operacio: 31/10/2019 14:44:32

Codigo da operacdo: 75936466
Chave de seguranca: 1]J7JAXEKZQS57MNG4

DEBITO REALIZADO COM 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 31/10/2019 320
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3915/ 003 / 00004714-4

Nome destinatario: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 123,42
Data de débito: 31/10/2019
Data/hora da operacdo: 31/10/2019 14:45:56

Codigo da operacdo: 311445
Chave de seguranca: WWWM2MXXPLOMZTON

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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: 3915/ 003 / 000047144

Nome destinatario: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Valor: R$ 1.851,14

Identificacdo da operacdo: TRANSF

Data de débito: 31/10/201%

Data/hora da operagdo: 31/10/2019 14:45:09

Cédigo da operacdo: 75938143
Chave de seguranca: S34FF61HPCSZQR09

DEBITO REALIZADO COM 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 31/10/2019 322
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MEDICAL CHIZZOLINILTDA |  DANFE (‘controLE po Fisco ]
Documento Auxiliar da
rcae | JVANAMOEAN IR
0 - Entrada ‘ 1 | CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 o l 3519 0625 0676 5700 0105 5500 1000 0038 7316 2641 san
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, i Consulta de autenticagio no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com ) Folha 1 de 2 Sefaz Autorizada )
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE T50
l VENDA Jl 135190443525131 -21/06/2019 14:41:23-03:00 ]
MNSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPJ
241.070.102,110 l[ l 25.067.657/0001-05 ]
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CFF/ICNPI DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE J 09.268.215/0005-96 ] 21/06/2019

ENDEREGO J[ BAIRRO/DISTRITO ][ CEP [DA‘['!\ DE SAIDA J
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLIL 1035 PUTIM 12228-000

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

SAQ JOSE DOS CAMPOS Jr ][ SP ][ J[ J

CALCULO DO IMPOSTO

[BASE DE (_fALCUL{) 10 ICMS [\"ALOR DO ICMS [ BASE DE CALCULD DO ICMS 8T [\-’ALOR 0 [CMS BT ]FLOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00] 0,0J D,OU] 0.00 21.072,17

VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO [DESCUN‘I'U [ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [\:’AU)R DO IPI [v.-u_ur-: TOTAL DANOTA

[ 0,00] 0,00] 0,00] 0,00, 0,00 21.072,17

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOMERAZAQ SOCTAL [FR]?.TF. POR CONTA F‘Omﬁo ANTT J[pg_,\ca DO VEICUL [L‘-F ] CPF/CNPI ]

PROPRIO } 0 - EMITENTE ] ﬂ g.om’eswooo 1-05

ENDERECO ] MUNICIPIO J UF ] INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110
F;ANT;DADE ][ESFEC!F ][MARCA ][NLIMERA{:AO JFESO BRUTO _]| PESO LIQUIDO I

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO noeM  |csosn |eroplUNID. | QT VLR, UNIT. | DESC. VLR TOTALI BC ICMS |VLR. JL‘MSI VLR. IPI &L]\[d% "‘{"p‘::'
1080 ACETILCISTEINA 10% AMP 3ME - UNIAD o049095) 0101 | 5102 un H00,00 14718 0,00 #8308
QUIMICA, Lote 1845125 Val 10/20
§180 AMICACINA SULFATO 250MG/ML ML - TEUTO,  [38220010f 0101 5102 un 50,00 1.8789] 0,000 93,94
Laote 90700 Val 04:21
6220 BENZILPENICILINA 1.200.000 - TEUTO, Lote Bo049099] olo1 |5102 | un 200,00 963971 0,000 1.927.94
2505501 Val 09/20
330 BENZILPENICILINA PROCAINA 0049099) 0101|5102 un 100,00 57085 0,000 570,85
300.000U+POTASSICA 100.000U1 F/A - BLAU, Lote
19030467 Val 03/21
110 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML 49099 olo1 |5102 | un £4,00 13108 0000} oo
AMP IML - TEUTGO, Lote 9780017 Val 11/19
3330 CARVEDILOL 6,25MG - EMS, Lote 145688 Val 01/21  poo4soss] 0100 |5102] un 30,00 01155 0,000
3 Estas despesas foram pagas
1120 CEFTRIAXONA |G EV F/A - BLAL, Lote 18110963 29419031 0101 | 5102 | un 200,00 97024 0,000}
Val 11/20 com recursos da Prefeitura
3080 CLOPIDOGREL 75MG COMP - DR REDDYS, Lote Gon4s079] otol |S102) un 308,00 14166 0,000
: - - [ r
C800445 Val 12/19 P-.-'Iurm:lpal de S3o José dos
3080 CLOPIDOGREL T5MG COMP - DR REDDYS, Lote boossn7e] olol |slo2] um 56,00 04166) 0,000
CRO3616 Val 14/20 Campos Contrato N2 163
10350 CLORPROMAZINA SMG/ML AMP SML - UNTAD 20335919] 0101 |5102] un 50,00 1.3584] 0,000 P "Ir 17
QUIMICA, Late 1848320 Val 11/20
290 DEXAMETASONA 4MGML AMP 2,5ML - girazio] ool |swz] un 1.600,00 10765 0,000 1.722,40
HYPOFARMA, Lote 19050397 Val 0521
8940 DIAZEPAM LOMG/2ML - TEUTO, Lote 9075038 Val 93391221 0101 | 5102} un 216,00 02100] 0000 196,586/
03121
1140 DIAZEPAM SMG COMP - CRISTALIA Lote 18070783 [293391221 0101 51024 un 200,00 o1290]  0.000 25,98
Val 07121
14330 DICLOFENACO SODICO SOMG CP - PRATI, Lote 30049037 0101 135102 un 500,00 0, 1088| 0,000 34,40
I8TIO3P Val 04720

CALCULO DO ISSQN

[ INSCRICAD MUNICIPAL J[ VALOR TOTAL DOS SERVICOS J[BAS.E DE CALCULO DO ISSQN JF"ALOR DO 1SSON J

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO }

LOCAL DE ENTREGA: RUA ALZIRO LEBRAO, N 76, ALTO DA PONTE, SAO JOSE DOS CAMPOS, CEP: 12.212-500
DADOS BANCARIOS C.EF. AG.3499 C.C 868/8 VAL APROX TRIBUTOS RS 2.559.31 FEDERAL /RS 1.344,38
ESTADUAL FONTE: [BPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 801 EC4.

FATURAS: 21/07/2019 RS 21.072,17

[RE‘CEBE{\-K)S DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA | NF-+ ]

N° 000.003.873

DATA DE RECEBIMENTO INDICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

QU

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

3499 / 003 / 00000868-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagdo:

MEDICAL CHIZZOLINI LTDA
R$ 21.072,17

MEDICAL NF3873

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

31/10/2019

31/10/2019 14:59:19

Cédigo da operacdo: 75977673
Chave de seguranca: 4L2A8P4KI7ATGQ2C

DEBITO REALIZADO COM 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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MEDICAL CHIZZOLINILTDA | DANFE  [covmovonsco )
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrfnica m

0 - Entrada l 1 ] CHAVE DE ACESSO

RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 3519 0625 0676 5700 0105 5500 1000 0038 8717 5838 1302

IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP Ll 000.003.887 Consulta de autenticagio no portal nacional da

CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da

E-mail: comercialchizzolini@gmail.com J Folha 1 de 1 Sefaz Autorizada

e e )
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTENTICACAD DE USQ

VENDA J 135190443915882 - 21/06/2019 16:21:46-03:00 I
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPJ

[241.070.102.1 10 25.067.657/0001-05

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CPF/ICNP] DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ][09.268‘2 15/0005-96 J[Z 1/06/2019

ENDERE(CO [ BAIRRODISTRITO CEF F)ATA DE saiDa
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000
MUNICIPIO — ][ FONEFAX ][ UF ][ INSCRICAQ ESTADUAL J[ HORA DE SAIDA

SAQ JOSE DOS CAMPOS SP

CALCULO DO IMPOSTO

[BASE DE CALCULD DO ICMS [ VALOR DO ICMS Fsa DE CALCULO DO ICMS ST [ELOR DO ICMS ST F\I,OR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00] 0,00] OLOd OLOQ] 440,51

VALOR DO FRETE [\-‘;\LOR DO SEGURO [ DESCONTO ][ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI [ VALOR TOTAL DA NOTA ]

[ 0,00] 0.00] 0,00 0,00] Olﬁd 440,51

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOMERAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOY| UF CPF/CNP]

PROPRIO ][0 *EMITEND JF J[ C}[ Jgs.t)m.eswooo 1-05

ENDEREGO J MUNICIPIO J UF ] INSCRICAD ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110
|Qum~t1'mmﬁ " ESPECIE ][MARCA ]‘ NUMERACAO ][PESO BRUTO j‘ PESO LIQUIDD i

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO neM |ososnlcrop|umin.] QTD. | VLR UNIT. | DESC. |VLR. TOTAL| BCICMS VLR 1('-_\|s| VLR. 1P %:IQS A]l‘lflq
970 AGULHA HIPODERMICA 13X4.5 - SOLIDOR, Lote 190183910 0101 5102 un SO0L00 0,0624 0,000 31,20
52118053 Val 05/23
9850 AGULHA HIPODERMICA 30X7 - SOLIDOR, Lote botsaglol ool |5102) un 3.500,00 0,0605] 0,00 211,78
55117113 val 11/22
228 FIO NYLON 2/0 PRETO AG 20MM - PROCARE, Lote  [P0061090} 0101 |S102 4 un 48,00 11760 0,000 56,45
41318102 Val 1023
13820 FIO NYLON 2/0 PRETO AG 30MM - PROCARE, Lote [S6075011f 0101 15102 ] un 24,00 117600 0,000 28,22
41518103 Val 10/23
10220 FIO NYLON 30 PRETO AG 30MM - PROCARE, Lote  [S6075011} 0101 51021 un 48,00 117600 0,000 56,45
41818092 Val 09/23
13830 FIO NYLON 4/0 PRETO AG 30MM - PROCARE, Lote  [56075011} 0101 | 5502 | un 24,00 L1760 0,000 18,23
42118072 Val 07/23
233 FIO NYLON 50 PRETO AG 20MM - PROCARE, Lote  [PO061090f 0101 | 5102 1 un 24,00 1,1760] 0,000 28,22
422318103 Val 10423

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

CALCULO DO ISSQN

[mscmcﬁo MUNICIPAL ]PLOR TOTAL DOS SERVICOS ][ BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO I1SSQN |

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
LOCAL DE ENTREGA: RUAALZIRO LEBRAO, N 76, ALTO DA PONTE, SAO JOSE DOS CAMPOS, CEP: 12.212-500

DADOS BANCARIOS CEF, AG.3499 C.C §68/8 VAL APROX TRIBUTOS RS 24,18 FEDERAL | R 49,47 ESTADUAL

FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 801EC4.

FATURAS: 21/07/2019 RS 440,51

[Ecwmos DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NFe
N” 000.003.887
DATA DE RECEBIMENTO INDICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 3499 / 003 / 00000868-8

Nome destinatario: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

Valor: R$ 440,51

Identificacdo da operacdo: MEDICAL NF3887

r Data de débito: 31/10/2019

Data/hora da operacgao: 31/10/2019 15:01:35

Cédigo da operacdo: 75983914
Chave de seguranca: T5GVXUH1JPQCLR09

DEBITO REALIZADO COM 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 S30 José dos
Campos Contrato N2 163/17

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 31/10/2019 326
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