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CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta: 2757 / 003 / 00002427-5 ,JJ
Produto: CDB FLEX EMPRESARIAL

Tipo de Resgate: Parcial por nota

Nota resgatada: 20191029 000338

Valor do Resgate: 100.000,00

Data do Resgate: 01/11/2019

Data da operagdo: 01/11/2019 13:28:34
Nota do resgate: 20191101000602

Chave de seguranca: MQGZKN2K23NAWFUL

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... 01/11/2019
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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: 20191029 000338

Valor do Resgate: 3.000,00

Data do Resgate: 01/11/2019

Data da operacdo: 01/11/2019 16:21:51

Nota do resgate: 20191101000939

Chave de seguranca: 8VU391HURSW6EF9A4

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... 01/11/2019
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| Esta npta fiscal néo foi assinada digitalmente. Pagina 1/2

PREFEITURA MUNICIPAL GRAVATAL
Numero da

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
121

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

24/10/2019 07:14:27

Dados do Prestador de Servigo
SOUZA & CESAR SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

28.814.165/0001-16 150524

| AV PEDRO ZAPPELINI, 153, TERMAS
00 1 (17) 3305-9030

gestor.societario @rissicontabilidade.com.br

Dados do Tomador de Servico
NCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

08.268.215/0010-53

Descrigao dos Servigos
Cadigo | Descrigdo Valor Unitario Qtd| Valor do Servico| Base de Calculo (%) 1SS

04.03 | Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de 3.600,0000| 1,0000 3.600,0000 3.600,00x2,50 90,00
Gestdo N2 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a
Prefeitura de Sdo0 José dos Campos e o INCS - Instituto
Nacional de Ciéncias da Saude , relativos ao més de
Setembro/2019.

DADOS BANCARIO - UNICRED - AG: 1405 - C/C: 7243- Estas despesas foram pagas
5

com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

Valor aproximado dos tributos R$ 193, 68 (16, 14%) Fonte:
IBPT

DECLARO QUE OS SERVICOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELOS SOCIOS, SEM CONCURSO
DE EMPREGADOS QU AUXILIARES. DISPENSADOC DE
RETENGAO DE 11% PARA SEGURIDADE.
DISPENSADO NOS TERMOS DO ARTIGO 120, INCISO
Il DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 871, DE
NOVEMBRO/2009

Cadigo do servigo

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Tributos Federais

PIS/PASEP: R$ 23,40|COFINS: R$ 1UB.OOIINSS: R$ 0,00|IR: RS 54.00'CSLL: R$ 36,00|Outras retengdes: R$ 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) l Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) | Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

1 A vista 3.378,60
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

[

Conta destino: 1405/7243-5

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

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

Identificacdo da operacdo:

Tipo: DOCE
Banco: 136-UNICRED DO BRASIL
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

SOUZA E CESAR SERVICOS MEDICOS LTDA ME
28.814.165/0001-16

R$ 3.378,60

R$ 0,00

R$ 3.378,60

SOUZA E CESAR NF121

Data de débito:

Data/hora da operacgédo:

01/11/2019

01/11/2019 13:29:21

Codigo da operagao: 00041238
Chave de seguranca: M4NNAZSTNOHV7L5T

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

01/11/2019
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GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS

"PETS

FUNDO OE GUSANTIA DO TEMPS OE SERVCD

Gerada em 01/11/2019 11:49:58

Versdo do Aplicativo: 3,3.14 - 24/11/2017

01 - Razao social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

02 - CNPJ/CEI

09.268.215/0010-53

03 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

RUA ALZIRIO LEBRAO 76

|04 - Contate/DDDAelefone 05 -CEP

11 -22363233l 12.212-500

06 - Bairro/distrito {07 - Municipio 08 - UF 09 - FRPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
ALTO DA PONTE SAO JOSE DOS CAMPOS SP 639 1 ‘ 1
11- Identificador ’ 12- Total a Recolher

305942323926821562 1.135,62

Codigo de Barras

13- Data de Validade = 01/11/2019

Atencdo: nao receber apds Validade

Autenticagio mecanica

858700000111|| 356202392010(| 911013059427

323926821529

ia Empresa

FGTS

FUMNDD DE GARANTIA DD TEMPD OE SERVICO
Versdo do Aplicativo: 3.3.14 - 24/11/2017

|01 - Razéio socialMNome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 01/11/2019 11:49:58

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

Campos Contrato N2 163/17

02 - CNPJICEI

09.268.215/0010-563

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

RUA ALZIRIO LEBRAO 76

05-CEP

11-22363233 12.212-500

‘ 04 - Contate/DDDielefone

06 - Bairro/Distrito

ALTO DA PONTE

07 - Municipio

SAO JOSE DOS CAMPOS

09 - FPAS 14 - Qtde Trabalhadores

639

08 - UF 10 - Simples

SP

-

11- Identificador
30594232392682152

12- Total a Recolher
1.135,62

Cadigo de Barras

‘13- Data de Validade = 01/11/2019

Atengio: nado receber apés Validade

Autenticaglo mecanica

356202392010( | 911013059427

858700000111

323926821529‘

HTMIRA

LT

Via Banco
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e Y
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:
858700000111 356202392010 911013059427 323926821529
Identificador: 30594232392682152
Céd. convénio: 0239
Data de validade: 01/11/2019
Valor recolhido: 1.135,62
Identificacdo da operagdo: FGTS RESC FABILENE
Data / hora: 01/11/2019 12:18:47
Data de Débito: 01/11/2019
Codigo da operagdo: 00586123
Chave de seguranca: RI1TC1JF94T8ZWPMW
Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pele cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato N2 163/17
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 01/11/2019
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ey “ﬁi"ﬁ'ﬁ"ﬁ“ﬁ"’l’ " PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI “*‘:
. . : SECRETARIA DE FINANCAS m
Data Emissao Hara Emissfio NOTA FISCAL ELETRONICA DE
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS -NFE | (" So07 SEEiCTE E FRTGNA

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri Colgp il :na:m;;’:m Séne da Nota
na Internet, no Enderego: e
i A 202Y.6574.3891.1046099-R T
0000224156 3T 03/11/2018
Prestador de Servigos SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS E COMERCIO S.A.
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 3
- ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-000 - BARUERI - SP
sodexo BARUER] -5 o
CNPJ/CPF 69.034.668/0001-56 Inscrigdo Municipal 4.50869-9
Telefone e-mail
Mome Tomader de Servigos CPFICNPY
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.215/0001-62
Enderagn Complemento
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP Baimo Cidade UF
18047-626 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP
E-mall
AMANDA.DIAS@INCS.MED.BR
Qide Deacrigie do Sarviga Cédige Sendgo Aliguota Valor Unitdrio Valor Total
1 ADMINISTRAGAO DE CONTRATOS 171208215 2,00 0,00 0,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS E INFORMACOES RELEVANTES
97 ALIMENTAGCAO EMV 22643.00
TX ENTREGA 0.00 \ TX EMISSAO CARTAQ 0.00\ TX DISPON CREDITO 0.00 \ GESTAO COBRANCA 0.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.00
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRACAO DE CONVENIO
Entr/Cred 03/11/2019
Nro Pedido.: 20481139/19
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observacdes
R$ 22.643,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 22.643,00
Fatura N* Valor da Fatura RS Forma Pagamenta
224156 RS 22.643,00
Valor por Exlensc
vinte e dois mil seiscentos @ quarenta e trés reais
Cédigo Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeltura de Barueri na Internet, no Enderego: 202Y.6574.3891.1046099-R
hittp://www.barueri.sp.gov.brinfe
RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Numero da Nota Serie da Nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS 182001

Dm e
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BANK OF AMERICA |755-2|

RECIBO DO SACADO/PAGADOR

Nome do Beneficigrio Sgénnf:iﬂq{c_odign do Mome do Data do Documento Vencimento

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E com. |-eneficiano

S.A 1306 / 339245087 23/10/2019 22/11/2019
Nome Pagador Nosso Nimero N.? do Documento Valor do documento

R TO NAGIONAL DEECIENGIAS DA 2503326-3 19/20481139 22.643,00

Referéncia
Aquisigdo efetuada através da Web Sodexo Pass.

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

ALPHAVILLE, BARUERI 8P, CEP 06455-000 / Pedido Referéncia: 19/20481139

e seeeeeeeces Autenticagio Mecanica

BANK OF AMERICA |755-2|

75590.00331 92450.870024 50332.639843 3 80810002264300

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO 22/11/2019

Nome do Beneficiario Agéncia/Cédigo do Nome do
Beneficidrio

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. 5.A 1306 / 339245087

Data do Documento N.? do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nimero
23/10/2019 19/20481139 DM N 23/10/2019 2503326-3
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento
98 R$ 22.643,00

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do Nome do Beneficirio)

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

N&o receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagédo do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente serd processado apds a confirmagéo do pagamento. A utilizagdo
deste boleto & obrigatéria para a adequada confirmagéo do pagamento.Dep6sito na conta corrente
sem a devida autorizacéo do cedente, ndo garante a quitacao do débito. Apds 30 dias da data de
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleta.

O pedido sera liberado somente apés a identificagéo do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a disponibilizagdo do Crédito e Entrega dos Cartées (ou vouchers VT se
existentes) seguiro o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFacil.

{-) Descontos/Abatimento

{+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

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

Nome Pagador

Cadigo de Baixa:

tenticacéo

ARG ARATANAIR A

-

Mecénica / FIGHA DE COMPENSAGAO

Estas despesas foram

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

pagas
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5od x# 1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N° Pagina: 1/ 8
B S ?Ig 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 23/10/2019 16:49
Relatério de Detalhes do Pedido N® do Pedido: 20481139/19
LISTA DE BENEFICIARIOS
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
311 ADALGISA PATRICIA DA SILVA 065.465.304-65 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde V1.Unit V1. Total
. CARTAO ALIMENTAC
Visto: et AC 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
308 ADRIANO DA SILVA 127.098.768-25 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data; Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde V1.Unit V1. Total
Visto: R ACALIMERTACAD 0 0 0 234,50 234,50
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 VLUnit VI, Total
Visto: S O NMENTARR 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 Viag Bls Fis/Qtde Vi.Unit VI. Total
- CARTAO ALIMENTACAO
Visto: PASS 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio 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 VIi. Total
v, EREIARALMENTAGHS 0 0 0 234,50 234,50
Matricula  Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
191 ANA ALICE RODRIGUES MUNARIN 115.140.628-79 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAQ ALIMENTACAO 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
262 ANA PAULA DINIZ OLIVEIRA NOVELLINO 355.644.868-89 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: AT TAC A N TR 0 0 0 234,50 234,50
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 VI, Total
Visto: R ALIMEN A 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
276 ANDREA ALBINO 260.858.378-44 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VLUnit VI. Total
Visto: CARTAOQ ALIMENTACAO 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
253 ANGELICA APARECIDA DE PAULA GONCALVES 206.346.398-79 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Oneradora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Flis/Qtde Vi.Unit V1. Total
Visto: et 0 0 0 234,50 234,50
Estas despesas foram pagas
Matricula Beneficia ; CPF Local de Entrega/Depto
328 BEATRIZ | COM recursos da Prefeitura 032.500.546-07 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Municipa | de 530 José dos ansporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
; CARTAQ
Visto: PASS Campos Contrato N2 163/17 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficia 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 FlsiQtde V1.Unit VI. Total
Visto: B NN TACAL 0 0 0 23450 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
5 BENEDITA DONIZETTI LUCAS 002.687.838-02 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data; Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAD ALIMENTACAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
323 BRENDA LORENA DIAS CHAVES 018.844.876-45 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
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Sode)(:) 1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N° Pagina: 2/ 8
-y Srongfv 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 23/10/2019 16:49
Relatério de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 20481139/19
Data; Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VL.Unit V1. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 234,50 234 50
PASS
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
232 CARLOS ROBERTO PINTO 222.841.238-48 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde V1.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAQ 0 5 5 234.50 584,50
PASS
Matricula _ Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
200 CARLOS RODRIGO SELLA DOS SANTOS 225.098.538-30 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: EARTAC ALIMENTAEAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
333 CASSIA CRISTINA COSTA 138.484.468-63 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operad Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde Vi.Unit VI. Total
Visto: AR ALINENTREAD 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
40 CINTIA GRAZIELLE PINHEIRO LIMA 226.771.598-80 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde Vi.Unit V1. Total
Visto: CARTAQ ALIMENTACAO 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
N CLAUDINEIA APARECIDA BARBOSA HERCULANO 222.098.368-40 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit Vi. Total
Visto; A AD ALIMENTAGAD 0 0 0 200,00 200,00
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 Vi.Unit VL. Total
Visto: SR PAANENTD 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 Fis/Qtde V1L.Unit Vi, Total
Visto: S OnLIMENTACAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
264 DANIELLE ORTIZ DE CAMARGO SOUZA 304.577.228-51 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VL. Total
Visto: EAETAC ALIMERTACAD 0 0 0 234,50 234,50
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 T porte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde Vl.Unit VL. Total
Visto: P ha AL MENTNGA0 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Ben CPF Local de Entrega/Depto
186 DEB 347.410.228-11 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Sen Estas dEEPEEEE foram pagas ha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde Vi.Unit V1. Total
Visto: CAR [ com recursos da Prefeitura 0 0 0 234,50 234 50
Matricula __ Ben Municipal de S3o José dos CPF Local de Entrega/Depto
322 DEM Campos Contrato N2 15.3}'1}" 330.650.608-76 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Sen ha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde V1.Unit Vi. Total
. CAR 1 AU ALIMIEN | ALAL
Visto: PASS [¢] 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
8 DIANA ALESSANDRA DE ARRUDA VASCONCELOS 332.695.068-30 ALTO DA PONTE / 8JC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde Vl.Unit V1. Total
Visto: CARTACALIMENTACAO 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
193 DIEGO DOCHA DOS SANTOS 084.685.956-40 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: QERTAGALIMENTARAD 0 0 0 234,50 234,50
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Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
220 DILMA BATISTA GONGALVES 045.994.306-50 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FisiQtde VI.Unit V. Total
Visto: gﬁg;ﬁko ALIMENTACAQ 0 ] 0 234,50 234,50
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 Operad Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde V1.Unit VL Total
Visto: ERE:SI'AO ALIMENTACAO 0 0 0 234,50 234,50
Matricula _ Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
216 EDSON DE PAULA SILVA 218.584.848-24 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde V1.Unit VI. Total
Visto: g‘i\g{gﬁ.() ALIMENTACAQ 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
2 EDVANIA AMORIM SALES 717.571.044-53 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VILUnit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAQ 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: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bils Fls/Qtde V1.Unit V. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAC 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
257 ELIANE CORBANI VIEIRA 159.622.248-41 ALTO DA FONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VL. Total
Visto: SARTAQ ALIMENTACAQ 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 Viag Bls Fis/Qtde Vi.Unit V. Total
Visto: CARIAOALIMENTACA 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
177 FABILENE CRISTINA GARCIA 275.939.298-84 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VL.Unit V1. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAOQ 0 0 0 234 50 234,50
PASS
Matricula _ Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
289 FABIO HENRIQUE 159.630.598-36 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VL.Unit V1. Total
Visto: CARTAQ ALIMENTACAQ 0 0 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- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls Fls/Qtde VLUnit VL. Total
Visto: B ARALMENTACHD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiério CPF Local de Entrega/Depto
259 FERNANDA FERREIRA SANSEVERO 430,297.168-13 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo - - te Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde WVi.Unit V. Total
N CARTAO ALIME?
Vieto: PASS Estas despesas foram pagas ¢ 0 e 2450 2450
Matricula B ciario com recursos da Prefeitura CPF Local de Entrega/Depto
337 FERNANDO DA ! o . A 95.362.698-05 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Municipal de Sao Jos€ dos | 4 qtdTotViagens  Bls __ FisiQtde VLUt VI. Total
Visto: CARTAOALIMEN | - Campos Contrato N2 163 /17 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
13 FRANCISCA MARTA LEANDRO DE LIMA 101.191.814-52 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: RO ALMERTAGHG 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficidrio 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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Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls Fis/Qtde VIL.Unit VI, Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
552 GERALDA APARECIDA DOS SANTOS 287.526.628-45 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/iQtde Vi.Unit VI. Total
Visto: CARTAC ALIMENTACAO 0 0 0 303,50 303,50
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
16 GIANNI FERREIRA SANTOS 217.079.768-80 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde Vi.Unit V1. Total
Visto: CARTAQ ALIMENTACAQ 0 0 0 234 50 234,50
PASS
Matricula Beneficidrio 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 Bls Fls/Qtde V1.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAOQ o] "] 0 200,00 200,00
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
99 GLEICE TALITA COSTA 345.674.558-35 68 / UPA PUTIM -SJC
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 _ Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
17 HELIETE DOS SANTOS OLIVEIRA 350.562.538-80 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigco Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde V1.Unit VL. Total
Visto: SORTADALENTACHS 0 0 0 303,50 303,50
Matricula __ Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
266 IONE DE SOUZA SANTOS MAFRA RODRIGUES 062.908.266-97 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde Vi.Unit VI. Total
Visto: e ALINENTACHD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
202 ISRAEL DANTAS DE BARROS 353.323.828-80 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VILUnit VI. Total
Visto; SARTAQ ALIMENTACAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
18 JAMILLI CRISTINA VIANA 383.354.328-05 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls Fls/Qtde Vi.Unit VI. Total
Visto: CARTAQ ALIMENTACAC 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
208 JAQUELINE DE SOUZA PEREIRA B46.679.407-78 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde V1.Unit Vi, Total
Visto: A ALIMENTALAL 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
285 JEYSE CRIS DA SILVA ROCHA SOUSA 293.326.618-04 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data; Servigo h— il Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde V1.Unit VI. Total
. CARTAQ ALIMENTACAC
to: 0 0 234,50 50
s PASS Estas despesas foram pagas 4 o
Matricula Beneficidrio com recursos da Prefeitura Local de Entrega/Depto
278 JOELINDE SOUSA SILV# 18-01 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Municipal de Sao José dos Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VL.Unit VI. Total
Visto: SACTAOALIMENTACAC | campos Contrato N2 163/17 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario — Local de Entrega/Depto
321 JORGE LUIS DA SILVA 283.142.148-92 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data; Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VL. Total
Visto: SRS ADALIMENTACAR 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio 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 Fis/Qtde V1.Unit VI. Total
Visto: ERSR;S[AO ALIMENTACAO 4] 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: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde V1.Unit VI. Total
Visto: g:g{gAO ALIMENTACAO o 0 0 234.50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
21 JUNIO PORTELA RAIMUNDO 419.730.188-02 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VL.Unit VL. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 234.50 234,50
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
288 KARLIANY SOUSA DE BRITC OLIVEIRA 353.152.988-92 ALTO DA PONTE / 3JC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VL. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
283 KELLEN CRISTINA AMIN 337.928.718-07 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VLUnit V1. Total
Visto: g:gng ALIMENTACAO 0 0 o 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
297 LAIDE DOS SANTOS 162.740.898-37 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VELUnit VL. Total
Visto: PARTAQ ALIMENTACAD 0 0 0 234,50 234,50
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 Bis Fis/Qtde Vi.Unit VI. Total
Visto: SRV ALIMENTALAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
23 LUCAS DA SILVEIRA COELHO 379.981.438-86 ALTO DA PONTE / SJC- ALTQ DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde V1.Unit V1. Total
Visto: CARIAC ALIMENTACAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
3 LUCIANA MARCELLI BRAZ 281.154.188-89 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VI.Unit V1. Total
Visto: e ALIMENTACAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
286 LUCINEIDE SANTIAGO FERREIRA 071.282.428-64 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VLUnit VI. Total
Visto: SEPRALINENTARAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficldrio CPF Local de Entrega/Depto
M MARCELLA BATISTA DA SILVA 046.136.364-00 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit V1. Total
Visto: B ALINERTALNG 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
335 MARCIA HELEMA NE EBEITAS 032.759.077-78 ALTO DA PONTE / 5JC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo orte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
das
Visto: SRSR;-AOAUN Estas despesas foram pag " 0 g 200,00 S
Matricula Beneficidrio com recursos da Prefeitura CPF Local de Entrega/Depto
134 MARCIA SIMC Municipal de Sao José dos 121.820.358-77 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Cam pos Contrato N2 163 Jf 17 orte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VL. Total
s CARTAO ALINM
Visto: PASS 0 0 o 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
135 MARCIO ANTONIO SIZENANDO ESTEVES 845.629.007-68 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VLUnit VL. Total
Visto: CATADALIMENTASAO 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 Bis Fis/Qtde VI.Unit VI Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 234,50 234,50
PASS
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 Bls Fis/Qtde V1.Unit VL. Total
Visto: EAETAD NENTACAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiirio 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 FlsiQtde VLUnit V1. Total
Visto: SARTADALIMENTACAD 0 0 0 234,50 234,50
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 Bls Fls/Qtde V1L.Unit V1. Total
Visto: gﬁngAo ALIMENTACAO 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
269 MARLENE DOS SANTOS SANTIAGO 630.924.267-34 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VL.Unit VI. Total
Visto: CARTAD ALIENTACAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
27 MAURICEIA MIRANDA NOGUEIRA 279.675.868-08 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Gtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde V1.Unit VL. Total
Visto: SARTAC ALINENTACAQ 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
284 MICAELA RODRIGUES BAGRA 371.037.038-84 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Oy lora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde Vi.Unit VI. Total
Visto: CARTAC ALIMENTACAQ 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
32 RAUL SILVA SANTANA 403.953.648-76 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde Vi.Unit VI. Total
Visto: CARTAQ ALIMENTACAQ 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
258 REGINA PEREIRA DA SILVA 103.198.998-61 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VLUnit V1. Total
Visto: SO B INENTIDNG 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
30 REIA SILVIA DE MATOS 706.115.995-20 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Gtde VI.Unit V. Total
Visto: ERS;AO ALIMENTACAO 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
180 RITA DE CASSIA CURSINO FRANCA 278.723.088-19 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/iQtde V1.Unit V1. Total
Visto: S ADALIMENTACAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
248 ROSEANE APA Estas des pesas foram pagas '97.278.428-60 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico com recursos da Prefeitura rte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
; CARTAO ALIME . o .
Visto: PASS Municipal de S3o José dos 0 0 0 s 2450
Matricula Beneficiario CEH‘IFICIS CDHTFETG Ng- 163}"’1? CPF Local de Entrega!Depto
279 ROSILENE COL '55.542.798-80 ALTO DA PONTE / 8JC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo - ~rte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI, Total
Visto: e AL AGR 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
294 SILVANA GUEDES DOS SANTOS 098.427.148-10 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigco Operadora Linha Transporte Otd Tot Viagens Bls Fls/Qtde Vi.Unit V1. Total
Visto: ERE;’AO ALIMENTACAD 0 0 0 234,50 234,50
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Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
196 SIMONE MIRANDA MAIA 051.072.985-16 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde Vi.Unit V. Total
Visto: CARTACALMENTACAQ 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
33 SOLANGE DE JESUS SANTOS 920.508.676-20 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde V1.Unit VI Total
Visto: gRggAO ALIMENTACAO 0 0 0 23450 234.50
Matricula Beneficidrio CPF Lecal de Entrega/Depto
327 SUELEN APARECIDA DA SILVA ALVES 343.536.048-80 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 23450 23450
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
330 TATIANA DE ALMEIDA 228.406.748-40 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde Vi.Unit VI. Total
Visto: CARTAQ ALIMENTACAQ 0 0 0 200,00 200,00
PASS
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
34 TEREZINHA MARIA DA SILVA 081.249.838-01 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde Vi.Unit Vi. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
237 THAIS APARECIDA DE FARIA PRADO 426.889.768-26 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VLUnit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAC 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
313 THIAGO MENDES TEODORO 426.300.848-09 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI Total
Vists: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 234,50 234 50
PASS
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
36 THIAGO QUEIROZ PADILHA 225.077.568-02 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo QOperadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAQ ALIMENTAGAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
309 VANESSA DE JESUS LEMES 443 567.218-96 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde VIL.Unit V1. Total
Vista: D ALIMENTARRD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula _ Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
145 VANESSA MIGUEL DE MELO ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Estas des pesas foram pagas Tot Vlagens Bis Fls/Qtde VLUnit V. Total
o CARTAO ALIMENTACAQO -
VIRl PASS com recursos da Prefeitura L 0 0 234,50 250
Matricula Beneficidrio Munici pa | de 530 José dos Local de Entrega/Depto
40 VANIA MOREIRA DE CASTRC o ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Campos Contrato N2163/17 | rotviagens  Bls _ Fisitde  ViUnit VL. Total
Visto: CARTAC ALIMENTADAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
326 VICENGCA PAULA DOS SANTOS OLIVEIRA 798.546.213-91 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VL.Unit V1. Total
Visto: S AaNERTEGAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
292 VIVIANE PAULA MARTINS MIRANDA 070.266.706-46 68/ UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde Vi.Unit VI. Total
Visto: EQEEAD ALIMENTACAO 0 0 0 234,50 234,50
Matricula _ Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
198 WAGNER BARIZON GOMES 228.217.338-44 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
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d ® 1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N® Pagina: g8/ 8
— ‘? ? = ?:{O 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 23/10/2019 16:49
Relatério de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 2048113919
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VL. Total
Visto: SIS N ANCNTAAD 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 Bls Fls/Qtde VI.Unit Vi. Total
Visto; S NAUNENRT e 0 ) 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
166 WILLIAN RAMOS PAULINO 474.241.458-60 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde Vi.Unit VI. Total
Visto; EQE;AO ALIMENTACAO 0 0 0 234,50 234,50

LISTA DE CARTOES CANCELADOS

Matricula  Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto Servigo
RESUMO DO PEDIDO
Servigo Qtd. de ltens Qtd. de Beneficidrios Dt. de Crédito (*) Dt. de Entrega (*) Valor dos Beneficios
CORTAQ ALIMENTAGAD 1 97 28/10/2019 30/10/2019 22.643,00
Total: 1 Total: 97 Total do Pedido: 22.643,00
(*) O prazo de disponibilizagio de crédito/entrega dos servigos solicitados na modalidade de pag: pfé-pago esta vinculado a tatagio do pag to e, na modalidade pos-
pago, esta vinculado ao p to do pedid

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

Campos Contrato N2 163/17
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I:nterNet Ba:nking ~ C_AIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Conta de débito:

09.268.215/0001-62

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

Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicido Emissora - Nome do Banco:
Cddigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

755590.00331 92450.870024 50332,639843 3
80810002264300

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
755
62073200

SODEXO 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/CNP1: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 22/11/2019
Data de Efetivagdo / Agendamento: 01/11/2019
Valor Nominal do Boleto: 22.643,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 22.643,00
Valor Pago (R$): 22.643,00
Identificacdo do Pagamento: SODEXO

Data/hora da operacdo: 01/11/2019 16:22:33

Codigo da operacao:
Chave de seguranca: 5QXR7MEUCIIY93H6

005611787

Operacdo realizada com sucesso cenforme 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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto nova_cobranca.processa 01/11/2019

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

Campos Contrato N2 163/17
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S Meta fstal Btebnc d2 Senvgor

" BARLER

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

el

Paodeat L.

SECR
ETARIA DE FINANCAS 2
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE - e Hora Erissao NOTA FISCAL ELETRONICA DE
o ; ; . 03/11/2019 05:07 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - -
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri Colge Aeicidacs ';“;;’;;’2""" By et
na Internet, no Endereco;
T e An SR 117W.3161.1971.9287799-W Ty T vy Y
0000224157 T 031112018
Prastardor da Sarvicos SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS E COMERCIO S.A.
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 3
@ ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-000 - BARUERI - SP
sodexo .
CNPJ/CPF 69.034.668/0001-56 Inscrigdo Municipal 4.50869-9
Telefone e-mail
Nome Tomadar de Servigos CPFICNPY
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.215/0001-62
Endersco Complementa
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP Balmo Cldade UF
18047-626 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP
E-mail
AMANDA.DIAS@INCS.MED BR
Citde Dascricio do Servigo Cadigo Servigo Aliquota Valor Unitério Valar Total
1 ADMINISTRACAQ DE CONTRATOS 171208215 2,00 0,00 0,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES
1 ALIMENTAGAQ EMV 234.50
TX ENTREGA 0.00 \ TX EMISSAC CARTAO 0.00 \ TX DISPON CREDITO 0.00 \ GESTAO COBRANCA 0.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.00
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO
Entr/Gred 03/11/2019
Nro Pedido.: 20481289/19
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagses
R$ 234,50 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 234,50 |
Fatura N° Vzlor da Fatura RS Forma Pagaments
224157 RS 234,50 e
Valor por Exlensc
duzentos e trinta e quatro reais @ cinquenta centavas
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrinica de Servigos poderd ser confirmada o AR aile
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego: 117W.3161.1971 9287799-W
hitp:/fwww.barueri.sp.gov.brinfe ' - "
RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA | Nimero da Nota Série da Nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Assinatura

182002
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BANK OF AMERICA |755-2|

RECIBO DO SACADO/PAGADOR

Nome do Beneficiario Agéncia/Codigo do Nome do Data do Documento Vencimento

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. Ba"e“c'i";ﬂa | 330245087 il 22/11/2019
Nome Pagador Nossa Numero N.” do Documento Valor do documento

g!ASU'I'é"IéUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 2503405-7 19/20481289 234,50
Referéncia

Aquisicdo efetuada através da Web Sodexo Pass.

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

ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000 / Pedido Referéncia: 19/20481289

GAD Mecanica ——--m——cre e naae

BANK OF AMERICA [755-2] 75590.00331 92450.870024 50340.579841 5 80810000023450

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO 22/11/2019
Nome do Beneficidrio Agéncia/Codigo do Nome do
Beneficiario
SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A 1306 / 339245087
Data do Documento N.? do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento MNosso Numero
23/10/2019 19/20481289 DM N 23/10/2019 2503405-7
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do documento
98 R$ 234,50

InstrugSes (Todas as informagées deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do Nome do Beneficiario)

Sr. Caixa : Nao receber ap6s 30 dias da data de processamento,

Néo receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizago do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado ap6s a confirmagao do pagamento. A utilizagao
deste boleto é obrigatéria para a adequada confirmagao do pagamento.Deposito na conta corrente
sem a devida autorizag&o do cedente, néo garante a quitagdo do débito, ApSs 30 dias da data de
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto.

O pedido sera liberado somente apés a identificagéo do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a disponibilizagdo 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

Cddigo de Baixa:

tenticagdo Mecanic

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

AT AR

e i e L L S ——

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

CAIA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Conta de débito:

09.268.215/0001-62

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacdo numérica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:

Caddigo 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:
CPF/CNPJ:

75590.00331 92450.870024 50340.579841 5
80810000023450

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
755
62073200

SODEXO 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
09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 22/11/2019
Data de Efetivagdo / Agendamento: 01/11/2019

Valor Nominal do Boleto: 234,50
Juros (R$%): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 234,50
Valor Pago (R$%$): 234,50
Identificacdo do Pagamento: SODEXO

Data/hora da operacdo: 01/11/2019 16:23:51

Codigo da operagdo: 005613576
Chave de seguranca: JREOJOUF5KSL3ZR9

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto nova_cobranca.processa 01/11/2019
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RECEBEMOS DE WR ETIGUETAS & ROTULOS L1T3a 08 PRODUT CESERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-=
N®000.000.046
DATA T RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEREDOR .
SERIE: 1
—‘ DAN FE CONTROLE DO FISCO
WR | WRETIQUETAS & ROTULOS  {Documenio Ausiiar aNota
e LTDA Fiscal Eletronica
0 - Entrada
1 - Saida 1 CHAVE DE ACESS0 ]
35190914 2
RUA VICTORIO TEDESCO, 17 - wr.etiqueta@gmail.com - N° 000.000.0406 27 m,ﬂfm — “If} sl

PARQUE OURO FINO, Sorocaba, SP - CEP: 18055660 - Fone/Fax: | GFRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da

01532024068 : NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora

MATUREZA DA OFERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
venda de mercadoria 135190672067439 - 13/09/2019 10:29
INSCRICAOESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP}
669428983119 14.275.038/0001-81
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAC
INCS - INSTITUCIONAL NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (9.268.215/0005-96 13/09/2019
ENDERECO A i BATRRODISTRITO CEP DATA DR ENTRADASATDA
RUA ALZIRO LEBRADO, 76 - Alto da Ponte 12212-531
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
Sao Jose dos Campos 01239415882 SP

FATURA

/Num.: 001 / V. Orig.: 1.419,20/ V. Liq.: 1.419,20

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DF CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO FCMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.419,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURCY DESCONTD {RITRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR DCHFE VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.419,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO LF CNPICPF
Y - Sem Frete
EpiEREO MUNICIFIO ¥ INSCRICAD ESTAIN AT
{FIANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERALAD BESO BRUTO PESO LIGUIDO
2 |VOLUME 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coDiGo DESCRICAO DO-PRODUTG/SERVICO wesgsi | est feror | vnm, | gm | vieow | vikvoran | sciows | vikiews | oviemr | 45O "‘EIE:-'
i ETIQUETA COUCHE BRANCA 34X23MM - ROLO 48211000 f0102 5102 § UN £,0000 147,4000 1.179,20
COM 5000 UNIDADES
2 RIBBOMN CERA - EXTERNO 110MMX75M 96121019 | 0102 | 5102 UN 20,0000 12,0000 240,00
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
L o .
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N2 163/17
CALCULO DO ISSQN
IT\ZE&{Z'I{IC.Z.’-\U MUNICIPAL VALOE TOTAL DOS SERVICUS BASE DE CALCULO DO S "T‘?\' VALOR DO IS8ON

DADOS ADICIONAIS

: 123/2006.
.80, VENCIMENTO

[ INFORMACOES COMPMLEMENT ARES

Informagdes Adicionais de Interesse do Fisco: EMPRESA OPTAN
TE PELO SIMPLE NACIONAL, NACO GERA CREDITO ICMS CONFORME LEI
VENCIMENTC PARCELA 1:
DA PARCELA 2:

RESERVADC A0 FISCO

13/10/2019, VALOR: R$ 709

12/11/2019, VALOR:R$ 709,60 /
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OLE

RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itali S.A. | 341-7 | 34191.57320 61814.498517 33551.590004 9 80410000070960
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimenta

MESMO APOS O VENCIMENTO 13/10/2019
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario
WR ETIQUETAS & ROTULOS LTDA CNPJ/CPF 14.275.038/0001-81 8513/35515-9

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

Data do documento |Num. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Nimero
13/09/2019 000000046 DMI N 13/09/2019 157/32618144
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade \alor (=) Valor do Documento
157 R$ 709,60
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE ....... RS 0,24 AQ DIA (+) Juros/Multa

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE ....... R§ 14,19

(=) Valor Cobrado

IPagador - INCS -INST. N. DE C. DA SAUDE CNPJ/CPF (09.268.215/0005-96
IR ALZIRIO LEBRAQ, N 76, 12212500 - AT PONTE - SAO JOSE DOS CAMPQOS - SP
|[Sacador/Avalista CNPJ/CPF

ﬁu_t_entk_:_ag?_c_)_ E'necénic:a
@ Banco Itat S.A. | 341-7 | 34191.57320 61814.498517 33551.590004 9 80410000070960
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento
MESMO APQOS O VENCIMENTO 13/10/2019
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
WR ETIQUETAS & ROTULOS LTDA CNPJ/ICPF 14.275.038/0001-81 8513/35515-9

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

Data do documento |Num. do documento Espécie Doc. [Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
13/09/2019 000000046 DMI N 13/09/2019 157/32618144
Usc do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 709,60
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE ....... R$ 0,24 AQ DIA (+) Juros/Multa

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ........ R$ 14,18

(=) Valor Cobrado

Pagador - INCS -INST. N. DE C. DA SAUDE CNPJ/CPF 09.268.215/0005-96
R ALZIRIO LEBRAO, N 76, 12212500 - AT PONTE - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
'Sacador/Avalista CNPJ/CPF

T

Ficha de Compensacao
Autenticagdo mecanica

|

l

|

I

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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InterNet...B anki:ng::::C:AiXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

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

01 - Conta Corrente

8513 / 35515-9

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: WR ETIQUETAS E ROTULOS LTDA
CPF/CNPJ: 14.275.038/0001-81

Valor: R$ 709,60

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: WR NF46

Histérico:

Data /
Hora da 01/11/2019 11:22:32
operacao:

Cédigo da operagdao: 00157611
Chave de seguranca: 5UGQ750TFW91E486

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking,caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 01112019 23
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O

e |INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE EIRELI EIRELI - ME

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU ————.
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 111
01/11/2019 11:09:51 1/11/2019 95‘5'99"9\’9*’5“3*’ 336086992
Loc.alda Pn&s!a@&q : " ITU - SP

29123

[Municipio]

ITU-SP

| 00.345.654/0001-57 | Inserigéio Municipal

| INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

33576906

. JOSE AUGUSTO PICKARDT, AV ,55 - ITU NOVO CENTRO CEP: 13303-527
SALAO8 | Tele '

ESCRITORIOCENTRALTATUI@HOTMAIL.COM

09.268.215/0010-53 | Inscrigdo Municipal

\. Mmlo\

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

SERVICOS PRESTADOS DE GEST/

| RUA ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

69.300,00

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

contasapagar.incs@gmail.com

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

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

69.300,00

69.300,00
2,00
0,00 () Sim (X) Nao
69.300,00 0,00

Avisos

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, itu.ginfes.com.br com a utilizagéo do Caédigo de Verificagéo.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.
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Internet Banking:::CAI-XA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Banco: 341 - ITAU - 060701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 24008-6

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE

CPF/CNPIJ: 00.345.654/0001-57

Valor: R$ 69.300,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo: INTEGRA NF111

Histérico:

Data /

Hora da 01/11/2019 14:08:18

operagao:
Codigo da operagdao: 00197189
Chave de segurancga: 8V2Y731JZRGLQNH3

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_ted_terc.processa 01/11/2019 25


User
Novo carimbo


'_@5 -

01/11/20+9 Usudrio: 11.226.587/0001-78 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S&o Paulo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ (0000302
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao

Hoe H' 01/11/2019 11:54:02
S A NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

 20191101u112285070001 76 XNCG-NNBT

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 11.226.687/0001-7T8 Inscrigdo Municipal: 3.975.426-0

Nome/Razéao Social F.S. DELTA ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA
Enderego; R ARPUI 101 - CASA VERDE - CEP: 02514-050
Municipio: S@e Paulo UF: 8P

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

CPF/CNFJ: 09.268.216/0001-62 Inserigéo Municipal. ===
Enderego: R Emygdia Campolim 131, CONJUNTO - Parque Campolim - CEP: 18047-626
Municipio: Sorocaba UF: SP E-maiil. ~=m=-

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: === MNome/Raz&o Social, ===

) DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS PRESTADOS HONORARIOS RH E FOLHA PAGAMENTO - ALTO DA PONTE - §JC OUTUBRO 2019
103 FUNCIONARIOS R$49,00 X R$5.047,00 - CONTABILIDADE R$3.000,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 8.047,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEF (RS)

Codigo do Servigo
03116 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 8.047,00 5,00% 402,35 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado daos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCGOES
(1) Esta NFS-g foi emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; (2) Data de vencimento do |SS desta NFS-e; 10/12/2018;

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Internet:::BaNking----CAIXA Page 1 of 1

CAITA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2173 / 13002001-6

Tipo de pessoa: Juribpica

Nome: FS DELTA ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA

CPF/CNPJ: 11.226.587/0001-78

Valor: R$ 8.047,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacao: F S DELTA NF302

Histérico:

Data /

Hora de 01/11/2019 14:10:29

operagao:
Coédigo da operagdo: 00197861
Chave de seguranca: RE3Q43K0A4]Z4T90

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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DESPESAS PAGAS POR VIVIANE UPA ALTO DA PONTE - 10/2019

DESCRICAO VALOR DATA
POSTO DE GASOLINA R$30,00 03/10/2019
PAPELARIA R$13,65 04/10/2019
PAPELARIA R$7,80 05/10/2019
POSTO GASOLINA R$30,00 07/10/2019
POSTO GASOLINA R$50,00 09/10/2019
CORREIO R$9,50 17/10/2019
POSTO GASOLINA R$50,00 23/10/2019
POSTO DE GASOLINA R$50,00 30/10/2019
M.R. DIAS ELETRONICA R$352,08 30/10/2019

VALOR TOTAL

R$593,03

ADMINISTRACAO UPA ALTO DA PONTE - SIC

DATA: __ /. [

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 losé dos
Campos Contrato N2 163/17
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POSTO PARAENSE
“G“ i FARRENSE LTDA
RUR AUDEN ME2IAHT, 512, Nan Informado,
ACT DS P J' Sl Jisk DOS CAMPDS, 1221e-

CHE L 19 obs, Mg/t 100 TE GA565313 711G

bxlrato 072980
CUPLM FISCAL TLE TRONICD - SAL

e J‘i‘f i I.nrr.t-m‘lda,rr-: NSU 1ﬂ1|ll"?ﬂ&dl','l

i CH DESE 'H"UN'Ul UM R iUL IR Rl b ‘Jl thH 5

11111 C1 Boh-GASHL THA COMUN ¢, {’:LI’ L X

3,899 {14,559 o
et & 30,00
et v 30, U
Tica 1B i, 1k}

Comele crlie quen sonegd

ljl'.JLlwnl,nP 3 [t CONTRIBUINTE

i apros K2 4, 03 Fpderal, (50 Estadual
Fonte: IR en fif e ’I [l;‘ulbf‘f:
PUSC: FAR L PERNANGE FA WGE PLV:T ATEND:B

e boe apros Ymadn dos 'ila ihi do 1ten

Shl No. Uumﬂb}i
URA10/2019 - Tlelgehi

918 10'9 SES1 S/U0 0110 900 0002 689G 7298 OBTE 3426

LIFOERA

RMARINHO AMBAR L TDA

RUAVIMNTE E CINCO DE MARK

86 NEo Informado, CENTRO

Extrato No. 223838
CUPOM FISCAL ELETRONICO - 8AT

PEICNPY do Consuimidor

#| CGE Dt [QTD | UL g R ol TR REINE ITEM R
W01 97323 ALE NIQ 000 G100
4 16(1,27)
} | (41i8] 1O I
1 G00GCAKTD.60(3,30)
olal brilo de Hlens 13,60
TOTAL RS
Cariao ds Debito K ._-,
Troco RS 3 0.00
14 04 05 04 - Comele Crims Gusn sonega
QESERVATOES DO COMNTRIBUINTE
ALY RiGALIO ar - RAARIA D3
ICORRO B .f-f‘m ISA _,L T otals Incldentes
LetFederal 12.741 n} ) TI‘Iui1-.-=‘ Federal RS 211
Irbulos Lbladlml RE2

SAT Mo 000,093,165
041072015 < 104404

1518 1080 6587 6200 0373 5400 G038 1652 2360 916/ 0024

|
i
|
i

|

i

Y Mlllilllﬁ

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

URLERLET RODRIGUES DR (DSTA PAPELARLA
UL ADER VESEZIANE, 3494 Mau Tnformada ALTO DA
pzémm:m J0SE 005 uggsuim ﬁmﬁw :

(HR:05.219, 204000197 TF -p4544004 1118 S
FRIRATE bo. GO2B6E do 00N FISCAL ELEIRINICD - SR AUTO Eggjrg gﬂfﬁ ﬂ%}ﬁ g ﬂ Eﬁﬂf@%? LTDA

T AVENIDA ENGENHEIRD SEBASTIAD GUALBERTD. 700, Nao

Informado, YILA MARTA, SAD JOSE DOS CAMPOS,

(FEANR do Fonsumidi: ll]tﬁum{iﬁ ri‘i_i

: 12905-320
6 OO0 TES U0 v UL R (U wnsa-'.'LI
ENFJ f’d )F lb1miul1 011 U{% u44 THIJ
(it 1470 PILAR BATERIR 24K 1 l:Uu 'H} S
e = i VR Extrato. 054115
rOTAL RS s ok 7,80 : ~ Curm FISCAL FIFTR’BNH'IJ SAT
Uinhedro éﬁi. R : "PFICNP 1] L.n |midul Nﬁn :ﬂfurm1d|
e 3 EAInESe ! )
I05 & s recolhids conforme 1E 12209006 > Staples Nariona) AiLO0; ““[' T;UN;UL UK R uL i3 k)t UL ”L” Ry
(4.04.05.04-Cowte 7188 quea sorega 001 G1 m GASOL [NA COMUM 7,502 L X 3, 469 e
{11, 52) 30,00
[RSERUALOES DD CONTRIBUINTE \\zﬂp et
frat aprox R$:1,34 Federal, 1,30 EstaM.L TfAL RS 30,00
funicipal Fonte:IBPT (5RIGFBT <, 33 <= 1‘,_
+Valor aprosisado dos Iributos du mm 2 f‘.',‘,_ inheira 30,00
= o TI“J iy F" U,OU
5T No aﬂﬂ.m-.ﬁts AT
0571072019 - 12:56:58 . = \erL-L CRIME quet’ S0nesa

910052 0300015900032 LD IS0U2BRGHN LY Lh\f \i,, ﬂl— c EM 0 Jt ‘ TR 15 L IN TE
) R s Federal g 750 Es Lndtld[

O e i L
A sl e

Sil Nt 0{3044"390!!
0771G/2015 = 17205234

3518 1028 5758 RIG0 0101 5300 0443 H0S6 G4 5120 1818

BRI

i
i
|

- (osulte o 0 Code pelo aplicative “De olhy na
nota”, disponivel na fppStare (Apple) @ Plagitore
{ ndroid)

- Sistena Athos - hittp:/ s sistengathos. con.be

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

Campos Contrato N2 163/17
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PDSTO PARAENSE
FOSTI PARAENSE LTDA
RUA AUDENE VENEZTANL, 512, Map In lm ties i i
ACTG DA PONTE, SAD0 JOSE 00S CAMPOS, 12212

LB T8t I auaT= e 1B HAhB5IE1 116

Extrato 072980
CUPOM FESCAL ELLTRONIED ~ SA

CRE/CRE S do Consumidor = Mg Tntorgado
u:;:;ua=:lii-_sr't::i"UN'm LN R L 1|c R34 VL TTEM B
001 £1 Bok umutlnn LIHUﬁ 7,895 |

3,599 (11.63) 30,00
1AL iy 50,00
ricino i U
o U,I.H}

Comet e o lme gquen sunega

IJH"‘{ RYACOES il UJ‘NH\H‘ LINTE

fril aprox Re: 4,05 Federal, @50 Ectadual
Faate: 8T/ e i,u et o ‘\H]Ji
FONCE PAGLO FERNANDD FA TN:2 POV:1 ATENDAE

Fabor apros dmado dos Tejbetos do e

SAL No. Ul}lﬁﬂ?ﬂfi‘%

34 10/2019 - Tkl

$519 1019 BRE1 S700 0110 5500 GO0Z B8RS0 7298 GG 3426

IHRAREWITER]

RMARINHO AMBAR LTDA

RUANVINTE l e RE MA

Extrato No, 223838
CUFOM FSCAL ELETRONICO - 8AT

CFE/CNFEY do Consuimicor

# COG |DESC [GTD | UN|VL LN RELIVE TRRENL ITEM R
OO 87323 ALPE NI 000 Crilo 315
1. 0000 TRS, 1611,27)

G2 22675 FITA 00 1-C 100

GUODC AR TO 603 30)

atal brute de Hens 13,61

TOTAL RS
{ mtg o de Labile 1385
Troco RS (eRLEN]

5.04 - Comete crinme gusm Sonegs
OBSERVACGES 0 CONTRIBLINTE

F4 HTO GERIGALIC abia | Operador 3-MARIA Ln

iHl' ok SILVA - Tributos §otals i
(Lai Fee hulﬂ 12,441 /207132 f'l. ulos Federal R 2 1
Iributos Estadual RS 2 .s‘,

SAT Mo, 000.038.165
04/10/2019 - 104404

451% G0 U587 62006 037 5400 UHaE 1 2383 1o/ 062

Lt

|!
|
1]

I “'L“”'E"“"“l

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

Campos Contrato N2 163/17

31


User
Novo carimbo


DIPAMAGES PAPELARLA
VRHEERLET RUDRTGUES DR COSTA PRPELARIA
FUR GOCHE WENEZTANT, 344 Nao Informado AL10 DA
POE 580 J0SE DAS. CAMFIS-5P 12212 (100
IR0, 419,203/0001-97 1 -H4599004 1L LR
EXIRIE ho. BO2868 d0 LHPOH 'fi_ TROKTLD - SHI

EREAENP] o Curnsiminr 2 !M‘JUH]U]I‘ ﬂﬂﬂ

e CUDESE Q1D 00 08 ¢ 10 wml-m 1
GV 1470 PTLHR SRIERIA U 43,900 7
roTAL R$ S s 780
Dinheira ' S N

1015 & 4er recolfindn conforme LU 1234708 4'5"mr:huq Haeional

(409,05 04-Toge te Crime nuem sonega

UBSERVALDES DD CONTREBUINIE R\__

{rib dprow R$=1,39 Federal, 1,40 tahﬂu}.m
furicipal Fonte: 180T [Eﬁlffdb__ et

"Udluf agmamadn dm tr;lurtas du Tten” _,, ,‘. ', e
54T Mo 000320615 -«

U5/ 1072019 - 12:56:58 5

TSR 19203008 974032 Lo S0U2EbagZe 144

LR
I\IIIIHIIIIII ||III|H||ililiI|ilIEI1IIII

- [onsuite o G Code pelo gpticative “De plha na
“nela”, dispornvel na Ppp'ilure | Apple) e Playstore
uim

- Slstena mm, http T mtpmaat‘m Lo m

POSTO VILA MARIA S J CAMPOS
AUTO POSTO VILA MARIA S J CAHPOS LTDA
AVENIDA ENGENHETROD SEEASTIAD GUALBERTD, 700, Nao
Informado, VILA Mﬁhgé% SAD JOSE D03 CAMPOS,
{ "‘(_

ENP 'Jo JrH immml 0 Ik w« UMU]H”

thratu 05‘311‘_1
{UPLIH I ISCJ\L Fi EIRONICU - SM

"I“l/l"'M J _i. iull UITITiil.Il' Nunl TT'I*U! mad.
‘1 {ﬂLI DESCIOT) LJ1 VL L RES U.i TR RS H ‘U’L .rhﬂ Rq
i {21 FtlLr GAGULINA COMUM L~J’ L ¥ Z;'<"44'

(11,582 30,00
TOTAL R$ 30,00
Hone 78 000
Oomete cifime duen .1;9;1

UE*H\"UH‘ BES 'tu HIHIME‘LINH

IHL d{'l (41 4 03 Federal g 7,50 B wiual
Fonte: [/ empres HH‘ A ANEY A1BFS
FUNC: FEP'mNdI T2 POVl MEN[I 10

Walor aproetaads dos teibitas f. 11:,1”

SAT No. Dﬁﬂﬂﬂ%
aia2me = 17:06:34

3519 1028 5754 6100 0101 5300 04es 9056 5401 5120 1810

|

R

Il

HATIIE

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
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REDE DE POSTOS SETESESgLRﬁESLRS LTOR
UENIDA JORGE ZARUR, 1BgﬂpésUILgPBETRNIR. SRO JOSE DOS C
CHPJ: 45594437030453 IE 545430046115 IH:

200927
~ CUPOM FISCA LETRﬁNICU SAT
1280 Social/None: tONSUHID

| CODI QYD1 UNT UL UNRST (UL TR R$yx| DESCI UL TTEH Rs
JaGGDOBGGODQBTG 12,1980 LTx4.093 (23,97)% GRSGLI?B Eg

EI%uRﬁe Crédito EHQEB

BSERVAEESES’ 00 CUNTR%BUI’NTE
1 1 BOMBA 2 BICO 7 ET 243751.51 EF 249763.71
alor uprnximudn dns tributos deste cupon RS 23.97

3E?E?r§grki1muau dos I? ‘u?ns do iten

SAT No, 000 507. 010
1513 1045 6944 a{on e{ssa 5300 u;ﬁr um'= cosz 1717 8449

‘l

I ﬁﬂfﬁﬂiﬁﬁﬁl\llﬁ IEIEIEEEHIE

TEESA¥ue? toastore B ?“”ﬂf“@rﬁlﬁ“(ﬁﬁa?ﬂiﬂk

EUT - EMP, BRAS, DE CORREINS E TELEGRAFOS

Ags 234634 - AGE GANTANA

SAU JOSE DOS CAMPOS SP

ONP), L0 GB168754000103 Ins Est,! 645186/3011¢
COMPROVANTE DU CLTENTE

Movimento, .: 1771872019 Hord......, b I e e
I 4 e, : 9AB63289  Matricula, . 4445axabiks
Lancamanto,: 023 Alendimentos daB22
Modalidade,: A Vista ID Tiquete,: 1721187867

UESCRICAU g, FRECOCRS)
CARTA COML REGISTRA 1 4,501
valor do PortelR$), ¢ 3,758
{ep Dastino: 94910-978 (RS)
Paso real (Gl ..., ! /4
Peso Tarifados,..... : @070
UBJEQ========2 JUG36@53726BR
REGISTRU A VISTA,, . .¢ L3y 45}
{0TAL DD ATEROTMENTOCRS) 9,50

Valor Declarado nao solicltado(R$)
No caso de objeto com valor,
ulilize o servigo adicional de valor declarado

[OTAL(RE) ========2 4,50

VALOR RECEBIDO(RS)=> 10,00
TROCO(RY) = =======> 0,50

GERV. POSTALS: DIRELTDS E DEVERES-LEL BH38//8

Ganhe tempo!

figixe 0 APP de Pré-Atendimento dos Correlos
Tenha sempre em maos o numero do 1D Tiguete
deste comprovante, para eventual contdto com
us Correlos,

VIA-CLLENTE GARA /.49.02

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163,/17
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~LiNX
 POSTD PARAENSE
F:US."LI PARAENSE LTDA
VEL WI, 512, Nao Intopmado,
AUTD A FONTE . SA0 HSE DS CAHPLS Fok s A

P 19,862, 197/0001-10 1E BASBRITETTIG

! Extrato 076560
CUPOM FISCAL FLETROGNICH — SAT

CRE/CNP O do Consumidor: Nao intorsado
B1OO0SDESCEQT HUNEVE UN R UL TR REFIVL EIEM B

G0l €1 BOS-GASOLINA COMUR 12,824 L X

BY9£19.22) 50,00
(Al ke 50,00
Cartin de Creadito 50, 00
Teato kP (.00

Comele criime quim sonega

[ESERVACEES U CONTRIBUINTE

[ib aprox Rb: B, 12 Federal, 12,50 Estadu
Fontes 18P fempresonetto S816F8
FUNC: UALUEMIR ALVES — TH:2 PDV:T ATEND:2

Walor aproximado dos teibutos do dten

SAT No. DDOOUZEGY
23 710/2014 - 14:46:46

8519 1019 6631 G700 G110 5900 0002 BBNO 7BdE G412 8503

| AP AR

I

POSTO PARAENSE
POSTO PARAENSE LTDA
RUA AUDEMD VENEZIANT, 512, Nao Informado,
ALTO DA PONTE, SAD JOSE DBS CANPDS, 12212~
L

NP S 19, 863, 197/0001-10 L1 BABES3TST 1B

Extrato 078008
CUPLM FISCAL ELETRONICU SAT

CPE/CHP S do Conaumidor: Nag intormado
#1000 DESCHAT {UnEvVL UN REL(UL TR RE RV TTEM RY
001 €1 BOE-GASOLINA COMUM 12,824 L X

39099 (19,22) 50,00
IUIAE RS 50, 00
Cartdo de Debito 50,00
froco kY 0,00

Comele crimg quem sonega
(BSERVACBES DO CONTRIBUINTE

Trits aprox RE: 6,72 Federal, 12,50 Estadual
Fonle: IBPT/empresonetro 5A16F8
FUC: FABLO  FERNANDO FA TH:3 POV:1 ATEND:8
Walor aproxinado dos tributos do ten

SAT No. 000002869
30/10/2019 - 17:15:01

3519 1619 631 9700 0110 5900 00Oz 890 7600 0455 348

OO

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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M.R. DIAS ELETRONICA - EPP

o
CR. RUBLAD JuUnltk, N 359
sdo Jose dos Campos Fone: 12 3204
4350
tONLPODL 06,225, il
I.E..645240

CUPCOM NAD FISCAL

orgamento: 13 76

0272 - CENTRAL ALARME MAX Q4 ECP
T xRS 180,000 = RS 180,000
oba2 BATERIA SE |

L'x RS 80,000 = : i
0677 - BOTOEIRA DE COMANDO AGL
SIMPLES

I RS 27,000 = R§ 27,000

(844 - CAIXA DE CABO AVIAS METRO
1% rS$ 50,000 = RS 50,000

0623 - CORDAD PARALELO 2 X 2.5
BRANCO 100 M _

4 %.R$ 3,770 = R$ 15,080

subTotal: R$ 352,080

« Atrdscimo: RS 0,000
pesconto. RS 0,000
Total: RS 352,080

Dinkeiro: rE 352,08
Oprd WESLEY MOURA

#hvi Codigu Hoje: 1 Data:
29/10/19 12:57:14

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Internet...B:anking----CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferé&ncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1400 / 001 / 00030979-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

VIVIANE PAULA MARTINS MIRANDA
R$ 593,03

VIVIANE PAULA MIRANDA

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

01/11/2019

01/11/2019 11:10:51

Codigo da operagao: 77518116
Chave de segurancga: 25GYFWT4H32VNFHY

DEBITO REALIZADO COM 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

01/11/2019
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Inte.rnet:::BanK:ing....C:AIXA

CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Nome:

Conta:

Produto:

Tipo de Resgate:

Nota resgatada:

Data do Resgate:

Valor do Resgate:

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

CDB FLEX EMPRESARIAL

Parcial por nota

20191029 000338

100.000,00

04/11/2019

Data da operacdo: 04/11/2019 11:45:07
Nota do resgate: 20191104000336

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_resgate_comprovante_investim... 04/11/2019

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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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: 20191029 000338

Valor do Resgate: 69.000,00

Data do Resgate: 04/11/2019

Data da operacgdo: 04/11/2019 16:54:47
Nota do resgate: 20191104000963

Chave de seguranca: 935UEYX01YPTOV2K

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... 04/11/2019 38
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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: 20191029 000338

Valor do Resgate: 1.000,00

Data do Resgate: 04/11/2019

Data da operacéo: 04/11/2019 16:56:44
Nota do resgate: 20191104000967

Chave de seguranca: AGBVZ2CMMPTKHBTA]

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/rendaFixa resgate comprovante investim... 04/11/2019 39
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IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 - DISTRITO INDUSTRIAL
CEP :13.213-008 JUNDIAI - SP - BRASIL - FONE (11) 2136-8534 FAX (11) 2136-8533

RECIBO DE LOCAGAO

NO

]
130657 |

G Mo P dc

Nosso Site : www.ibg.com.br E-mail : ibg@ibg.com.br

67.423.152/0001-78

DESTINATARIO |

INSCRICAD MUNICIPAL INSCRICAD ESTADUAL

407.160.902.118

NOME / RAZAC SOCIAL

CH.2.F. /E.P.R. [DAT’\ DE EMIS S..BC*

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE  (007517) | 09.268.215/0005-96 02/10/2019]
[ ENDERECO N ) BAIRRO o [ cur | [oars oz saton |
AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO 255 AQUARIUS
MJN_.T_l.EO_. T FONE / FRX U.E. : INKSC. ESTADUARL HORA DA‘-S.}.\-IE".R_
SAO JOSE DOS CAMPOS (15) 3357-6906 SP  |ISENTO
— !
jN[:‘MERn | VENCIMENTO | VALOR I | ENE; TR ZOERRNGA !
130657 | 311012019 400,03 ' RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PQ. CAMPOLIM - AQUARIUS
‘ ‘ CEP 18.047-626 - SOROCABA -SP
DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE " .
CCDIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS LOCADOS UNIDADE| QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
| OXI1.0 CILINDRO DE OXIGENIO 1.0 PC 3,00 44,4476 | 133,34
OX11010.0 CILINDRO DE OXIGENIO IBG 10 M3 PC 6,00 44,4476 | 266,69
|
‘ | |
|
!
.I |
{ | ‘I
i Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura .
' Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
' |
{ 1
VALOR TOTAL LOCADO |
400,03
DADOS ADICIONAIS )

Nr.Pedido:444782

UPA DE POTIM

| UPA DE POTIM

| "Nao Incidencia do ICMS Cfe. Art. 7 Inc. 1X do RICMS"

* Referente ao més de Setembro de 2019

"Declaro que o Produto esta adequado e acondicionado para suportar riscos normais de carregamento, descarregamento, transbordo e transporte. "

RECEBI{[EMOS} DE 1BG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTD.»\ AS LOCAGCOES CONSTANTES DO RECIBO DE LOCACAO INDICADO AC LADO

RECIBO DE LOCAGAO

DATA DO RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

130657
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CAIXA

Page 1 of 1

22 Via - 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

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz3o Social:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representagdo numeérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

23793.36700 99280.000045 83007.070002 1
80630000040535

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

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

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

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 31/10/2019
Data de Efetivacgdo / Agendamento: 04/11/2019
Valor Nominal do Boleto: 400,03
Juros (R$): 5,32

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 405,35
Valor Pago (R$): 405,35

Identificagdo do Pagamento: IBG NF130657

Data/hora da operacao: 04/11/2019 16:46:56

Coédigo da operagéo: 008016833
Chave de seguranca: P3Y7A85SMQ4MP7MU2

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes 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 S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime bloqueto nova cobranca.processa 10/12/2019 41
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CEP :13.213-009 JUNDIAI - SP - BRASIL - FONE (11) 2136-8534 FAX (11) 2136-8633
Nosso Site : www.ibg.combr E-mail : ibg@ibg.com.br

RECIBO DE LOCAGAO
IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
X

| AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 - DISTRITO INDUSTRIAL

NO

130487

C; W, B d.

67.423.152/0001-78

INSCRIGAD MUNICIFAL

INSCRICAO ESTADUAL

407.160.902.118

DESTINATARIO
NOME / RAZAQ SOCTAL C.N.B.J. / C.B.F. [CaTa e =wiss?
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE  (007417) 09.268.215/0001-62 02/10/2019
ENDEREGO BAIRRO [ cep DATA DE SAIDA
RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 PARQUE CAMPOLIN 18.047-626
MUNICIBIO FONE / FAX U.F. { INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA |
SOROCABA (15) 3367-6906 'SP |ISENTO !
NUMERDO VENCIMENTO VALOR END. DE COBRRNCA
130487 31/10/2019 1.162,67 RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE CAMPOLIN

CEP 18.047-626 - SOROCABA -SP

DADCS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE

| copiso DESCRIGAQ DOS PRODUTOS LOCADOS UNIDADE | QUANTlDADE! VALOR UNITARIO VALORTOTAL |
. ! | s R
OXIMED1.0 CILINDRO DE OXIGENIO PPU 1.0 M3 | PC 4,00 44,7141 178,86
'OXIMED10.0  |CILINDRO DE OXIGENIO IBG 10 M3 | PC | 1800 44,7141 804,85
OXIMED3.0 CILINDRO DE OXIGENIO PPU IBG 3.0 M3 PC | 4,00 44,7141 178,86
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
j Municipal de S3o José dos
5 Campos Contrato N2 163/17
u VALOR TOTAL LOCADO
1.162,57
DADOS ADICIONAIS =
Nr.Pedido:444612
UPA ALTO DA PONTE - VENDA ORD.
UPA ALTO DA PONTE - VENDA ORD.
"Nao Incidencia do ICMS Cfe. Art. 7 Inc. IX do RICMS"

|"Declaro que o Produto esta adequado e acondicionado para suportar riscos normais de carregamento, descarregamento, transbordo e transporte.'

:* Referente ao més de Setembro de 2019

RECEBIEMQS) DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA. AS LOCAGOES CONSTANTES DO RECIBO DE LOCAGAQ INDICADO AD LADO

RECIEO DE LOCAGAQ

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

130487
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~ . 4 3
Nas Agéncias Bancarias:
Imprimir utilizando uma impressora ipo jato de tinta (link jet) ou laser no modo normal da impressao (ndo usar 4 opgao rasnho).
Para imprmir o bolsto pressions dmultaneamants CTRL & P.
S yaod utiliza o Micrasoft Intsrnet Exqplorer, configuna< para usar fontss taman ho médio, aso yood uss o Netssape Mavegator, configure para
utilizar o= fontee definidos no documento, em tamanho 12.

Boleto atuallzado para pagamento apenas nesia data.

B
‘6‘ bradesco |237-2 t 23793.36700 99280.000045 82007.070004 3 80630000117809
Tocal ds Pagamento Wenamenio
Baneo Bradeseo 041172019
Fapédvel Freferepicialinenite na Rede Bradeson ou fo Bradesco Expresso,
Benefigdio:  |BG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA - GNPJ: 067.423.152/0001.78 Agéndaitodigo Bensfiadno
AW ANTOMNIETA PIVA BARRANQUEIRCS 1580 BLOCO A - MEDEIROS 33687-7 0070700 7
13212- 240 JUNIDAI - 5P
“Data do Dee. N2 do dooamento Espide Dok, Acsite Data Proces. Neezo Nimero
02/10/2018 0130487 o]0} 0 07102019 009 ¢ S2200000482- B
Us5 do Banco Carteira Espide Moeda | Guantdade | valor 7= walcr do Documento
009 F$ 0 1.178,00
Pagador: INGS INSTITUTO NACIONAL DE GIENGIAS E SaA - CHPJ: 009.2968.2150001 .62

RUA EMYGDIA GAMPOLIN 131 - FARQUE CAMPOLIM

18047 - 625 SORCCABA - SP
SacadorfAvalista:

Recibo do Pagadar
Fecebimento atravée do cheque né. do Banco Autenticagio Meclnica
Esta quitaglo 25 terd validade apds pagamento do cheque palo Banco pagador.

Corte aqui
= 23793.36700 99260.000045 82007.070004 3 80630000117809
(> bradesco 237-2]
Wenhdmanio
Bango Bradesco 0441172019
Pagével Preferencialnente na Rede Bradesco ou hio Bradesca Expresso.
nendano; IEG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA - GNPJ: D57.423.152/0001-78 Aganda/Codigo Benendano
AY ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS 150 BLOGO A - MEDEIROS 3367-7/ 0D70700- 7
13212- 240 JUNIDAI - SP
Data do Doc. W& do desimento Espade Dce. L= Tata Proces. Noeso Nimero
0210/2019 0130487 DM 0 0710/2012 000 / SEE00000452- 6
Uzo do Banco| Carteira Espade Mosda Cuantidads | walor (= walor do Docamento
0og R 0 1.178,09
T & responeanndads do Bensnaanc) 7 Deeconioe roanmentos
* * YALORES EXPRESS0S EM REAIS 4 *
1 Cutras dedughes
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura 5 =
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17 e era e
7= valor Gobrado

Fagador: TMGS INSTITUTO NACIONAL DE GIENGIAS E SA - GNP 000,208 2150001 -62
RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE GAMPOLIM
18047- 625 SOROCABA - SP
SacadorfAvalista:
Ficha de Campensagio

ATy
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InTernet Bank:ing::::C.AIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

23793.36700 99280.000045 82007.070004 3
80630000117809

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Céodigo 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:
CPF/CNPI:

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

67.423,152/0001-78

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SA

09.268.215/0001-62

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
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:

31/10/2019
04/11/2019
1.162,57
15,52

0,00

0,00

0,00

0,00

1.178,09
1.178,09

IBG NF130487

Data/hora da operacdo:

04/11/2019 16:47:59

008018917

Cddigo da operacdo:
Chave de seguranca: 7P70XR49KEPOX2LP

Cperagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 04/11/2019
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~ 0 Neta fiseal Barrtoice fa Servigns

v BARLER

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

Wt

.‘*t-..

Y
=

A

SECRETARIA DE FINANGAS =,
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE :";:"1";’0 1 :"2“‘_;‘“5‘““’ gg;c‘gggg';%ﬁmﬁ"m DE
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos - :
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri g miia ;”;;';:;m Shryda Noks
na Internet, no Endereco:
<http:/fiwww.barueri.sp.gov.br/nfe> 668W.6066.1975.6294099-D Namero RPS Sénie RPS Data RPS
00D0BB4391 1A 05/11/2019
Fratunkir iy Sinvigon SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAQAO LTDA
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 03 - Andar 3°
" ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
4. 0 - BARUERI -
sodexo CEP 06455-00 RI- SP B y
CNPJ/ICPF 10.744.404/0001-43 Inscrigdo Municipal 4.55388-5
Telefone e-mail
Mome Tomadeor de Servigos CPFICNPY
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.215/0001-62
Enderega Complemanta
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP Bairro Culade UF
18047-626 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP
E-mail
AMANDA.DIAS@INCS MED.BR
Qe Descrigaa do Servigo Codigo Servicn Aliquota | Valor Unitdrio Valor Total
1 ADMINISTRAC.AO DE CONTRATOS 171208215 2,00 4,39 4,39
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS E INFORMAGOES RELEVANTES
BENEFICIO VT ELETRONICO 135.52
TX ADM SERV VT ELETR. 3.39 \ TX DISPONIBILIZAGAO DE CRED. 1.00
{RRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.07
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO
REF. AO PEDIDO N. 11453185
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagbes
R$ 135,52 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 139,91 E
Fatura N* Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
BB4391 R§ 139,91 —_—
Valor por Extensc
cento e trinta & nove reais e noventa e um centavos
Cédigo Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servicos poderd ser confirmada
G g PobRif o Rasi s s IR I B ot 668W.6066.1975.6294099-D
htp:/fwww.baruer.sp.gov.brinfe : ) :
RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXQ PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA | Numero da Nola Série da Nota
882849

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
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Registro do boleto em processamento. Verificar novamente em 5 minutos

& Santander

Noma do Beneficitno

Recibo do Pagador

Nosso Numens Data de Vencimants
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGCAO LTDA - 10744404000143 000009203130-7 04/11/2019
Data do Documanto Numera do Decumente Carteira Anéncia | Cidion do Benaficirke Valot Cobirads
04/11/2019 11453185 101 02271/5657520 139,91

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

Instruciios (Todas a

5 mformaciies deste blegustn 530 de exclusiva resoonsabiidade go Benatic Bt

Sr. Cliente: O pedido sera liberado somente apds a identificacio do pagamento. A disponibilizacdo do Crédito e

a Entrega dos Cartbes ou Vouchers VT (se existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto conforme o
pedido feito no site www.SODEXOVTPASS. com.br. A utilizacio deste boleto é obrigatéria para a adeguada
confirmacgdo do pagamento, Depdsito na conta comente sem a devida auterizacdo do cedente, néo garante a quitagio
do débito. Apés 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessario gerar novo pedido.

& Santandcr

Local de Pagamento

7 1 03399.56575 52000.000928 03130.701018 1 80630000013991

Vancimemo
Pagdvel em qualquer banco ou via internet, até o vencimento 04/11/2019
Benafic ko Apdncis | Chdoo do Beneficilng
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA - 10744404000143 02271/5657520
Data do Documents N% do Decumento [Espécke Doc, Aceile Data de Processamento  JNosso Nimem
04/11/2019 11453185 DM N 04/11/2019 000009203130-7
5o dio Banco [Carteira Espécie Moeda (Cuantidade Moeda valor Mpeda i=) Valnr do Dacumentn
101 R$ 139,91
kstrucdes (Todas as informaches deste biooueto sio de excusva menonsabdidade do Beneficiirio) i<} Desconto / Abatimento
Sr. Cliente: O pedido serd liberado samente apds a identificaco do pagamento. A disponibilizacdo do Crédito e 0,00
a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes) seguirio o prazo informado para cada produto conforme o -} Qutras Deducdes
pedido feito no site www.SODEXOVTPASS.com.br. A utilizagdo deste boleto & obrigatdria para a adequada 0,00
confirmacao do pagamento. Depésito na conta corrente sem a devida autorizacdo do cedente, ndo garante a quitacio ke 0,00
do débito. Apds 30 dias da data de processamento o pedido seré cancelado, sendo necessério gerar novo pedido. TS
| Benafici@rio 0.00
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGAO LTDA = Vaior Cobirada
139,91
Peador INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA-PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA /SP - CEP :
Enderecn
|sacsser immssrs Codio de aba
Autenticacso Mecinica FICHA DE
COMPENSACAO

WM

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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04/11/2019 Relatério de Detalhes do Pedido - 11453185

E
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11453185
Tipo de ordenagio: j i
1) talison leonardo dos santos (FUNCIONARIOS NOVOS)/CPF:46522974835/M:
Tipo Operadora Linha Dias
1.1) Consércio 123 - Cartéo Séo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 937008) (2 / dia) -

Total Vir_Unit Vir_Total

- 14 28 R$4.84
Total
Eu, talison leonardo dos santos, recebi, nesta data, os itens indicados acima,
Data: I / - Assinatura;
Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11453185
Resumo do Pedido por Departamento
Departamento: FUNCIONARIOS NOVOS (Total de Funciondrios: 1)
Tipo Operadora  Linha Total Vir Unit Vir Total
Consdrcio 123 - Cartdo S&o José dos Campos Municipal - - 28 R$ 4,84 R$ 135,52

Resumo do Pedido

Total Departamento FUNCIONARIOS NOVOS: RS 135,52

Tipo Operadora  Linha Total Vir Unit Vir Total
Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal - - 28 R$ 4,84 R$ 135,52

Total Geral: R$ 135,52

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

https://www.sodexovtpass.com.br/dashboard/#/compra/11453 185/relatorio ?type=report

R$
135,52

R$
135,52
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Internet...B an:King CA.iXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Representagdo numeérica do cddigo de barras:

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/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

03399.56575 52000.000928 03130.701018 1
80630000013991

BANCO SANTANDER S.A.
033
920400888

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

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

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0001-62

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 04/11/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 04/11/2019
Valor Nominal do Boleto: 139,91
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 139,91
Valor Pago (R$): 139,91
Identificacdo do Pagamento: SODEXO

Data/hora da operacdo: 04/11/2019 16:58:12

Codigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

008038631
7RVOY7FHP4LKV2MW

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova cobranca.processa  04/11/2019

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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| [ webemos de EDER DA COSTA COELHO -ME os produtos e/ou servigos constantes da Nowa Fiscal Eletrduica indicada oo lado,

WA Lnissd
-

2109/2019-Dest/Reme: TNCS - INSTITUTO NACIONAL DE CTENCIAS DA SAUDE Valor Total: 961,14 NF-e
- N 000.002.287
JATA DO RECEBIMEN DENTIFICAUAD E ASSINATURS SCEBE A
DALA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAUAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

l EDER DA COSTA COELHO -ME

Audemo Veneziani, 328 - Alto da Ponte - SAO JOSE DOS CAMPOS -

SP-CEP: 12212-372
Fone:

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0- ENTRADA

| - SAIDA

N® 000.002,287
SERIE 001
FOLHA 1/2

L NRARTRRA

I

1]

CHAVE DT ACESSD

3519 0908 1713 7700 0115 5500 1000 0022 8716 1075 (0423

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

NATUREZA DA OPERAL KD
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO

135190701370517 24/09/2019 12:42:41

PHSCRICAO BSTADLUAL

645488017116

INSORICAG ESTADUAL D SUBSTITUTO TRIBUTA KT

ONE

08.171.377/0001-15

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME 1 RAZAG SUCIAL CNPIH/ CPE PATA DA EMISSAC
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 24/09/2019
FATTRTCO RAIRRO)/ DISTRITO S04 BATA Da SAI04
RUA ALZIRIO LEBRAQ, 076 ALTO DA PONTE 12212-500 24:09/2019
RUNIE P U TELEFONE ' FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| & 3 2
| SAD JOSE DOS CAMPOS Sp 12:42:25
FATURA
IDADUS DA FATURA - Numero: 2287 - Valor Original: R§ 961,14 - Valor Desconto: R§0.00 - ValorLiquide: RS 961,14 J
DUPLICATAS
[ Numero : D01
| Vencimento © 28/09/2019
[ Valor C RS 961,14
CALCULO DO IMPOSTO
l' BASE DE CALUULO DO ICMS VALOR DO ICMS HASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALDR TOTAL BOS PRODUTOS
| {00 0.00 0,00 (0,00 1.007.64
[VALUR DO TRETE VALOK DO SEGURG DESCONTO UUTHAS DESPLSAS AUESSURTAS VALUR DO 1PT VALUR TUTAL DA NOTA E
| .00 0,00) 46,50 0,00 0,00 961.14 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[siemmE - RAZAG SOCIAL FRETE M1k CUMTA LODIERY ANTT PLACA DO VEICULG UF VB CPF _;
| 4 - PROP/DEST |
[ENDEREL DY MUNICEPY LF INSCRIG AL En [AD AL E
4
OUANTIDADT  [FSPECIE MARCA NUMERAGAC Pra0 BRLTO IS0 LIGUITG [
5 | VOLUME |
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
CapIcn e 5 i AT A : X ¥ VALOR VALOR VALOR BASE DE VALUOR VALOR ALID. % ‘,
PO DESURIGAG DO PRODUTU. SERVIGO HCMAH: PLSOSNTCHOR LN QT0R UnIEARIO | pksconio | Lloumo | caLcaems | ems M [ems] e
15751 P FRANCES C/POR, 1/4-20 X | ZH 73181500 | 0103 | s102 | UN 2,000 01600 04l 01,70 0100 [ [T N
489K CHAVE: PHILLIPS CRV MAGNLTICA 516 X 6 X2054000 | 0103 | S102 | UN 1,000 15,00 0,69 14,31 .00 0,00 0.00] 0.00 | 0,00
11356 CHAVE PHILLIPS POINT PH 14 X 5 CRV, CABO DUPLA |R2054000 | 0103 | 5102 | UN 1,060 11,96 0,54 11,36 oo 1h,00) oo ] o | o
INJECAQ/SPARTA
11353 CHAVE PHILLIFS POINT PH 1R X 3 CRV, CABO DUPLA |R20540001 0103 | 5102 | UN | .50 0,249 6,21 1.0 1,00 0,008 0,00 | 0,00
INJEC AN SPARTA
M7 TUBO ESGOTO MX 40MM - METRO 39172300 0103 | 5102 | UN 11,504 250 0.10 2,14 0,00 0,00 0,00 | 000 | 0,00
1408 CAPS ESGOTO FORTLEV 40MM BRANCO 30174000 | 0103 | sto2 | UN 2,000 20K 0,18 182 it 0,00 0,00 o0 | a0
[y CORALAR ES CINZA ESCURD 900ML 32089010 0103 | 5102 | UN 3,000 23,00 318 65,82 0.0 (.00 0.00] 0.00 | 0.00
146 ROLD ATLAS DE PINTURA ESPLMA CINZA YCM oa401n ] 0103 | stz | UN 2,100 1,80 0,33 1,25 11061 0h,110) o0 oo [ oo
140 TRINCHAPINCEL ATLAS 1" AMARELD Q6034080 | 0103 | 5102 | UN 2000 3,00 027 573 (10t 0,00 0,001 000 | 000
3438 AGUARRAS ITAQLA 900 ML 271230 o103 [ S0z | UN 20000 4.5) 087 18,13 1) I 1AM 400 | 1w
5428 FITA ISOLANTE 3M IMPERIAL [SMM X 20M 39191020 | olod | 5102 | UN 1000 6,50 0.29 6,21 0.0t 0,00 0,00{ 0,00 | 000
£RS2 PARAFUSD FRANCES g X 4 12" TIIRI 00| 0103 LA LE) ™ i 1] 0T LRI 1,34 €)1k iy G| G ind § 6
4 PARAFLISO FRANCES 316 X 2° TIKIS00] 0103 | 5102 | UN 8.000 0,41 il 239 .00 (0,013 O] win | O
1114% PLUIG MACHO 2 POLOS = TERRA CINZA 10A RADIAL 85366990 | 0103 | 5102 | TN 2000 2.50 .34 7.4 1160 0,060 (1,00 G0 | e
(IRET PLUG FEMEA 2 POLUS + TERRA CINZA 104 RADIAL KEIHGUN0 | D103 | 502 | UN RRLET 2,50 .34 7,16 00 1,00 O.00] w0 | v
232 BICO ENCHER PNEL! PRESILHA R4RIBN99 | 0103 | 5102 | N (MEEH 19,50 0.59 18,61 01,00 .00 0,004 000 | 060
WAL ABRAC ADEIRA 34 W2eHOR0 | 103 | 3102 | UN IR 0,70 003 067 0,06 13,00 [V RN RART]
S04 RESISTENCLA CORONA DUCHA DSS 220V 5200W 5168010 0103 | 3102 | UN 2,000 14.50 1.33 1767 .00 non 00604 000 | N
12303 LUVA DE CORRER FORTLEV MARROM 34 LL JGTT4000 | 0103 | STz | UN 300 6,50 059 18,61 (3.0 13,0 0.00] 0,00 | 0.6
DADOS ADICTONAIS .
b O MACDES COAMD FMENTARES 1!!.--5“!\.‘)\[\() AT FISTO
NFa. referente wo holetn 2287,
; N1 Estas despesas foram pagas
; WW AN (6% (S P pag
| / y C the 9 f com recursos da Prefeitura
., - - ) - - i~ r
C\ -G jﬂ\.ﬁc\.%ﬁﬂ oL Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17

PATA E 1TORA DA INPRESSAQ; 24/09/20149 | 2:42:4%

Sistema Athos - www sisiomaathos. com b
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| “DER DA COSTA COELHO -ME

SP- CEP: 12212-372

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Elewdnica

0- ENTRADA E
Audemno Veneziani, 328 - Alto da Ponte - SAO JOSE DOS CAMPOS - | |- SAIDA

N°000.002.287

VAR TAMACYAINID

CHAVE D1 ACTSS0

3519 0908 1713 7700 0115 5500 1000 0022 8716 1075 0423

| 64348R01T1 16

Fone: SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 2/2 www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATLREZA DA OPERACAN PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
Yenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135190701370517 24/09/2019 12:42:41 |
TMSCRICAD ESTARUAL THACRICAQ BSTADUAL DO SUNSTITUTO TRIDUTARIO NP

08.171.377/0001-15

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

,.'F:l“.l‘),tj:.‘l‘ LESCRICAD DO PRODUTD. SERVILD NUBMMH | OSSN | CFUl [ UNID QTDE. L:II‘-L::;Q I,:;QL“}::E” ‘_‘ir::}{:tl LT:::I |lr‘_.;q \;I;.:Lh ! \lt_.llm m :::U :I‘
239 COTOVELO FORTLEY MARROM 34 X 00 LL 30174000 | 0103 | S102 | UN 4,000 {150 009 1.4l [ 0.0 O] G | G ime
333 LUVA FORTLEV MARROM 34 LL J9ITH090 | 0103 | 5102 | UN 2,000 (U1 004 0,5 0,00 0,00 000 tou | 0
226 TEE FORTLEY MARRONM M4 LLL U0 | Q103 | S102 | UN 2,000 11,410 00" 1,53 0,00 (1,00 0| i | G
o2 PARAFUSO PHILIPS 4,5 X 15 TIIKI00{ G103 | S1u2 | UN 1 %0000 (L15 1.24 15,76 (10U 10,00 D] D | ban
15562 LUVA SOLDAVEL SOMM FORTLEV LL 9TT000 | 0103 | 5102 | UN 1000 280 0,38 8012 (L0 (1) o] o | g
49572 TEE FORTLEV MARROM S0MM LLL 3VTHm0 | 0103 | S102 | UN L0 6,50 0,29 6,21 [T} (3,043 O | O | D
2067 TUBO  INTERMEDIARIOY  MARROM  30MM - METRO | 39172300 | 0103 | S102 | LN 11,500 10,00 0,23 4,717 [ 1,Hy 0,080 {30060 | (1,05

(FORTLEV/ CORR PLASTIK)
13329 MACANETA POPLINE RETA 58MM CROMADO EC ANIA000 | 0103 | 5102 | UN L.onn Lo, 0,73 15.%7 .00 00 00| 000 | 060
5033 CATALISADOR  ESMALTE  SINTETICO  150ML MAXIL [38249031 [ 0103 | 5102 | UN 1,000 11,50 0,53 10.97 0,00 0,00 0,00} 0.00 | .00
RUBBER
! %6 ROLC ATLAS ESPUMA AMARELO BCM 24000 0103 | St02 | UN- 100 380 0,17 163 0,00 040 0,00] o | oo
| T CORALAR FS BR BRANCO GFLO 3 4L 32089010 | 0103 | St02 | UN 1,00 TS0 346 71,54 0 000 001 0. | 000
8130 EMENDA FIO TELEFONE RS5209020 | 0103 | 5102 | UN £0,000 0,50 221 45,79 0,00 0,00 0,00] 000 | 600
N4 RELE FOTOFLETRICD FUP A5311080 | 0103 | 5102 | UN 2,000 16.00 147 20,53 0,00 00 0,00] G | 0,00
35R3 TOMADA PADRAC MODULAR (POLLARRADIAL) RARIQOTO]| 0103 | 5102 | UN 1,000 4,50 1,20 4,30 0,00 (1,00 0,001 0y | 000
1126 TFLEFONE PLENG PRETO - INTELBRAS® B517089L | 0103 | 5102 | UN 1000 45,00 207 4243 0,00 100 0,00 .00 | 4,40
th 4 REPARO PARA VALVULAS DESCARGA HYDRA MAX. | 07120010] 0103 | 5102 [ UN 1000 37.00 L.76 35,30 0,00 0,08 0,06 000 | 0,00
CLEAN, PRO E HASE
1757 LONA PRETA PL 4X100 FF 39201099 0103 | 5102 | UN 2,00 140 16 344 1,00 (.06 0,00 000 | 0,00
11226 BENJAMIM BRANCO MARGIRIUS IP+T ADP1-34 REIGAGIO | 0103 | 5102 | UN 1,(KH} W 013 287 (3,00 {00 0| (.00 | 0,00
10547 TAMPA ASTRA PARA VALVULA TANQUE/LAV. | L/4* 39174080 0103 | 5102 | UN 6,004 0.50 013 287 00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
¥2173 ADAPTADOR TOMALA RARTIO00 | 0103 | 5102 | UN | {4} 3,50 16 3,34 1400 {1,000 ] 00 | oo
UHE ESPLUMA EXPANSIVA GARIN 100 ML 39095019 0103 | S102 | UN 1,000 13.00 0.59 1241 (.00 0.00 0,00 | 0,00 | (.00
I3n2 ESPLUMA EXPANSIVA HRASUOLA SDML QAOAT0B0 | N103 | 5102 | LN | AWHI FANLY .96 20 ALY [y DLEN ] 00 | 00
PURTS ESTICADOR ARCO SERRA THOMPSON COM BORBOLETA | 82023100 | 0103 { 102 | UN 1,000 450 0.22 4.58 0,00 0,00 0,00] 0.00 | 0400
14144 PARAFUSO FRANCES O/ POR. 38-16 X AUNC FE. ZB TIIRISO0| 0103 | S0z | UN 11000 (N17) 1,56 10,540 10,14 10,06 JERTI AT AR
13368 PINCEL ARTISTICU ACHATADO LONGU 0 SHOII000 [ 0103 | S102 | PC L.000 380 0.7 3,64 (0,00 0,00 0.00] 0,00 | 040
12740 PORCA TORNEADA 316 (NC) TIRIG00| 0103 | 5102 | TN 113,00 0,05 0,02 1,48 fhen {1,003 (nEHh | O | ntni
nn ARRUELA FUNILEIRO 3/4 TIR2I00| 0103 | 5102 ] UN [[IREV (.50 0,30 7,64 0,06 0,00 00| w0 | o
1 h A PRONTA 20KG 321490000 | 103 | 5102 | TN IR 13,00 0.59 12,41 1101 10,6001 (| e | Ot
T4 LED REFLETOR SMID LUW BF GAus400 | 0103 | S0 | UN 2,000 14,50 1,83 3797 0,00 1,0 | i | o
Tans ESPUMA EXPANSIVA CHEMICOLOR 24051099 | 103 | 5102 | UN 1.000 17.00 0.78 1022 (100 (3.0 NO0| 000 | b
1 MATERIAIS FM  GERAL. ELFETRICA, TIDRAULICA R 32141020 | 4103 § 5102 | UN 1060 1,00 004 0,46 1,006 1,0 (VT RTATTOR RRT
FERRAMENTAS
[ 12660 GANCHO POWER COM DUPLA FACE U/ 3 30259090 | 0103 | 5102 | UN 1000 5.90 0.2 5.6 (1.08 000 0,00 0.00 | 0,00
MR CABO FLEXIVEL 1.50 MM PRETO- METRO TA2010| 0103 | 5102 | UN 000 60 0.24 5,16 000 0o O 000 | ehimy
TN ABRACADEIRA NYLON BRASFORT 3.6MA X 200MM PT | 84679000 | 0103 | 5102 | UN 30,000 0,15 0,20 4,30 0. .00 (0,00 006 | (i
(UNITARION
Gl CANALETA 20X10 BRANCA FITA DUPLA FACE STECK 39162000 | 0103 | 5102 | UN 2,000 4.50 0.4l 8,59 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
1916 ESGLACHO COM JATO REGULAVEL AJAX R4248229 1 0103 | 5102 | UN 1,000 4,50 0,20 4,30 0,00 0,00 0,00] 000 | 0,00
14111 CONECTOR 83291019 | 0103 | 5102 | UN 000 L8O (.33 6,87 0,00 (1,00 0,00 0,06 | 0,00
6116 CHUVEIRO DUCHA CORONA 88 3T 220V 5200W #5161000 | 0103 | 5102 | UN 1,060 29.90 137 18,51 0,04 [ALY 0,00] 000 | 0,00
3013 BUCHA FIXACAO oMM COM ANEL 39255090 | 0103 | 5102 | UN 30,600 0,05 0.6 144 10,06 (1,00 0008 000 | 000
Jad RENDE MUITO FO PALHA 18 L CORAL 3001000 0103 | 5102 ] UN 1,000 230,00 10,61 219,39 0,00 0.00 0,001 0.00 | 0,00
s PARAFUSO PHILIPS 4,0 X 35 73181200 | 0103 | 5102 | UN 30,0043 10 .13 2,87 AR 1400 (L00] 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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Internet....Banking:::cAIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 6015-1/11-6

Tipo: DOCE

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

Valor a ser transferido: R$ 961,14

Tarifa de emissio de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 970,64

Identificacdo da operacdo: EDER NF2287

Data de débito: 04/11/2019

Data/hora da operagdo: 04/11/2019 14:59:09

Codigo da operacdo: 00089530
Chave de seguranca: AHPXNH3R4NWKHMQS

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 04/11/2019 51


User
Novo carimbo


Ol

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU Nissta NP
DEPARTAMENTO DE FAZENDA E PLANEJAMENTO 00000431
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NES-e Ciek B FOTR G Erriiniie
PRACA DA BANDEIRA, N.° 10 - CENTRO - MIRACATU - CEP: 11.850-000 04/11/2019 13:24:02
E-mail: tributos@miracatu.sp.gov.br Cédigo de Veriﬁca(;éo
9947-BA5SEO
PRESTADOR DE SERVICOS
CPRF./CNP.J.: 03.626.100/0001-16 1.M.: 30365 LB
Nome / Razdo Social: ANALISES LABORATORIO LTDA EPP
Enderego: AV, DONA EVARISTA DE CASTRO FERREIRA, 310 - CENTRO
Municipio: MIRACATU UF: SP CEP: 11850000
E-mail: fiscal@coppicon.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 09.268.215/0001-62 LM.: LE.:
Nome / Razédo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PARQUE CAMPOLIM CEP: 18047626
Municipio: SOROCABA UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

EXAMES LABORATORIAIS EM ATENDIMENTC A UNIDRDE DE PRONTO ATENDIMENTO DO ALTO DA PONTE - SAO JOSE DOS
CAMFOS. VALOR ARPROXIMRDO DOS TRIBUTOS R$ 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

Cédigo 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 ISS (R$)
0,00 62.000,00 3,00% 1.860,00

OUTRAS INFORMACOES

- Local de Prestagdo: Sede do Prestador.
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I.ntern-et----banking CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Historico:

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

01 - Conta Corrente

2302 / 20549-4

JURIDICA

ANALISIS LABORATORIO SOCIEDADE
03.626.100/0001-16

R$ 62.000,00

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

ANALISIS NF431

Data /

operagao:

Hora da 04/11/2019 15:00:42

Chave de seguranca:

Codigo da operagdo: 00140840

52Y33WLA43R4PHSS

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

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

04/11/2019
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Prestador

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica -

NFS-e

DADOS DA NFS-e

Numero / Série
9/E

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
25/10/2019 08:03:25

Competéncia da NFS-e
10/2019

Cadigo de Verificagao
Ishljfoyt

EMITENTE DA NFS-e
CPFI/CNPJ;
26.607.979/0001-54
Nome/Razdo Social:
LORENZO SERVICOS MEDICOS LTDA

Inscrigdo Municipal:
333751
E-mail:

nfe@objetivagestao.com.br

Enderego: DOUTOR DOMINGOS DE MACEDO CUSTODIO 952 JARDIM SANTA INES |

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12248330

TOMADOR DO SERVIGCO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal;
09.268.215/0010-53
Nome/Razao Social: E-mait:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE INCS@INCS.ME.BR
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 12212500

DESCRIGAO DO SERVIGO

Prestagao de Servigos referente a remogées periodo de Outubro/2019.

Depdsito em conta bancéria

Banco: [tad
Conte: 35754 Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE:

862240000 - SERVIGOS DE REMOGAO DE PACIENTES, EXCETO OS SERVIGOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS

Servigo:

0421 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.

Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo
SAO JOSE DOS CAMPOS

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAQ JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN Situacéo do prestador perante o Simples Nacional

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagdo do ISSQN

Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducgées (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliguota Valor ISSQN
10.150,00 0,00 0,00 10.150,00 2,00 203,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Qutras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 —0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (RS)

0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
10.150,00

-
Descontos (R$)
0,00

\

alor Liquido (R$)

10.150,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Regra especial:

Identificagdo da dedugao:
Numero da nota fiscal substituta:

N
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Internet::::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

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Historico:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701150

01 - Conta Corrente

7729 / 25734-0

JUriDICA

LORENZO SERVICOS MEDICOS LTDA
26.607.979/0001-54

R$ 10.150,00

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

LORENZO NF9

Data /

operagio:

Hora da 04/11/2019 16:45:00

Codigo da operacdo: 00172464
Chave de seguranca: SERLC6SXRX25MT5Y

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

04/11/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Nimero da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL 00000002259

ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data e Hora de Emissiol
01/11/2019 09:55

Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-e

Cédigo de Verificacio
051189034

Competéncia: Nimero do RPS: | Municipio de Prestacfio do Servico} Numero da NFSe substituida:
11/2019 1777 Ribeirao Preto/SP

Pagina
1 /2

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: CORREA, RIBEIRO & BRAGA SOCIEDADE DE ADVOGADOS
CPF/CNPI:  11.639.106/0001-56 Inscrigio Municipal: 14117701
Enderego: RUA ALICE ALEM SAADI, 855 - NOVA RIBEIRANIA - CEP: 14096-570
Complemento:  CONJ 1901 Telefone:  (10)3235-8185
Municipio: 3543402 - Ribeirao Preto/SP UF: SP e-mail:

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

CPF/CNPI.  09.268.215/0001-62 Inscrigio Estadual: Inscri¢io Municipal:
Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131, (0 - PRQ. CAMPOLIM - CEP: 18047-626

Complemento: Telefone:  (15)3035-277%
Municipio: 3552205 - Sorocaba/SP UF: SP e-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS
Advocacia consultiva e contenciosa, com atuacao exclusiva nas areas de direito civil, penal e administrativo, nos termos contratados.

Forma de Pagamento: Deposito Bancario.

Banco do Brasil Ag: 4015-0 Conta Corrente: 17.301-0

Aliquota ISS 3,94 %
Estas despesas foram pagas

Vencimento: 07/11/2019 com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos

Codigo do Servico:  17.14 - Advocacia.
R Campos Contrato N2 163/17

TRIBUTOS FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) IR (R§) INSS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00

CSLL (R$)
0,00

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras Informagdes Cilculo do ISSQN devido no Municipio

Valor dos Servigos 5.000,00 Natureza da Operagdo Valor dos Servigos

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1 - Tributago no municipio (-) Dedugdes permitidas em Lei
(-} Desconto Condicionado 0,00 {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 Regime Especial de Tributag¢io (=) Base de Célculo

(-) Outras Retengdes 0,00 |esdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME E | (x) Aliquota (%)

(-) ISS Retido 0,00 188 a reter;

5.000.00
0,00
0,00
5.000,00
3,94

2 - Nio

Opcdo Simples Nacional Sim
5.000,00 S

=) Valor Liguid )
(9 Viloe Liguidy Incentivador Cultural Niao

(=) Valor ISS

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 5.000,00

OUTRAS INFORMACOES

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 01/11/2019 10:01
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SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO

Niimero da Nota

00000002259

ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢

Data e Hora de Emissa
01/11/2019 09:55

Cédigo de Verificacido
Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-e 051189034
Competéncia: Nimero do RPS:| Municipio de Prestacio do Servico} Nimero da NFSe substituida: Pigina
11/2019 1777 Ribeirao Preto/SP 2 /2

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Recebi(emos)de CORREA, RIBEIRO & BRAGA SOCIEDADE DE ADVOGADOS
05 servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica de Servigo (NFSe) ao lado.

Emissiio:01/11/19-Tomador:INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-Total:5.000,00

DATA

Identificaghio e Assinatura do Recebedor

Nimero da Nota

00000002259

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 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: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4015 / 17301-0
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: CORREA RIBEIRO E BRAGA SOCIEDADE
CPF/CNPJ: 11.639.106/0001-56
Valor: R$ 5.000,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo:  CORREA RIBEIRO NF2259
Histdrico:
Data /
Hora da 04/11/2019 16:50:44
operacdo:
Coédigo da operacdo: 00174183
Chave de seguranca: GK88A0G269V200UY
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 04/11/2019
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¥1/11/2019 Nota Fiscal de Servigos Eletronica

o

Nimero da Nota

j ? Prefeitura de Sorocaba 00000597

;ﬁ‘ Data e Hora de Emisséo
| .;{.. .\: 5 SECRETARIA DA FAZENDA 01/11/2019 12:11:58

"57%9 NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |Cédigo de verficacio
6a43be77

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA ME

CPF/CNP): 22.962.315/0001-52 Inscrigdo Municipal : 000341092

Endereco: AVENIDA PARANA, N°3079 - 3089 - VILA MARIA DOS PRAZERES - CEP:18105-002
Municipio: SOROCABA UF: SP

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

CPF/CNPJ: 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

Descrigio:

[BERVICOS DE LAVANDERLA PRESTADOS NA UPA - PONTE, NG MUNICIPIO DE SA0 JOSE DOS CAMPOS MO PERIODG DE 01/10/2019 A 31/10/2019, CONFORME

[CONTRATO DE GESTAO 603/14,

ITEM ROMANETO N°DATA UNIDADE PESO VALOR UNITARIO TOTAL

W 1666 01/0UT UPA PONTE 178,90 R$ 6,65 R§1189,68

P 1667 04/0UT UPA-PONTE 180,20 RS 6,65 R$1198,33

B 1668 08/0UT UPA PONTE 182,30 RS 6,65 R$1212,29

F 1669 11/0UT UPA-PONTE 172,50 RS 6,65 R$1147,12

b 1670 15/0UT UPA-PONTE 179,40 RS 6,65 R$1193,01

6 1671 18/0UT UPA-PONTE 177,00 RS 6,65 R$1177,05

I 1672 22/0UT UPA-PONTE 179,00 RS 6,65 R$1190,35

B 1673 25/0UT UPA PONTE 177,70 R$ 5,65 R§1181,70

b 1674 29/0UT UPA PONTE 185,00 RS 6,65 R$1230,25

[TOTAL 1612KG RS 6,65 R$10719,80

FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:

EANCO: SANTANDER AGENCIA: 0062

CONTA CORRENTE: 13009398-7

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

Tributével tem Qtde| Unitario R$) Total R$
SIM ERVICOS DE LAVANDERIA 1612 6,65 10.719,80
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%): 1R (1,5000%): CSLL (2,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.719,80
Valor Total das Dedugtes: oorase de Caiculo: Wliquota: Valor do 1SS:
_R$0, R$ * ¥ R$ *
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 11/2019 Tributacio: TRIBUTAVEL S.N.
Local da Prestacio do Servico: SOROCABA/SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Prestador optante Simples Nacional Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

https:/iwww.issdigitalsod.com.br/nfse/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=NjU0ODAOMTU=&confirma=Uw==&temPrestador=Uw==

11
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Int.ern_et B-ankl ng:::CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JUriDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/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
CPF/CNPJ: 22.962.315/0001-52

Valor: R$ 10.719,80

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacgdo: FLEX CLEAN NF597

Histérico:

Data /
Hora da 04/11/2019 16:51:22
operacgao:

Codigo da operacdo: 00174364
Chave de seguranca: QQETEKZNPGCFVGNA

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 04/11/2019 60
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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 Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verificagio
24/10/2019 10:24:10 10/2019 6/E c26le6mSg
EMITENTE DA NFS-e

CPFICNPJ:

25.159.027/0001-52
Nome/Razéo Social:
ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA

Inscricdo Municipal:

331799

E-mail:
legal3planecon@gmail.com

Enderego: BENEDITA SIMOES DE ALMEIDA 54 APTO 74 CONDOMINIO ROYAL PARK

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL spP 12246871
TOMADOR DO SERVICO
CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Raz&o Social: E-mail:
incs Instituto nacional de ciencias da saude incs@incs.me.br
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 12212500 (15) 30352-779

DESCR]%AO DO SERVICO
Servigos Mé pr fi it de Gestdo N° 183/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sao José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Satde

,relativos ao més de setembro 2019

ao C

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

Campos Contrato N2 163/17

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:
863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE =
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Célculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
17.666,66 0,00 0,00 17.666,66 2,00 353,33
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Qutras Retengoes (R$)
0,00 265,00 114,83 530,00 0,00 176,67 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (RS$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)

17.666,66 1.086,50 0,00 16.580,16

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Regra especial:

Identificagdo da dedugéo:
Numero da nota fiscal substituta:
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Int ern-et----BankinG CA.IxA Page 1 of 1
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5052 / 1267-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 25.159.027/0001-52
Valor: R$ 16.580,16
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacéo: ALMEIDA E SILVA NF6
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 09/19
Data /
Hora da 04/11/2019 16:55:25
operacao:
Codigo da operacao: 00175528
Chave de seguranca: HXOMXVYKA2KWRMM6
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 04/11/2019
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® soucoes oA (‘[ ) FATURA DE LOCACAQ
Pl aya o 12 VIA DESTINATARIO Ng 000177

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA AVENIDA SANTA CRUZ, 167 - |D. VERA CRUZ
FONE: (15) 98148-9999 SROTEL %
Inscrigio CNP] /MF 14.666,079,/0001-07
email: piaya@piaya.ccm.br Inscricio Estadual 669,995,363.110 Inse, Municipal: 317995
Natureza da Operagio: LO CACAO
Via de transporte:
AVENIDA SANTA CRUZ, 167 1D VERA CRUZ - 18050-260 SOROCABA - SP Fone//Fax: 1533185453 Data de Emissio; 1/11/2019

USUARIO FINAL OU DESTINATARIO

Nome Empresa: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 - BAIRRO ALTO DA PONTE
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS Estado  SP CEP 12.212-500
Insc. CNP] (MF)  09.268.215/0010-53 Inscr. Estadual _ [sento Inscri. Muni.
Cond. Pagamento: ATE 07/11/2019
) PRECOS
Unid. | Quant. DESCRICAO G ¢ e
1 |ULTRASSOM GE LOGIQ V5 C/ MESA PARA EXAMES R$ 550000 | R$ 5.500,00
1 |ULTRASSOM SAMSUNG SONOACE 4D (BACKUP) R$ 150000 | R$ 1.500,00
1 |RAIO-X FIXO DE 630 mA (CONJUNTO RADIOLOGICO COMPLETO ) R$  7.800,00 | R$ 7.800,00
1 |CONJUNTO DIGITALIZADOR DE IMAGENS DE RAIO-X CR 30 XM AGFA R$ 11.000,00 | R$ 11.000,00
7  |MONITOR MULTIPARAMETRICO DE SINAIS VITAIS R$  1.400,00 | R$ 9.800,00
2 |OXIMETRO DE PULSO DE MESA RS 500,00 | R$ 1.000,00
2 |VENTILADOR PULMONAR VYAIRE IX5 R$  2.800,00 | RS 5.600,00
2 |CARDIOVERSOR/DESFIBRILADOR R$  2.000,00 | R$ 4,000,00
6 |BOMBAS DE INFUSAQ R$ 400,00 | R$ 2.400,00
3 |NOBREAKS - RS 300,00 | RS 900,00
1 |VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5 R$  2.800,00 | R$ 2.800,00
1 |ELETROCARDIOGRAFO RS 900,00 | RS 900,00
1 |ELETROCARDIOGRAFO (PARCIAL REFERENTE PERIODO DE 09/10 A 31/10/2019) R$ 667,74 | R$ 667,74
LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS HOSPITALARES DE ACORDO COM
CONTRATO DE LOCACAQ DE BENS MOVEIS.
PERIODO 01/10/2019 A 31/10/2019

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

VALOR TOTAL R$ 53.867,74
OBSERVACAO:
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 756 SICOOB  AGENCIA 5052 C/C 203.988-58
@

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

]

E SERVICOS DE SAUDE, NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA-ALTO DA PONTE , SITUADA NA RUA ALZIRO LEBRAO, 76, CEP 12212-500.1

- ACEITE DO CLIENTE
Ne 000177 / /

Data Carimbo,/ Assinatura
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I te rnet...Banking:::CAi: XA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 203988-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

CPF/CNPI: 14.666.079/0001-07

Valor: R%$ 53.867,74

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacao: PIAYA NF177

Histérico:

Data /

Hora de 04/11/2019 16:57:22

operacao:
Codigo da operacdo: 00176053
Chave de seguranca: 4HSECLQ25P36ELQA

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_ted terc.processa 04/11/2019
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QU

RECEBEMOS DE MIX EMBALAGENS EIRELL, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADD NF-e
N 000.001.077
DATA DE RECEBIMENTO: IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR:
Série: 1
DANFE
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
MIX EMBALAGENS EIRELI 0- ENTRADA
CHAVE DE ACESSO.
1 - SAIDA 3519 0910 1447 0500 0136 5500 1000 0010 7712 1311 2499

LAZARO ANTUNES DE OLIVEIRA, 99
BAIRRO JATAI N 1077
VOTORANTIM - P

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

1511936 Série: 1 http:/fwww.nfe.fazenda.gov.br/portal/
Tel 1530127883 FAX Folha: 1 / 2 ou no site do Sefaz (Autorizadora)
NATUREZA DA OPERACAD: PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA PRODUTOS 135190702451064
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT : CNpI-
717111720119 10.144.705/0001-36
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL: (CNPI/CPF, DATA DE EMISSAQ:
INCS - INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 24/09/2019
ENDEREC(O: BAIRRO/DISTRITO: CEP DATA DE SAIDA:
R. ALZIRO LEBRAO, 76 ALTO DA PONTE 12212500 24/09/2019
MUNICIPIO:! UF: FONEFAX: I'NSCRIC:\O ESTADUAL: HORA DE SAIDA:
VOTORANTIM SP 15 30352779 ISENTO 16:35
FATURA/DUPLICATA
FOO00001077/1 15/10/2019 407345
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS: VALOR DO ICMS: BASE DE CALCULD DO ICMS ST: VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS:
0,00 0,00 0,00 0.00 4.073,45
VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO. OUTRAS DESP. ACESSORIAS: |VALOR DO IPI: VALOR TOTAL DA NOTA:
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 4.073.45
TRANSPORTADOR/'VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAO SOCIAL: FRETE POR CONTA, (CODIGO ANTT: PLACA DO VEICULO: | UF.  [CNPI/CPF:
9 —Sem Frete
ENDERECO: MUNICIPIO: UF:  |INSCRICAO ESTADUAL:
QUANTIDADE: ESPECIE: MARCA: NUMERO: PESO BRUTO: PESO LIQUIDO:
182 0.000) 0.000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD.PROD|DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NewssH | osT [ crop| unp | e | YRoR | TATOR Big::éc v ‘]"C'i{% "IL;IQ- [%fé'g‘,} b Loy
997 H - ARQUIVO MORTO PAPELAOD 4191000 | 0102 | 5102 | UN 60,000 235 141,00 0,00 000| 000| 0 | 000 0,00| 000
0000000000221
2233 ;;{;UERNO C. DURA PRETO TAMOIO  |4ga03000 | 0102 | 5102 | UN 8000 1290 103,20 0,00 000| 000] 0 | 000 0.00| 000
0000000000255
2501 gl GE:IQUETA INKIET PIMACO A4363 48219000 | 0102 | 5102 | PCT 10,000 66,95 669,50 0000 000 000) O 0,00 000 0,00
0000000000245
3997  |H - FICHARIO PERSONALITE 285X315X75 |42021210 | 0500 | 5405 | UN 6,000 23,50 141,00 000, 000| 000| 0 | 000 0,00 | 0,00
AZUL SPIRAL
0000000000240
2376  |H - GRAMPEADOR MAPED A17 $3052000| 0102 | 5102 | UN 1,000 2345 2345 0,00 000| 000| 0 | 000 0,00 000
0000000000248
na: B SIRNE SRR JOCAR  lysps2000 [ 0102 | 5102 | UN 6,000, 590 35,40 0,00 000| 000| 0 | 000 000f 000
0000000000248

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

Campos Contrato N2 163/17

KCMS Intelligent Solutions - www.kems.com.br 1.6
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RECEBEMOS DE MIX EMBALAGENS EIRELI 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR:

N%  000.001.077
Série: 1

MIX EMBALAGENS EIRELI

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA

MR

NNV RA AR

D CHAVE DE ACESSO:

1-SAIDA 3519 0910 1447 0500 0136 5500 1000 0010 7712 1311 2499
LAZARO ANTUNES DE OLIVEIRA, 99

BAIRRO JATAI N 1077 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
};ﬂ%’é’g”mﬂ[ -SP Série: 1 hitp://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/

Tel: 1530127883 FAX Folha: 2 / 2 ou no site do Sefaz (Autorizadora)

NATUREZA DA OPERACAQ: PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO:
VENDA PRODUTOS 135190702451064

INSCRIGAQ ESTADUAL: INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.. NP

717111720119 10.144.705/0001-36

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

COD PROD|DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NemsH | st | cror [ unp | QioE VS:IJI(?I‘R %’fﬁf Bigﬁ'gc ";’é":{? W:'I;IDR -:‘(E'L% *:;!IQ I"’:f{-é]gﬁ_ l&";"s“r
1064 |H - PASTA C/ ELASTICO CRISTAL OFICIO | 13021210 o
e s 2 0500 | 5405 | UN 10,000] 2,48 24,80 0,000 000| 000| O 0,00 0,00 0,00
o H - PASTA CAT CRISTAL ACP 30 ENVEL als
4042 ianlenine 42021210 | 0500 | 5405 | UN 10,000 13,75 137,50 000 000 000] 0 0,00 0,00 | 0,00
1067 H - PILHA AAA ALCALINA ELGIN /2 gso61020 | 05 4 20,000
0000060000285 00| 5405 | UUN A 425 85,00 0,000 0,00| 000 O 0,00 0,00 0,00
06 H - PINCEL ATOMICO PILOT AZUL s
1069 Fctootiottos i ond | 0500 | 5405 | UN 4,000 4,45 17,80 0,000 000| 000| O 0,00 000 0,00
3713 |H- QUADRO MULTIUSO DELLO CRISTAL | 39761000 1 0.000
FINO COD 0532 0500 | 5405 | UN 20, 12,25 24500 0000 000 000) O 0,00 0,00 0,00
0000000000342
H - SACO PE VARIOS TAMANHOS 1 KG
2606 oBhoONO2TE 39232190 | 0102 | 5102 | KG 15000, 17,80 267.00 000 000| 000 0 0,00 0.00| 0.00
3 H - SULFITE 4PEL 10X500 FLS 5
2332 ssdinsilies 48053000 | 0500] 5405 | CX 12,0000 181,90 2.182,80 000 000 0OO)| O 0,00 0,00 0,00
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL: VALOR TOTAL DOS SERVICOS: BASE DE CALCULO DO ISSQN- (VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,004
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES: RESERVADO AO FISCO;
Trib aprox R$: 503,22 Federal e 553,37 Estadual
Fonte: IBPT ca7gi3
PED: 2277
Vendedores: MIX
5405: ICMS BC: 0,00 Valor: 0,00 5102; ICMS BC: 0,00 Valor; 0,00
KCMS Intelligent Solutions - www . kems.combr 1.6
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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/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da operagdo:

Historico:

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

01 - Conta Corrente

4522 / 44555-2

Juribica

SILVINO DIAS DE SOUSA ME
10.144.705/0001-36

R%$ 4.073,45

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

SILVINO NF1077

Data /

operagao:

Hora da 04/11/2019 11:45:43

Cédigo da operagdao: 00192070
Chave de seguranca: FPJRW34LUCN4HLP9

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

04/11/2019
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OMo

RECEBEMOS DE DELTA HIGIENE LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVI(OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO. EMISSAQ: NF-
26/08/2019 YALOR TOTAL: 5.023,65 DESTINATARIO, 001767-INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA - RUA ITAPETINGA, 290, JARDIM SATELITE, 12230- INKi=€
740-SA0 JOSE DOS CAMPOS-SP 000.029.762
'DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAG AD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE | 0 .
y DOCUMENTO
AUXILIAR DA
DE L:rn NOTA FISCAL
b sesinsone FLETRONICA 519 0808 8 0112 5500 1000 0297 6210 0050 438
0-ENTRADA 3519 0808 8945 4100 4386
DELTA HIGIENE LTDA 1-SAIDA Iﬂ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TV MONTE ALEGRE, 664 - JD REBELATO
2 .029.762 ; ;
06710-550 COTIA - SP “‘_'S"E%E ]5 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FONE: (11) 4617-8700 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NO ESTADO 135190620232649 26/08/2019 18:47:44
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT CNP)
278.205.571.117 08.894.541/0001-12
DESTINATARIO
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI DATA DA EMISSAD
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (001767) | 09.268.215/0010-53 26/08/2019
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ITAPETINGA, 290 JARDIM SATELITE 12230-740
MUNICIPIO UF FONE ! FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS SP (15) 3357-6906 |
FATURA / DUPLICATA
|29762r‘001 29/09/2019 5.023,65 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
1.242,50 223,65 i 0,00 5.023,65
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPIL VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
s s s s s 5.023.65
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
GME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF _|CNPJ
DELTA HIGIENE LTDA 0-Remetente | 08.894.541/0001-12
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
TV MONTE ALEGRE 664 KM 21 - JD REBELATO COTIA SP 278.205.571.117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO FESO BRUTO PESO LIQUIDO
170 00170 398,220 98,100
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR| WALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ. | V.APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL ICMs | IcMS | ICMS | TRIBUTOS
020026 | COPO DESCARTAVEL 180 ML - MASSIMO 39241000] 0605405 CX 10] 61,50 615,00 0,001 0,00 192,43
020305 | LENCOL HOSPITALAR 6 X 70 X 50 - DELTA 48182000) 060 5405| FD 10| 58,21 | 582,10 0,001 0,00 210,78
020230 | P.H.R.100% CELULOSE PSA 8 X 300 MTS 48181000 000(5102| FD 251 40,50 11.012,50(1.012,50 1 182,25 | 18,00] 224,78
020285 | P.T.B.100% CELULOSE 6 X 200 - DELTA 24 G 48182000|060] 5405| FD 10] 64,50 645,00 0,00 0,00 233,55
020331 | P.T.L100% CEL.23 X 21 C/1000 - 26 G PRE 48182000]|000(5102| FD 201 11,50 230,00( 230,00] 41.40(18.,00 83,28
010388 | SAB. ERVA DOCE 800 ML - AUDAX 34013000| 060| 5405| UN 60| 954 57240 0,00 0,00 232,05
040212 | SLINFEC.0,75X1,05 100 LTS - 2,2 KG ABNT 39232910|060] 5405| UN 15] 5821 | 873,15 0,00 0,00 244 48
040256 | SL PRETO 0,60 X 0,70 60 LTS - 0.8 KG 39232910060 5405| FD 10| 12,35 123.50 0,001 0,00 34,58
040303 | SL PRETO 0,70 X 0,90 100 LTS - 3.0 KG 39232910| 060 5405| FD 101 37,00 370,00 0.00 0,00 103,60
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
DADOS ADICIONAIS
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ICMS COBRADO ANT POR SUBST TRIB (DEC 45490/00 ART 313K DO RICMS/SP)
Trib aprox R$: 655.28 Federal, 904 26 Estadual e 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67e()
FEN Informatica Lida | www. ki com br Gerado em 0171172009 as 17.03
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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

4072 /003 / 00001105-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

DELTA HIGIENE LTDA
R$ 5.023,65

DELTA HIGIENE NF29762

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

04/11/2019

04/11/2019 16:45:49

Cédigo da operacdo: 82042477

Chave de seguranca: 24HK40Q1M4GFN2FY

DEBITO REALIZADO COM 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

04/11/2019
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CAIXA NOTA DE RESGATE DE CDB FLEX EMPRESARIAL

CNPJ Caixa: Endereco:

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

Cidade: Data: Agéncia:

SOROCABA 10/12/201 CAMPOLIM, SP

Conta: N° Nota: CPF/CNPJ:
27571003 /00002427 - 5 20191105 000396 09.268.215/0001-62
Nome:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

Posi¢ao da nota resgatada

Valor Base: Rendimentos. IRRF:

22.995,98 23.000,00

Nota resgatada;

20191029

Valor Liquido:

Total: | 22.995,98 | 21,57 16,39 | 1,16 | 23.000,00

Observacao

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

caixa.gov.br

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

Page 1 of |

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
5.000,00

05/11/2019

Data da operacdo:
Nota do resgate:

Chave de seguranga:

05/11/2019 15:12:49
20191105000820

HISKM3WZVYSAKPHA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_resgate comprovante investim... 05/11/2019

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

Campos Contrato N2 163/17
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In.t_ernet Bank.ing Cal XA Page 1 of 1

CAIA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

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

Tipo de Resgate: Parcial por nota

Nota resgatada: 20191029 000338

Valor do Resgate: 2.500,00

Data do Resgate: 05/11/2019

Data da operacgdo: 05/11/2019 15:44:25

Nota do resgate: 20191105000885

Chave de seguranca: L2LWTHGSRF36QX1V

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... 05/11/2019 2
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CA' “ A INFORMATIVO MENSAL CDB FLEX EMPRESARIAL/CDB CAIXA PROGR. PJ

Agéncia Conta Folha Més

2757 - CAMPOLIM, SP 2757 1 003 / 00002427 -5 1 NOVEMBRO/201

Nome CPF/CNPJ Posigao

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE 09.268.215/0001-62 29/11/2019
CNPJ CAIXA Endereco

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

TOTAL
Vaior Base em Rend Bruto Prev. IR + IOF Rend Liquido Acumulado Saldo Liquido em 29/11/2019

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

N° Nota Permite resgate antecipado

20191029 000338 SimM

Data Aplicacao Data Vencimento Valor Base Taxa Atual Taxa Final

29/10/2019 29/11/2019 0,00 95,0000 % CDI 95,0000 % CDI

Rend Bruto Acum Provisdo IR Rend Liguido Acum Saldo em 31/10/2019

0,00 0,00 0,00 554.014,51

%Rend Bruto Acum Provisao 10OF %Rend Liguido Acum Saldo em 29/11/2019

0,0000 % 0,00 0 0,00

Resgates Efetivados no Més

Dia N° Nota N° Nota Resg Valor Base Rendimentos I0F IRRF Resgate Liquido
01/11/2019 | 20191029 000338 20191101 000602 R$ 99.995 52 R$ 57.70 R$ 5193 RS 1,29 R$ 100.000,00
01/11/2019  |20191029 000338 20191101 000939 R$ 2.999,86 R$ 1,72 RS 1,55 R$ 0,03 R$ 3.000,00
04/11/2019 20191029 000338 20191104 000336 R$ 99.988,25 R$ 75,74 RS 60,59 R$ 3.40 R$ 100.000,00
04/11/2018  |20191029 000338 20191104 000963 R$ 68.991,90 R$ 52,25 R$ 41,80 R$2,35 R$ 69.000,00
04/11/2019  {20191029 000338 20191104 000967 R$ 999,88 R$ 0,75 R$ 0,60 R$ 0,03 R$ 1.000,00
05/11/2019  [20191029 000338 20191105 000396 R$ 22.995,98 RS 21,57 R$ 16,39 RS 1,16 R$ 23.000,00
05/11/2019 20191029 000338 20191105 000820 R$ 4.999,12 R$ 4,69 RS 3,56 R$ 0,25 R$ 5.000,00
05/11/2019 | 20191029 000338 20191105 000885 R$ 2.499,56 R$ 2,34 R$ 1.78 R$ 0,12 R$ 2.500,00
05/11/2019 20191029 000338 20191105 000999 R$ 149.973,84 R$ 140,67 R$ 106,91 R$ 7,60 R$ 150.000,00
07/11/2019  |20191029 000338 20191107 000425 R$ 69.978,85 R$ 90,91 R$ 63,63 R$6,13 R$ 70.000,00
07/11/2019 20191029 000338 20191107 000806 RS 2.999,09 R$ 3,89 RS 2,72 R$ 0,26 R$ 3.000,00
07/11/2019 | 20191029 000338 20191107 000928 R$ 27.580,75 R§ 35,83 R$ 25,09 R$ 2,42 R$ 27.589,07
Total |RS 554.002,60 R$ 488,06 RS 376,55 R$ 25,04 RS$ 554.089,07

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

CAIXA, AQU!I O SEU FUTURO ACONTECE!
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Agéncia Conta Folha Més
2757 - CAMPOLIM, SP 2757 /1 003 /1 00002427 -5 2 NOVEMBRO/201
Nome CPFICNPJ Posicdo
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE 09.268.215/0001-62 29/11/2019
CNPJ CAIXA Endereco
00.360.305/0001-04 SBS Quadra 04 Lote 03/04 Brasilia DF CEP 70092-900
TOTAL
IVanr Base em Rend Bruto I Prev. IR + [OF Rend Liquido Acumulado Saldo Liquido em 29/11/2019
I 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
Observacéo

O saldo liquido da Nota é composto pelo valor Base + Rendimento Bruto Acumulado

deduzido da Provisao de IR e |IOF do més do extrato.

O Rendimento Liguido € somente informativo, ndo compde o saldo.

Rend. bruto do més = Rend Bruto Acum. + Rend. dos Resgates - Rend Bruto Acum do més anter.
SAC CAIXA: 0800 726 0101 e 0800 726 2492 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

Quvidoria:0800 725 7474

caixa.gov.br

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

CAIXA, AQUI O SEU FUTURO ACONTECE!
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| RECEBEMOS DE [BG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO |

NF-¢
| DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR | N. 000049557
|' SERIE O
| Sy
Identificacio do emitente DANFE ]
IBG CRYO INDUSTRIA DE GAS DOCUMENTO AUXILIAR DA
ES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA o
AV. ANTONIETA PIVA EARRANQUEIROS O-ENTRADA 1 | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
(150 1-SAIDA 3519 1074 4810 1100 0258 5500 0000 0496 5710 0128 5535
USTRIAL Cep:13213-009
DISTRITO IND ep:1321 N. 000049657 = .
JUNDIALSP SERIE 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Foues BLZ1I085H FOLHA 01/01 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA A ORDEM 135190733904312 04/10/2019 15:35.21
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJCPF
407349439119 74481 011/0002-58
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICFF DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE 09.268.215/0001-62 04/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEF DATA ENTRADA/SAIDA
RUA EMYGDIA CAMPOLIN, 131 PARQUE CAMPOLIN 18047-626 04/10/2019
MUNICIPIO FONEFAX UF J'mscnlc,io ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SOROCABA 1533576906 SP 15200
FATURA
o | |
02/11/2019 | |
286267 [ | |
CALCULO DO Mﬁsm
E I CULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ [V;\LOR TOTAL DOS PRODUTOS :
2 862,67 51528 0,00 0,00 2.862,67
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS I VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 : 0,00 286267
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
! RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO TUF CNPICPF
IBG CRYO - INDUSTRIA DE GASES LTDA. 0-REMETENTE 74.481.011/0002-58
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 JUNDIAI sp 407349439119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDOD
534 LOX | 534,000 534,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD, PROD DESCRICAQ DO PRODJSER. | NCM/SH CST |CFOP |UN  |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS ; V.IPI AICMS | AIPT
OXILIQ OXIGENIO, LIQUIDO REFRI | 28044000 1000 |S118 (M3 534,0000 53608 2.862,67 2.862,67 515,28/ 0,00 18,00% | 0.00%
GERADOQ-ONU 1073 CL2.2
Lote(s) : 201910030L520
02
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
. o .
Municipal de Sao Jose dos :‘
Campos Contrato N2 163/17
|
| ‘ ‘ |
f | ;
I E
| | L
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS50N VALOR DO ISSON
1163566
DADOS ADICIONAIS )
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO |
Protocolo: 1351907339043 12
Nr.Pedide: 080033Romaneio Nr.: 024382 UPA ALTO DA PONTE Declaro que o Produto
esta adequado e acondicionado para suportar riscos normais de carregamento,
descarregamento, transhordo e transporte |
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Nas Agéncias Bancdrias:

Imprmir utiizando uma impressora tipo jato de tinta (ink jet) cu laser no modo nermal da impressao (ndo uear a opgdo rassunha).

Para imprimir o bolsto pressions simultaneamants CTRL s P.

Sa vood utiliza o Microsoft Internet Explorer, configunso pare usar fontse tamanho médio, caso vood uss o Metscape Mavegator, configureo para

utilizar ce fontes definidee no documento, em tamanho 12,

Boleto atualizado para pagamento apenas nesia data.

23793.36700 99280.000003 25007.080002 1 80640000289129

© bradesco 237-2]
oAl de Fagamento

Hanca Bradesoo
FPagavel Freferencialnente na Fede Bradeseo ou ho Bradesco Expresso.
n

Wendmento
05112019

ehddna: IBS CRYO INDUSTRIA DE GASES - CMPJ: 074.4581.011/0001-77
EST YITO GAIA PUCLI &M KM 274 - ZONA RURAL
13620- 000 DESCALYADOC - 5P

Agendaiodigo Benefaano
3367-7 Q070800 3

Data do Doe. e do decimento Espads Dok, Acaite Data Froces. Hoeza Flimero
04/10/2019 00000406557 Ot 0 Q71072019 009 / 22200000025- 1
Uzo do Banco Cartsira Espdcie Mosda Cuantidade | Valor 1= walor do Documento
009 ) 0 2580120
Pagader: INGS - INSTITUTO NAGIONAL DE GIENGIAS E - GNPJ: 009,258 2150001 -f2
RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE CAMPOLIM
18047 626 SOROCABA - SP
Sacador/Avalista:

Fecibo do Pagador

Fecebimento através do cheque n¥. do Banco
Eata quitagio ad terd validade apds pagamento do cheque palo Banco pagador.

Autenticacio Mecfnica

Corte agui

23793.36700 99280.000003 25007.080002 1 80640000289129

€2 bradesco 237-2|
o=l de Fagamento

amen
Banco Bradesco

Tenaments
01172019

F'a%s'vel’ Preferencialnente na Rede Bradesgo ov o Bradesco Expressn.
nendaano, IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES - CHPJ: 074.451.011/0001-77
EST WITO GAIA PUOLI S'M KM 2,74 - ZOMNA RURAL
136€0- 000 DESCALVADD - SP

Agendga’odigo Beanehddno
3367-7 0070E00- 3

Data do Do,
04/10/2019

“NEdo docamento
0000042E57

Espsds Do,
DM

AEits
4]

Data Procees,
0710/2019

Neeso Nimero
009 / 22200000025- 1

Walor

=1 valor do Dooamen
28a,:

Uso do Banca| Carteira Espade Mosda Cuantdads
009 RE 0
n & Meson I (=N'= [u] ] ﬂ&ﬂD]

** WALORES EXPRESS0S EM REALS ~* *

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

T Teson el Abat men e

{7 (hitras deducoes

T+ Wora/tauTt=

I+ Cufroe Aoresd mos

7= valor Gobrado

Fagador: INGS - INSTITUTO MACIOMNAL DE CIENGIAS E - CHPJ: 002.268.2150001-62
RU& EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE GAMPOLIM
18047 - 625 SOROCCABA - 5P

SacadorfAyalizta:

Ficha de Campensag8o

R R BT

Autenticagio Meclnica
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Int.e-rnet B_anking---cAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

09.268.215/0001-62

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:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

23793.36700 99280.000003 25007.080002 1
80640000289129

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
09.268.215/0001-62

CPF/CNPJ:
Data do Vencimento: 02/11/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 05/11/2019
Valor Nominal do Boleto: 2.862,67
Juros (R$%): 28,62
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.891,29
Valor Pago (R%): 2.891,29

Identificacdo do Pagamento: IBG NF49657

Data/hora da operacgdo: 05/11/2019 15:45:33

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

009829887
OUY185LAXTTL7Q39

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

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

05/11/2019
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Qb

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO

Niumero da Nota

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL 00000002221
ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e Data e Hora de Emissio
01/10/2019 10:12
Codigo de Verificacdo
Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-e 351272528
Competéncia: Numero do RPS: | Municipio de Prestagdo do Servico; Numero da NFSe substituida: Pigina
10/2019 1739 Ribeirao Preto/SP 1 /2
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: CORREA, RIBEIRO & BRAGA SOCIEDADE DE ADVOGADOS
CPF/CNPJ:  11.639.106/0001-56 Inscrigdo Municipal: 14117701
Endereco: RUA ALICE ALEM SAADI, 855 - NOVA RIBEIRANIA - CEP: 14096-570
Complemento:  CONJ 1901 (10)3235-8185
Municipio: 3543402 - Ribeirao Preto/SP e-mail:

CORREA: RIBFIRO: BRAGA
Telefone:
UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62 Inscrigdo Estadual:
Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131, 0 - PRQ. CAMPOLIM - CEP: 18047-626
Complemento;
Municipio: 3552205 - Sorocaba/SP

Insericdo Municipal:

(15)3035-2779

e-mail:

Telefone:
UF: SP

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAQ DE SERVICOS ADVOCATICIOS
Advocacia consultiva e contenciosa, com atuacao exclusiva nas areas de direito civil, penal e administrativo, nos termos contratados.

Forma de Pagamento: Deposito Bancario.

Banco do Brasil Ag: 4015-0 Conta Corrente: 17.301-0
Aliquota ISS 3.88 %

Vencimento: 07/10/2019

Codigo do Servigo:  17.14 - Advocacia.

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

TRIBUTOS FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) IR (R%) INSS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicoy Outras Informacgdes Cilculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos 5.000.,00 Natureza da Operagéio Valor dos Servigos 5.000,00
(-) Desconto Incondicionado 0.00 1 - Tributagdo no municipio (-) Dedugdes permitidas em Lei 0,00
(=) Desconto Condicionado 0,00 (=) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengdes Federais 0,00 Regime Especial de Tributagdo (=) Base de Calculo 5.000,00
(-) Outras Retengdes 0,00 |esario e Empresa de Pequeno Porte (ME E | (x) Aliquota (%) 388

{-}ISS Retido (0,00 1SS a reter: 2 - Nio
Opgao Simples Nacional Sim

-\ v iqui . =} V. 5 0,0

(=) Walor Liguila 5 000’00 Incentivador Cultural Nio T Valerian y

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 5.000,00

OUTRAS INFORMACOES

DATA E HORA DA IMPRESSAQ. 01/10/2019 10:14
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL
ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Niamero da Nota

00000002221

Data e Hora de Emissiol|

01/10/2019 10:12

N e B Cédigo de Verificagio
Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-e 351272528
Competéncia: Nimero do RPS:| Municipio de Prestagiio do Servigo} Nimero da NFSe substituida: Pagina
10/2019 1739 Ribeirao Preto/SP 2 /2

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Recebi(emos) de CORREA, RIBEIRO & BRAGA SOCIEDADE DE ADVOGADOS
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica de Servigo (NFSe) ao lado,

Emissio:01/10/19-Tomador:INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-Total:5.000,00

DATA

/

Identificagiio e Assi 8 do Recebedor

Numero da Nota

00000002221

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Intern:et...B.ank.ing CAl:Xa Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPIJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4015 / 17301-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CORREA RIBEIRO E BRAGA SOCIEDADE
CPF/CNPI: 11.639.106/0001-56
Valor: R$ 5.000,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: CORREA RIBEIRO NF2221
Histérico:
Data /
Hora de 05/11/2019 15:13:30
operagao:
Codigo da operacdao: 00125886
Chave de seguranca: 9VNQZGN45Y2QGWFA

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_ted terc.processa 05/11/2019 80
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdonica - NFS-e
Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Nimero / Série Cédigo de Verificaco
01/11/2019 16:39:27 11/2019 1/E Hxkb2X0Ah
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
26.213.347/0001-06 352637
Nome/Razao Social: E-mail:
IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO EM SAUDE reparticao@deltaassessoria.com.br
Endereco: BAMBUI 321 JARDIM SATELITE
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12230130
TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razdo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 BAIRRO ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sP 12212500
DESCRICAO DO SERVICO
Més de Referéncia Outubro/2019
Nimero do contrato 163/2017
Dados Bancérios:
Banco Santander 033
RO skt S i oo e o Bte Estas despesas foram pagas
SRV com recursos da Prefeitura
Municipal de S8o0 José dos
Campos Contrato N2 163/17
. DETALHAMENTO DO SERVICO

862160200 - SERVIGOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI MOVEL

Servigo:

0421 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.

Municipio da Incidéncia do ISSQN

Municipio / Pals da Prestacdo 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 tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugtes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
24.542,00 0,00 0,00 24.542,00 2,00 490,84
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 368,13 159,52 736,26 0,00 245,42 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
24.542,00 1.509,33 0,00 23.032,67
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Identificagédo da dedugéo: Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituta: Regra especial:
) 1=
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¢
FECHAMENTO MENSAL DE REMOGCAO UPA ALTO DA PONTE
J Més de referénc Outubro/2019

Data Tipo de Remogao Qtde Vir Unitario Total
Data da remogéao Basica uTl Total Geral Basica 98 R 193,00 R$ 18.914,00
07/out 1 - 1 uTl 12 RS 344,00 R§ 4.128,00
08/out 2 - 2 Taxa de Mensalidade R$ 1.500,00
08/out 4 - 4 :
10/out 2 - z 110 R$ 24.542,00
11/out 6 - B
12fout L] - 5
13fout 8 1 g
14/out 5 2 7
15/out 2 - 2
16/out 2 1 3
17/out 7 - Z
18/out 5 - B
19/out 2 2 4
20/out 4 - 4
21/out 2 1 3
22/out 9 - g
23fout 5 - 5
24fout 2 - 2
25/aut 10 - 10
26/out 1 - 1
27/out 3 1 4
28/out 4 - 4
29/out 1 1 2
30/out 1 1 2
31/out 5 2 7
Total Geral 98 12 110

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17
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FORMULARIO DE CONTROLE DE REMOGAO UPA ALTO DA PONTE - OUTUBRO/2019

Sequéncia Data Pacients Ovigem Hora da Saida Desting llww ta Tipo de Remocio
1 O7/out Gigels aparecida rodrigues. UPA Alto da Ponts 16:38 Hogp. Municipal 16:51 Eria Bislca
2 Oout lger Loanards vidal UP& Ako da ponte 1258 Wila indusstrial 1315 Adlan Bisica
3 Dot Gerakde Costa P4 do AR ds Ponte 15.00 Hosp, Munlsipal 18:17 Allan Bisica
4 D3t Jatio g8 Aradjc Alves LA Ao g8 Pante 9615 Bum siicessa [ Residinoa) 07:30 Lugh Bisica
5 8w Jarge Firming dos Santos LiFA Allo da Ponts Pré Vislo Lugia Bdsica
B [ Amanda Barorda Calidie de Maceds UPA Afta da Porle 14:20 Hosp. muncipal 16:06 Marcale Basica
7 oaiout Alan Richard Carrea Tabiaia UPA Alto da Parite 2120 Hosp. Municipal 2222 Erka Basica
8 1ddeut Ana Jufa Prostes UPA Alle da Porte 1140 Satda Mental {Satéiibe) 1217 Adan Bislca
) Advaut Jogé Pereim de Lima UPA Ao da Fonte 1558 Climica Pravisdio 16:30 Alan Basica
10 11/0ut Anna Maria de Sausa Fonsees LUPA Ao da Ponte 01:08 Hosp. Municipal 0156 Junioe Bsica
11 11jout Satrira Carcline Souza Dias Alves P, UPA Alto da Ponte 1243 ‘Hosp. Municipal 13,30 Marcels Bdsica
12 1 iout Humberic Donizete Sive UPA Alio da Parie 15:15 Hesp, Municipal 1537 Marcelo Basica
13 1faut Solange Ribeiro da Sitve LIFA Alto da Porte 1827 Hosp. Chnlca Sul 1708 Marceky Bésica
14 1faul Sauls do Nasciments UPA Ao da Ponte 17:58 Hosp, Municipal 18:23 Marcelo Bdwica
15 1ot Maria Francieca de Andrads LIPA Ao du Ponte 18:47 Tray, Sento Pindo (Rosidineis) 1818 Marceln Bdsica
16 12iaut Joslas dos Santos UPA Alte da Pante 01:45 Hosp. Municipal aZ:08 Eriva Basica
17 1 200ut Jodo de Araso Alves LIFA Alle da Porte 0230 Reeidincia oo Pacients 03:00 Erka Basica
18 12%ut Vitdria g Lima Cliveira LIFA Alte da Porde 08:38 Hosp. Municipal Ped, 0837 Marcela Basica
19 12aut Halb Alexandre de Jesus Goncatves UPA Allo ca Ponta 11:37 Hasp, Clinkoa Sul 12:32 Marceio Bdsica
20 12 Jodic Rosande da Silva LIP& Ao da Ponte 1B:58 Residéncia 19:41 Jorge Basica
u 1300t Hudsan do Cama Alves UPA Alta da Pante 0150 Hosp, Municipal 0228 Jarge Avancada
2z 13iout Jifie Cesar URA Alta da Pante 0243 Hosp. Municips| 0253 Jarge Bisica

n 13out Peliana Pack da 3dva UPA Ao da Porte 08:30 Hosp. Munilzipal 08:45 Lucie Bésica
E 13/0ul Eenedita Aparecito Donizete Vieira UPA Allo da Ponta 0900 Hosp. Municipal 0518 Lucio Biisica
is 13t Juies Radrigues UPA Ao da Ponta 10:26 Hasp. Municipal 10:35 Lucio Bisica
25 13wt Aurara Teodaro da Sia UPA Alta da Ponle 11:54 Hosp, Municipal 1208 Lucia Bdsics
7 13iout Gllbarto Mendes UPA Alto da Parte 11°10 Hosp, Municipal 11:28 Lucie Bisica
26 13out Jessica Maiara Tavares Santos UPA Afto da Porte 21:00 Hesp, Municipal 21:30 Erlka Biisica
5 13aut Adriann Pernima da Sl UPA Afio da Ponte Fan Salde Mental 2310 Eriks Bigica
30 1dlaut Miaris do Carmo Gareis LIFA ARo da Ponte 10:33 Hogp, Municipal 1126 Marcaky Bhscy
Y] T4t Josi Aparecida UPA Alto da Ponte 12:33 Hasp, Municipal 1321 Marcels Edeica
32 1diou Carlos Aberto Mogusia UPA Allo da Pante 15114 Hasp. Municipal 1535 Marcela Baica
a1 14iout Mara Siqusim dos Santos UFA Allo da Pante 1710 Haosp, Plo XXII 1720 Lucio Bisica
34 14iout Juimara correia Santana UPA Alto da Perte 19:25 Clinkca sul 18:50 Marcelo Bisica
35 Tiaut Maris Cardeso da Siva UPA Ao da Ponte 2126 Hogp. Municipal 1,37 Joige Avangada
% Tt Relnakio Barbosa da Silve UPA Alla da Ponte 2150 Hasp, Municipal IR e Jorge Avangads
7 13daut Francisco de Asss Rosa UPA Alto da Fonle 14:30 Hesp. Municipal 14:46 Lucio Basica
L 15t Glimar Anténio dos Sarios UFA Aic da Fonte fraiy Hosp. Munizipal 58 Lucia Bésica
B 160t Luana dos Santos UFA Ao da Ponte 0646 Hosp. Municipal 07:32 Alan Avangaca
40 TBiout Harl Niklaus de Toledo UPA Alto da Ponte 19:38 Sadde Mental 20:39 Merceln Bdsica
41 18iout Carlos Natanas! Augusto UPA Allo da Parite 210 Hogp, Municipal 00:20 Marcalo Basica
a2 17 Osmar Avko de Marses UPA Alto da Porle |a7 Residincia 0440 Marcele Bisica
43 Tiow Gumarcindo Sharko UPA Alio da Ponte 10:23 Residéncia 1042 Lucly Bésica

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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17iout Cimas Tadeuw dos Santos. LIFA Alio da Porte 11:55 Hosp, Munizipsl 1208 Liscio Biisica
45 17iout Olinda Aparecida Pareim LPA AR da Pontg 12:42 Hosp, Municipad 18500 Lutia Basica
i 176oul Baljamim kauk C. Mascthe UPA Ao da Ponte 15:45 Hesp: Municipal 18:00 Listia Bigica
47 176 Alassandra A. Santana de Oiiveirs UPA Alta da Ponle 2511 Hasp. Municpal 2321 Erika. Bidsica
48 176wt Maria Francises de Andrads UPA Alta da Pante 2350 Residénoia 2358 Erka Bdsica
ag 18t Guidherme Marting UPA Allo da Forte 035 Hosp. Municipal 0245 Erika Biisica
50 1aibut Mauricic Abmeida lsrael Dantas LIPA Alto da Forte 15:26 Hosp. Municipal 1557 Alan Bisica
51 1Biout Francisce Raimunds UPA Alle da Porte 1614 Hosp. Municipal 1700 Adan Bésica
52 1Rinut Higslws Almaida Cliveira UPA Aia da Fonts 20:00 Hosp, Municipal 050 Jerge Biisica
53 16/out Maria \itdria Ribsira LIPA Ao da Ponte 2397 Hasp: Municipal 0002 Jarge Basca
54 Tout Anténio Castano Sanfingo URA Ao da Porte 738 Seide Mertal (Satéle) o757 Lugia Blsica
55 A8t Sebastide Gorgalves UPA Ao da Pante osET Salce Mentsd [satéfite) 0843 Lucin Bdsica
56 1Mot Fedra Nicolau UPA Alte da Ponte 1014 IO Xl 10:35 Lutio Avancada
57 13wt ‘Wencasling de Souza UPA Alto da Pante 12:18 Pio XM 122 Lucio Avarcads
58 20iout Sergic Alves da Costa UPA Alto da Perte 0744 Hosp, Municipal 05:30 Adan Bisica
54 20ibut Jordio Aurifio dos Sanlos UPA Alto da Fonte 12:50 Hesp. Municipal 13:14 fan Bisica
E 2Wout Rodrigo Lima de Souza UPA Alto da Ponte 213 Hasp. Muricipsl 32 Jorge Bsica
&1 20v0ut an Castano da Mercez UPA Ao da Ponte 22:55 Residéncla 23:23 Jorge Biisica
[ 21faut Everabdo Porfing curaga UPA Alto da Pante 0708 FIo Xl 0733 Mareslo Avangada
2] 2tiaut Everaido Porfing Curaga P X 1257 LIPA Ao da Ponte 13:28 Marcalo Bsica
& 21iout Nelson dos Santos UPA Alto da Pante 1341 Residénoia 1353 Marcely Bdsica
5 22fout Miario Celso Ribaire UPA Afte da Porte 00-22 Hesg. Municipal 00:32 Etica Biisica
56 2fout AnEnio Amare ca Siva LIFA Afto da Porke 0207 Residincia 0227 Erika Bisica
57 Z2out Hasly de Andrade Pacheco UPA Allo da Ponte 0236 Salde Mental {Satélits) 300 Erika Bisica
i Ziout Nagly de Andrade Pacheco Saide Mental (Satélte) 0333 UPA Alte da Pante 03:48 Erika Bisica
63 Zafau Alice Eduarda UPA Ao da Ponts 11:57 Hosp, Municipal 12.28 Alan Bisica
T T2l Pater Hanrique Comres Siva UPA Alta da Ponte 1258 Hasp, Municpal 13:18 Alan Edsica
7 Zaiout Murko Otavio Bondim Persia UPA Alto da Ponte 14:35 ‘Hosp. Municipal 14:51 Alan Bdsica
72 2ot Ariane Gargalves Nogusira LPA Alto da Ponts 16:24 Hosp, Municipal 1654 Alan Bisica
) 22fonit Caio Henriqua Peraira da Casta Siva LPA Allo da Pare 2238 Hosp. Municipal 2301 Sorga Basica
4 ZWout Rebeea Honorats Barbosa URA Alts da Ponte [ Hesp. Muricipal 01:00 Jerge Bisica
75 2ot Maria Francisco de Andrade UPA Alio da Ponte 11:20 Residinoia 1133 Lucia Bisica
76 Z3Hout Maria Ferreira Franga UPA Ao da Ponte 14:30 Residéncla 14:40 Liscia Bisica
1 Talaut Clelia Aparecida Fonesca UPA Alo da Pants 1643 Hasp, Municpal 1853 Erika Basica
= it Luciana Rodrigues da Silve UIPA Alto da Fonte 1841 Sailde Mental 20:02 Erika Basica
79 ot Carnily Vitiria de Cliveira Cancespio UPA Alto da Panta 2034 Hoep. Municipal 20054 Jarge Bisica
[ 24iaut Hele Morena Sanches UPA Alto da Fore 2155 Hesp. Municipal 2253 Jorge Basica
[ 25foul Jotia Batists dn Siva Cruz UP4 Afio oa Ponte 11:18 Hosp. Municipal 11:38 Luci Bésica
B2 Z5haut Giovana Vidria C. Rangel LIPA Ao da Fonte 1303 Saide Mertal Satéite 1344 Liigia Bisica
5 iaut Giovana Vsdris €, Rangal sﬂ:‘ﬁ;ﬁmg::“;"m;m“ﬂ“;m’ 1400 UPA Ak da Pants 1438 Laci Bisca
B it Glovana Vitéri C. Rangel UPA Alta da Ponts 1458 Baida mantal Satiélte 1518 Liicin Bisica
8 2500t Giovana Vitéria ©, Rangel AN il BASHRY el i y UM 1520 UPA ko da Fonte 1542 Lieia Bdsica
86 25iout Marin Augusta dos Santos UPA altc da Porte 16:02 Clinica Sul 1634 Liicio Basica
a7 28out Jodo Batists Camargo UPA Allc da Porke 1710 Clinica Sul 17:42 Lilcig Bisica
& 28laut Joseld Varanalli da Siva UPA, Adto ca Ponte 19:15 Hosp. Municipal 1935 Erika Basica
E) 2Slaut Fauio Rogéle Femein UPA Al 0a Pante 208 Hasldéncia a3 Erlka Basca
w0 Biaut Barbara Persima do Souza UPA Alic ca porte 2326 Sadds Mental Satélite 23550 Ertka Basica
51 6l Jeflerson Luiz Magalhles UPA Alta da Ponte 1757 Hosp, Municipal 18:21 Alan Baisica

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

Campos Contrato N2 163/17
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@ 7o Sarnuls de Carvaino Lopes bsieichidonicl sl bislpibicl ol 128 Hosg. Muniigal 00 Marceda Basica
83 ot Maria dag Gragas de Moraes Olivelra UPA Alla da Panle oTas FiC X1k o758 iiigia Avangada
54 ot Ardreza Manigue S, Culra UPA Ao da Pants 1540 Haosz. Muniaipal 15:24 Liio Bisica
55 it Joaguim Siva do Prado UPA, Altg ta Ponts 15:51 Hazp, Municipal 1611 Licia Blskca
9 28l Hatalia Lima Sosta LIPA Ao da Ponte 040 Saide mental Satélite 1010 Marcelo Bdsica
57 28t Luciana Nascimants Sanios LiP4 ARo da Ponte 1228 Hasg. Municipal 13:28 Marcelo Bisica
a8 Hiaut FAvaillon Cosreia de Civaira UPA Ao da Ponte 2112 Haosp, Municipal 2139 Jorga Basica
a3 2Biout Blanca Maria da Silva UPA Ao da Ponte 202 Suide Mantal 3atélite 230 Jorge Bisica
100 Zaaut José Benedito da Sive UPA ABo da Ponte 11:15 FIG X1l 1122 Loy Avancada
prud out Humbets Augusto dos Sanics LIPA KBa da Ponte Foald Clinica sul 20:38 Erika Bhsica
2 30faul Haitar Felips Garcla Lima UPA A% da Ponte 0048 Hazp. Municpal 01:28 Erika Ayancads
163 0daut Samusl Rodolio da Silva UPA &ka da Ponte 0433 Hasp. Municipal 0498 Erika Bisioa
104 30wt Angelna Terotie Grot UPA Ao da Ponte 00:30 Hosp. Municipal LBkl Jerge Avancada
105 3ot Jost Aparecics da Siva PR Ao da Ponte 51 Hasp, Municipal o258 Jorge Avancada
106 31 fout Marin Eugania de Qliveirs P Alta da Ponte 03:50 Saiide Mental Satélite 04,08 Jorge Basica
107 3ot Anténio Amar da S LR Ajta da Ponta 0445 Rasldéncia 0456 Jorge Bisica
108 ot Angsla Lourenca U Alta da Pante o710 Hoep. Municipsl o732 Lici Biisicn
1019 o Kaue Viniclus Barbosa Sanios UPA Alta de Pante 16:02 Haosp, Municipal 16:13 Lugio Edsica
110 31 /o4 Canceicio Rasa Diveira UPA Alto da Pante 12:37 Clinkca Sul 20,03 Ertka Bdwica

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 losé dos
Campos Contrato N2 163/17
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Inte r net...B-anki ng:::CAI: XA

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:

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

01 - Conta Corrente

3983 / 13004007-8

Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO SAUD
CPF/CNPJ: 26.213.347/0001-06
Valor: R$ 23.032,67
Estas despesas foram pagas
Valor da tarifa: R% 9,50 B
com recursos da Prefeitura
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Municipal de 530 José dos
Identificacdo da operacdo:  IBGS NF1 Campos Contrato N2 163/17
Historico:
Data /
Hora da 05/11/2019 11:54:47
operacio:

Codigo da operacéo:

Chave de seguranca:

00172678
PULNPRPGKOS8V1K0

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

05/11/2019
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CA' ‘ A NOTA DE RESGATE DE CDB FLEX EMPRESARIAL

CNPJ Caixa: Endereco:

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

Cidade: Data: Agéncia:

SOROCABA 10/12/201 CAMPOLIM, SP

Conta: N° Nota: CPF/CNPJ:

2757 1 003 / 00002427 - 5 20191105 000999 09.268.215/0001-62
Nome:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

Posicdo da nota resgatada

Rendimentos:

! Valor Base: IRRF:

20191029 149.973,84 106,91 7,60 150.000,00

Nota resgatada:

Valor Liquido:

Total: | 149.973,84 | 140,67 10691 | 7,60 | 150.000,00

Observacao

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

caixa.gov.br

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:i ng...CAIXA

CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Nome:

Conta:

Produto:

Tipo de Resgate:

Nota resgatada:

Valor do Resgate:

Data do Resgate:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 003 / 00002427-5
CDB FLEX EMPRESARIAL
Parcial por nota
20191029 000338
70.000,00

07/11/2019

Data da operacdo:
Nota do resgate:

Chave de segurancga:

07/11/2019 00:24:14
20191107000425

HYOKJ11006ZC82QUF

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... 07/11/2019

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Inte rnet---Ba-nki ng CA-IXA

CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Nome:

Conta:

Produto:

Tipo de Resgate:

Nota resgatada:

Valor do Resgate:

Data do Resgate:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 003 / 00002427-5
CDB FLEX EMPRESARIAL
Parcial por nota
20191029 000338
3.000,00

07/11/2019

Data da operacdao:
Nota do resgate:

Chave de seguranga:

07/11/2019 15:27:27
20191107000806

8VU391HURSW6EF9A4

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... 07/11/2019

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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CA' ‘& A NOTA DE RESGATE DE CDB FLEX EMPRESARIAL

CNPJ Caixa: Endereco:

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

Cidade: Data: Agéncia:

SOROCABA 10/12/201 CAMPOLIM, SP

Conta: N° Nota: CPF/CNPJ:
27571003/ 00002427 - 5 20191107 000928 09.268.215/0001-62
Nome:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

Posigao da nota resgatada

Valor Base:

27.580,75

Noia resgatada:

20191029

Rendimentos: IOF IRRF

Valor Liquido:

27.589,07

Total: | 27.580,75

35,83 | 2509 | 242

| 27.589,07

Observacao

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

Ouvidoria: 0800 725 7474
caixa.gov.br

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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LnterNet....B.an_kiNg::::cAIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 7027-0/190210-5

Tipo: DOC E

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: EDSON DE PAULA SILVA
CPF/CNP3J destinatario: 218.594.848-24

Valor a ser transferido: R$ 2.411,29

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 2.420,79

Identificacdo da operacgido: EDSON SILVA

Data de débito: 07/11/2019

Data/hora da operagdo: 07/11/2019 11:20:06

Codigo da operacdo: 00031687
Chave de seguranca: 19WFWV4WQ52ICUYQ

O VALOR TRANSFERIDOQ 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
Campaos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 07/11/2019 91
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In t-e-rnet Banki-ng CAIXA

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: 175-9/65728-X

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Valor total a ser debitado:

Tarifa de emissao de DOC:

Identificacio da operacgdo:

GILDA BRAZ CRISOSTOMO
199.119.228-20

R$ 1.658,29

R$ 9,50

R$ 1.667,79

GILDA CRISOSTOMO

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

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

07/11/2019

07/11/2019 11:20:53

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

00031774
7S84M6ELHZKC57Q)

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

07/11/2019
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Int_ernEt----BA-nking....CA-IXA

CAILXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CALXA

Page 1 of 1

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

Conta destino: 3297/1085295-3

Nome destinatario:

CPF/CNP] destinatario:

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

CRISTIANE ALVES CAMPOS

192.900.868-66

Data/hora da operacdo:

Valor a ser transferido: R$ 3.832,84

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 3.842,34
Identificacdo da operagdo: CRISTIANE CAMPOS
Data de débito: 07/11/2019

07/11/2019 11:21:40

Coédigo da operacdo: 00031858
Chave de seguranga: 73232NEQ7TOSP7ZY

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 Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17

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

07/11/2019
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InteRn_et...Banking C-AIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 356/1015577-8

Tipo: DOCE

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$ 3.933,26

Tarifa de emiss3o de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R%$ 3.942,76

Identificagdo da operacgédo: DANIELLE SOUZA

Data de débito: 07/11/2019

Data/hora da operagédo: 07/11/2019 11:22:17

Cddigo da operacdo: 00031917
Chave de seguranca: YOP595FTWIR7EA34

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 07/11/2019 94
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In.te rn_Et Ba:nki ng:::CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 93/60049794-7

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: DENIS RODRIGUES PINTO
CPF/CNPJ] destinatario: 330.650.608-76

Valor a ser transferido: R$ 2.545,88

Tarifa de emissio de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 2.555,38

Identificacdo da operagdo: DENIS PINTO

Data de débito: 07/11/2019

Data/hora da operacgdo: 07/11/2019 11:22:48

Cédigo da operacao: 00031995
Chave de seguranca: KIVISPZ7278EH3HX

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 07/11/2019 99
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Inter:net BankinG___ CA.IXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 3310/1097311-1

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: JORGE LUIS DA SILVA
CPF/CNP] destinatario: 283.142.148-92

Valor a ser transferido: R$ 1.701,04

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 1.710,54

Identificagdo da operacgéo: JORGE LUIS

Data de débito: 07/11/2019

Data/hora da operacgdo: 07/11/2019 11:23:21

Codigo da operacdo: 00032043
Chave de seguranga: GVVR2XZF943WPRRT

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 07/11/2019 96
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CAiXA

CAILXA

Comprovante de remessa de Doc eletrdénico

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

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

Conta destino: 1549-0/16792-4

Nome destinatario:
CPF/CNPJ] destinatario:

Valor a ser transferido:

Valor total a ser debitado:

Tarifa de emissdo de DOC:

Identificacdo da operacdo:

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

MARIA DANIELE CEZAR DE SOUZA
802.506.964-87

R$ 966,62

R$ 9,50

R$ 976,12

MARIA SOUZA

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

07/11/2019

07/11/2019 12:42:04

Codigo da operagdo: 00042047

Chave de seguranca: MJ1VWMLMP7T2MLRC

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 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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0 Meta biscal Bstetois 43 Servigos

H AR u E RI PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI \
fi SECRETARIA DE FINANGAS - "_@_ A
Data Emisso Hora Emissdo NOTA FISCAL ELETRONICA DE
HOTA ?l.SCAL ELETRON.lCA RE SE.RV!COS - NFE 08/11/2019 16:06 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fls_r.ai Eletrﬁnlt;a de Servigos . ey T T
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri 214655
na Internet, no Endereco:
<hﬂp:,,ww_bamﬁ_spf‘;’wbrm,e> 128V.7331.3961.0367199-X S SR T
0000256634 3T 08/11/2019
Prestador de Servicos SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS E COMERCIO S.A.
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 3
" ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
, CEP 06455-000 - BAR -
S0 dexo E UERI - SP . B
CNPJ/CPF 69.034.668/0001-56 Inscrigdo Municipal 4.50869-9
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servigos CPFICNP)
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.215/0001-62
Enderaca Complemento
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP Balrro Cidade UF
18047-626 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP
E-mad
AMANDA.DIAS@INCS.MED.BR
Qtde Descricho do Servigo Cadigo Senvigo Aliguota Valor Unitario Valor Total
1 ADMINISTRAGAO DE CONTRATOS 171208215 2,00 0,60 0,60
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES
1 ALIMENTACAO EMV 234.50
TX ANTECIPAGAO CREDITO 0.80 \ TX ENTREGA 0.00 \ TX EMISSAO CARTAO 0.00 \ TX DISPON CREDITC 0.00
GESTAO COBRANCA 0.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.01
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRACAO DE CONVENIO
Entr/Cred 08/11/2019
Nro Pedido.: 20629005/19
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagbes
R$ 234,50 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PISIPASEP COFINS (-4
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 235,10
Fatura N* Valor da Fatura RS Forma Pagamento
256634 R$ 235,10
Valor por Extenso
duzentos e trinta e cinco reais e dez centavos
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrinica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internat, no Endereco: 1 28V 7331 3961.0367199-X
hitp://www.baruer.sp.gov.brinfe ) . -
RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Namero da Nota Série da Nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Local Daln- ] - Assinatura

214655
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RECIBO DO SACADO/PAGADOR

BANK OF AMERICA |755-2|

Nome do Beneficidrio Qgﬁngiqg(;ﬁdigo do Nome do Data do Documento Vencimento

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. i

SA 1306 / 339245087 07/11/2019 07/12/2019
Nome Pagador Nosso Nimero N.* do Documento Valor do documento

LT REIONAL DE GIENCIR DA 2582371-0 19/20629005 235,10

Referéncia
Aquisicio efetuada através da Web Sodexo Pass.

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

ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000 / Pedido Referéncia: 19/20629005

BANK OF AMERICA |[755-2| 75590.00331 92450.870024 58237.109846 7 80960000023510

Local de Pagamento

PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO

Vencimento

07/12/2019

Nome do Beneficiario

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

Agéncia/Cadigo do Nome do
Beneficiario

1306 / 339245087
Data do Documento N.? do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nimero
07/11/2019 19/20628005 DM N 07/11/2019 2582371-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento
98 RS 235,10

InstrugBes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do Nome do Beneficiario)

Sr. Caixa : N3o receber apos 30 dias da data de processamento.

N3o receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagéo do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado apds a confirmacéo do pagamento. A utilizagio
deste boleto é obrigatdria para a adequada confirmagéo do pagamento.Depoésito na conta corrente
sem a devida autorizagfo do cedente, ndo garante a quitagao do débito. Apds 30 dias da data de
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto.

O pedido ser4 liberado somente apos a identificagdo do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a disponibilizagio do Crédito e Entrega dos Cartdes (ou vouchers VT se
existentes) seguiréo 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 CNP.J:69.034.668/0001-56

Cédigo de Baixa:

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

AT

ca / FICHA DE COMPENSAGAO

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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* 1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N° Pagina: Sk A

— 510d€?<|0 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 07/11/2019 14:37
Relatério de Detalhes do Pedido " do Puwlido; 20025005012
LISTA DE BENEFICIARIOS
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 Bls Fls/Qtde V1L.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO o o 0 234,50 234,50
— PASS
LISTA DE CARTOES CANCELADOS
_Matricula  Beneficiario ~_ CPF  Local de Entrega/Depto Servigo o )
RESUMO DO PEDIDO
Servigo Qtd. de Itens Qtd. de Beneficiarios Dt. de Crédito (*)  Dt. de Entrega (*) Valor dos Beneficios
CARLIAQ ALIMENTACAC 1 1 07/11/2019 14/11/2018 234,50
Total: 1 Total: 1 Total do Pedido: 234,50
{*) O prazo de disponibilizagdo de crédito/entrega dos servigos p.:n;o.;aﬁ na modalid ‘; rde pag it %r:-::g]od:;qu a ¢do do pag e, na pos-

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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IN-te.r-net Ba.nkinG...C AIXA

Page 1 of 1

CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

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

Nome:

Conta de débito:

09.268.215/0001-62

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

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

75590.00331 92450.870024 58237.109846 7
80960000023510

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT

Codigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

755
62073200

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS E COMERCIO

S.A.
SODEXQ 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/CNPI: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 07/12/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/11/2019
Valor Nominal do Boleto: 235,10
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 235,10
Valor Pago (R$): 235,10
Identificacdo do Pagamento: SODEXO

Data/hora da operacdo:

07/11/2019 15:06:01

Codigo da operacéo:
Chave de seguranca:

011716774
54300G2CHNHPLP92

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto nova cobranca.processa 07/11/2019 101
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Conta Mensal de Servigos de Agua e/ou ESgotos c.np.. 43776.6170001-80
Cmpanhia da Saneamenlo Basico do Estado de S&o Paulo nbup

N°daConta  GR
3457037607252 04

Nome: INCS- 1NSTIT MACIONAL CIENCIAS DA SAUDE Cod. Cliente: 0000864750
GPFMN.OG.Z&.Z‘!SIODN 62 Insc. Est.: 111111111111

EM ﬂhLZlRﬂLEWU 00076, INCS
12‘212-500.JDM&RFI'EM 'SAQ JOSE DOS CAMPOS, 5P

Cod, Sabesp: 04 645 10 06 2685 (00 000 6580 Tipo Ligagao: Agua e Esgoto
Economias: ¢ Res 1 Com 0 Imd 0 Pub Hidrimetro: 011466655
Tipo de Faturamento: COMUM

PARCELAMENTO DE CONTA

ACORDO N 002371 PARCELA N 08/20
AL L n‘rmo nane

*** NAD PAGAR APOS O VENCIMENTO **°

0 NAD PAGAMENTO ATE A DATA DE VENCIMENTO,
IMPLICARA CANCELAMENTO DO COMPROMISSO E
VENCIMENTO IMEDIATO DAS PARCELAS RESTANTES,
ESTANDO O FORNECIMENTO SUJEITO A GORTE

SAD JOSE DOS CAMPOS - AY § JOAQ 02200 POUPATEMPO

DE SEG A SEX, DAS DGH AS 16H E SAB, DAS 09H A5 15H

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos

Campos Contrato N2 163/17

COMPANHIA DE SANEAMENTO BASICO DO ESTADO DE SAO PAULO 6.*&_

no 03760725/12 Coditoacte Sabess: 04 645 10 06 2685 000 000 658 0
Més de Referanci Vencimento N’ da Conta SR
JANEIRO/18. 10/11/2019 | 3457037607252 | Total a Pagar RS *********504,26

82680000005 9 04260097345 9 ?203?6{}?252 9 94430818012 3

2 345?03760725293000%0504264 0874

AL DU an9n s Nan

Autenticagio mecinica do agente autorizado
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I nter_n-et....Banking CA.IXA Page 1 of 1
Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 , 00002427-5
::';?dsi‘;'::?:::,:‘;"'“ 826800000059 042600973459 720376072529 944308180123
Empresa: SABESP CIA SAN BASIC
Valor: 504,26
Identificagdo da
operacgdo: ACORDO SABESP
Data de débito: 07/11/2019
Data/hora da operagdo: 07/11/2019 16:53:12
Codigo da operacgéo: 00862393
Chave de seguranga: X9MNGIZE7FGVYKU9

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

N°daConta  GR
3467037607251 04

Conta Mensal de Servigos de Agua efou Esgotos c.n.e.. 4377651700180
Companhla de Saneamento Basico do Estado de Sao Paulo  sabesp |

um. :NG&INST:T NACIOMAL C!ENCIAS DA SAUDE Géd. Cliente: 0000684750
wrmnm mmz&ﬁmum 62 Insc. Est.: 111111111111

Entl amma Lfamo mora INCS
12212-500, JO MARITEIA, SA0 JOSE DOS CAMPOS, 5P

Cod. Sabesp: 04 645 10 06 2685 000 000 658 0 Tipo Ligagdo: Agua e Esgoto
Economias: 0 Res 1 Com 0 Ind 0 Pub Hidrémetro:A175663992
Tipo de Faturamento: COMUM

PARCELAMENTO DE CONTA
ACORDO N° 002372 PARCELA N° 0820

LR era shaee
*** NAD PAGAR APOS O VENGIMENTD ***

0 NAQ PAGAMENTO ATE A DATA DE VENCIMENTO,

IMPLICARA CANGELAMENTO DO COMPROMISSO E
VENCIMENTO IMEDIATO DAS PARCELAS RESTANTES,
ESTANDO O FORNECIMENTO SUJEITO A GORTE

3 JOAD 02200 POUPATEMPO
SAR, DAS 08H AS 15H

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos

Campos Contrato N2 163/17

COMPANHIA DE SANEAMENTO BASICO DO ESTADO DE SAO PAULO B

ho)- 0376072512 Codiioasao Sabesp: 04 645 10 06 2685 000 000 658 0
Més de Referenci Vencimento N’ da Conta TP
NOVEMBRO/18 10/11/2019 | 3467037607251 | Total a Pagar RS 3.270,32

82680000032 3 70320097346 8 72037607251 1 74830818112 6 oo e e

, 2 346703760725173000003270328 0844 104
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InTern-et  Ba-nking...CAIXA

CAIX

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

Page 1 of 1

Nome:

Conta de débito:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 003 . 00002427-5

Representacdonumérica
do cédigo de barras:

826800000323 703200973468 720376072511

748308181126

Empresa:

Valor:

Identificacdo da
operacdo:

SABESP CIA SAN BASIC
3.270,32

ACORDO SABESP

Data de débito:

Data/hora da operacio:

07/11/2019

07/11/2019 16:54:07

Cadigo da operacdo:
Chave de seguranga:

00863158
PHAGETGASSRCB5W3

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_concessionaria.processa

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

Campos Contrato N2 163/17
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) { )l ﬁ: ;
3onta Mensal de Servigos de Agua efou Esgotos cie.. 42.776517/0001-80
Companhla de 5aneamento Basico do Estado de Sao Paulo sabesp

N°daConta GR
3476037607251

Nome: INCSanST!TUTO NACIONAL DE C]ENCInS Cod. Cliente: 0000684750
CPFEHPJ.MZGMWMN -2 Inse. Est.: 111111111111

Eud RALZIRO lfanm 00076, INCS
12212500, JO MARITEIA, SA0 JOSE DOS CAMPOS, 5P

Cod. Sabesp: 04 645 10 06 2685 000 000 6580 Tipo Ligagao: Agua a Fsqota
Economias: © Res 1 Com © Ind 0 Pub Hidrémetro: A175663562
Tipo de Faturamento: COMUM

FARCELAMENTO DE CONTA

ACORDO N° 006382 PARCELA N° 04710
----- ATENCA *****
*** NAD FAGAR APOS O VENCIMENTO

0 NAQ PAGAMENTO ATE A DATA DE VENCIMENTO,
IMPLICARA CANCELAMENTO DO COMPROMISSO €
VENCIMENTO IMEDIATO DAS PARGELAS RESTANTES,
ESTANDO O FORNECIMENTO SUJEITO A GORTE.

S - AY S JOAQ 02200 POUPATEMPO
. DAS 00H AS 19H E SAB, DAS 08H AS 15H

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

COMPANHIA DE SANEAMENTO BASICO DO ESTADO DE SAO PAULO g

hor03760725/12 Codiioassa Sabesy: 04 645 10 06 2685 000 000 658 0
Wiés de Referenci “Vencimento "N’ da Conta PE—
AGOSTO/19 10/11/2019 | 3476037607251 | Total a Pagar R$ 2.567,37

82650000025 0 6737009?347 6 62037607251 3 63234119082 5

R

2 347693?60725163&]0&]2567372

mecdnica do agente autorizado

CRILDVE-129nR NN
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I ni-erNet...b.ank ing:::cAIXA

CAIX

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

Page 1 of 1

Nome:

Conta de débito:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 003 . 00002427-5

Representacionumérica
do cédigo de barras:

826500000250 673700973476 620376072513

632341190825

Data/hora da operagdo:

Empresa: SABESP CIA SAN BASIC
Valor: 2.567,37
Identificacdo da

operacio: ACORDO SABESP

Data de débito: 07/11/2019

07/11/2019 16:54:53

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

00863783
LYYAL95V922GYP82

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato M2 163/17
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onta M al de Servicos / OU

MGl No da Corta @R CR Mes de Refsrerci:
1B760725/12 3472037607251 NOVEMBRC/1:
find: LA ziro Lebran 00076 INCS Folnz 1 os |

il Mariteie - Saa Jose Dos Campos/SP  EP: 12212500
sliente: \ncs-lneiil, Macional Ciencias Du Siaude
tad. Sabssp: 04 64 .10.06.2685.000.000.558.0

Cedigo do Cliente: 00006947 0

04

PARCELAMENTO DE CONTA
ACOHDO NUMEROQ 2375

fganciz de Atendimento

SR JOSE DOS CAMPOS -AV S JOAD, 2200 POUPATENPD
[“E SEC A SEX DAS 08H AS 19HE SHB, DAS [9H AS 15H

0973 & 5 220376¢7251 2 73830"1 9042 €

0( 31 2 160
VIA SABE! sp ATENCA ' =
AAD RASURE Ol PERFURE ESSE CANHOTO
Rl Mes de Rieforencia Vencimento Total a Peagur .
3760748112 NOVEMBHRO/18 [Z/ARTAY:) Fi$ 3.1.1 l!,:'l-
udif: 04 €45.10.06 2685 .000.000.638.0 T23W0SLOSNC0T43"
 utamticacan macarica de agente autorizado Carimbo do caixa e - ¥so

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

CAIX

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

Page 1 of 1

Nome:

Conta de débito:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 003 . 00002427-5

Representagdonumérica
do cédigo de barras:

826100000312 160600973475 220376072512

738307190426

Empresa:

Valor:

Identificacdo da
operacéo:

SABESP CIA SAN BASIC
3.116,06

ACORDO SABESP

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

07/11/2019

07/11/2019 16:57:52

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

00866188
YZHU1Y4X71TQ4PTT

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: 0B00 726 0104

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

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 Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Hia e Hora de Emissan da NFS-e Competéncia da NFS-e Namero | Serie Data e Hora do RPS Numera | Serie RPS Cadigo de Venficagao
25/10/2019 10:42:06 10/2019 TITHE 25/10/2019 10:42:06 27126 1 00001 9lEvwdato

EMITENTE DA NFS-e
CPFICNPY lnscrigao Municipal:
03.064.684/0001-83 112176
Nome/Razéo Soclal: E-mail:

HETEEPOMT }’ INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIREL
Endereco: DOUTOR NUMA DE OLIVEIRA 53 SALA 2 JARDIM TELESPARK

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAOC JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sp 12212660

TOMADOR DO SERVICO
CPF/ICNP.J: Inscricao Municipal:
19.268.215/0010-53
Nome/Razao Social: E-mail
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE rela.rios@incs.med.br

Enderego: _ ltapetinga 290 Jardim Satelite

Municipio: UF: CEP: Telefone:
$SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12230740
Descmsﬂo DO SERVICO
16 SECULLUM E REP - 2.1 0 COMODATO, onde a CONTRATADA cede a CONTRATANTE. os equipamentos a seguir retacionados EQUIPAMENTO 01 REP INFO IDCLASS e SISTEMA Ponta

cullumd de ate 200 funcionarios,
‘atarenciat Novembro-2019
Voeimento: 15112019

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

DETALHAMENTO DO SERVIGO
CMAE:
331470100 - MANUTENCAO E REPARACAC DE MAQUINAS MOTRIZES NAO-ELETRICAS
SEVIGO!
1401 - LUBRIFICACAO, LIMPEZA, LUSTRAGCAD, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURACAQ, BLINDAGEM,

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio | Pais da Prestagas do Servigo Responsavel palo recolhimento do ISSQN
5A0 JOSE DOS CAMPOS SAD JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Evgibilidade do ISSQN Situacao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributacac do ISSQN
Exigivel CPTANTE Simplas Nacional
CALCULQ DO IS5QN
/alor Servigo (RS) Dedugaes (R) Dasc. Incondicinnaco (RS) Base Calculo ISSON (R§) Aliquota Valor ISSON
219,40 0,00 0,00 219,40 4.46 9,78
RETENG()ES
1ISSAN (R%) IREF (R§) PIS (RS) COFINS (R§) INSS (R§) CSLL (RS) Outras Retengoes (RE)
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 6,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSON (RS) Retengbes (R§) Descantos (R$) Valor Liguido (R$)
219,40 0,00 0,00 219,40
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Irientificacao da decducéo: Codigo da Obra:
Mumero da nota fiscal subslituta: Regra especial:
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28/10/2019 Boleto Banco ltau

S Bl . INTERPOINT RELDGIOS INDUSTRIAIS EIREL

5 B S W INT Av. Dr. Numa r;ts-. Oliveira 53 Sala 02

W e e S#o Jose dos Campos 5P
\i07) Banco itau S.A. | 341-7 | 34191,09008 B7440.420722 12594,300861 9 80740800021940
Beneficiario AgenciaiCod Beneficianio Especie | Quantidade Nosso numerc
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI 0721/25943-0 R$ 109/00074404-2
Numero do documanto CPFICNP Vengimenio Valor documenta
33375 03.064.684/0001-83 15/11/2019 219,40
i~} Desconto  Abatimantos (-} OQutras deduches {+) Mora | Multa 1+ Oulros aeresuimas i=) Valor cobirado
Pagadar
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268.215/0010-53
Instrughes

Autanticagdoe mecanica

Referente a OS 50340 - NFSe 0

£1¥] Banco ital S.A.l 341-7 I 34191.09088 07448,420722 12534,360081 9 GO746868621946
Loeal de pagamento Vencimanto
ATE © VENGIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 15/11/2019
Beneficiario Agencla Codigo Beneficiana
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI 0721/25943-0
Dala do documenio Na documento Especie Aceile Processamanic Nosso nimesro
28/10/2019 33375 RS N 28/10/2012 109/00074404-2
Use de banco Caneira Especie Quantidatie Valor (=) Valor documenta

108 RS 219,40

Instucoesi Texto de rasparsabiidade da Beneficianio; i-1 Descanto f Abaimentos

Protestar apés 5 dias do vencimento

(-} Ostras dedughessas

{+) Mora | Multa

i# ) Qutros acré

=) Valor cobsardo

Pagador

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Rua ltapetinga 290 CONJ. 02
Jardim Satehte-Sao José dos Campos - SP- CEP: 12230740 | ©

Pagador Avali Autenlicacdo mac

T

R Vapnetcom.or

axa

a-Ficha de Compensagao

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de S8o0 José dos

Campos Contrato N2 163/17

hitps:/iwww.nfesistemas.com brferp/financeiro/beletoltau/boleto-itau.php
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INter net Ban king CAl:Xa

CAIX

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
. . 34191.09008 07440.420722 12594.300001 9
Representacdo numérica do cédigo de barras: 80740000021940 94,3000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo 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/CNP]I: 09.268.215/0010-53
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI1: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 15/11/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/11/2019
Valor Nominal do Boleto: 219,40
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculadoe (R$): 219,40
Valor Pago (R$): 219,40
Identificacdo do Pagamento: INTERPOINT NF777
| Data/hora da operagdo:  07/11/2019 16:59:37
Codigo da operagdo: 011914063
Chave de seguranca: 15XKFU1ZVYFASKFW

Operacéo 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 S3o0 José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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" '.m FATURA ::: N° 2239

LOCAGAO DE BENS MOVEIS
DATA EMISSAQ: 02/10/2019

IT CONTROLE SJC LTDA - ME

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

Avenida Sao Jodo, 1863 Sala 01 Esplanada N3o tributada ou isenta Série C
Sao José dos Campos/SP CEP: 12.242-840 12 Via Destinatario/Remetente
Telefone: (12) 3204.4300 www.ittelecom.com.br - atendimento@ittelecom.com.br

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

Enderego: Rua ltapetininga, n° 290,

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

Descrigéo Quantidade  Valor Unitario  Valor Total

11938442 - CONTRATO DE LOCAGAO - CENTRAL HIPATH 1150 1 R$390,00 R$390,00
11938443 - CONTRATO LOCAGAO - APARELHO - KS 3030 - 1 R$35,00 R$35,00

DARKBLUES

VALOR TOTAL FATURA: R$425,00

Duplicata Vencimento Valor (R$)

1 05/11/2018 R$425,00

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17
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O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de

Instrugdes:

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

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

Corte na linha pontihada _ __

——————————————{—————

& Banco nomd 001-9| 00190.00009 02797.365000 00002.595171 5 80640000042500
Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso Numero

’ R$ _00027973650000002593
Endereco

Nr. da documento Beneficiario Valor Documento
FATURA 2239 19.340.121 | 23.539.571/0001-02 _05/11/2018 425,00
() (-) Outras Dedugbes (=) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos {=) Valor Cobrado
: 425,00
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0005-96
Instrucdes Autenticago mecénica
JRS:VI p/Dia Atraso R$ 0,14 A PARTIR DE:06.11.2019
MULTA DE 10,00 % A PARTIR DE 06/11/2019
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
Cortenalinhapontihada _ _ __ _ _ _ e S S S SR P ——
& Banco MMI.I 001-9 | 00190.00009 02797.365000 00002.595171 5 80640000042500
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 05/11/2019
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
IT CONTROLE SJC LTDA - ME 2513-5 1 49472-0
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso numero
03/10/2019 FATURA 2239 DM N 03/10/2019 00027973650000002595
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
17 R$ 425,00
Instrugoes (-) Desconto/Abatimento
JRS:VI p/Dia Atraso R$ 0,14 A PARTIR DE:06.11.2019
MULTA DE 10,00 % A PARTIR DE 06/11/2019 (-) Outras DedugBes
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. () Mora/duiia
(-) Outros Acrescimos
{=) Valor Cobrada
i 425,00
Pagador

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0005-96
RUA ITAPETININGA, 290
SAO JOSE DOS CAMPOS - SP - 12240-571

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

n“ |m !Nn mﬁ Im| Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao

Torte na linha pontilhada

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

114


User
Novo carimbo


Int e-rnet::::Ba-n:king:::CalXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI; 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
= " 00190.00009 02797.365000 00002.595171 5
Representacdo numérica do cédigo de barras: 80640000042500
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: IT CONTROLE SIC LTDA . ME
Nome/Razdo Social: IT CONTROLE SIC LTDA . ME
CPF/CNPJ: 23.539.571/0001-02
Sacador Avalista
Nome/Razdo Social: IT CONTROLE SJIC LTDA ME
CPF/CNP3: 23.539.571/0001-02
Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: IT CONTROLE SIC LTDA . ME
CPF/CNPJ: 23.539.571/0001-02
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS . INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPI]: 09.268.215/0005-96
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 05/11/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/11/2019
Valor Nominal do Boleto: 425,00
Juros (R$): 0,28
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 42,50
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 467,78
Valor Pago (R$): 467,78
Identificacdo do Pagamento: IT NF2239
| Data/hora da operacdo: 07/11/2019 17:00:28
Cédigo da operacdo: 011915516
Chave de seguranca: JGIU9ZCVN4G0259C

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_bloqueto_nova_cobranca.processa 07/11/2019 115
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PREFEITURADE CACHOEIRINHA
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEGAO S/S LTDA
NOTAFISCAL DE SERVICOS ELETRONICA- NFSe

Numero da Nota Data e Hora de Emissao Codigo de Verificagdo =
201937089 18/10/2019 02:01:42 55372020
PRESTADOR DO SERVICO
Nome ou Razio Social: PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO S/S LTDA
CPF/CNPJ: 87.389.086/0001-74 Inscrigéo Municipal: 136317
Endereco:RUA RUIBARBOSA, 118 TERREO - VILA JARDIM AMERICA CEP:94.920-510
Municipio/lUF: CACHOEIRINHA / RS E-mail: nfse@prorad.com.br
TOMADOR DO SERVICO

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Senvico de Dosimetria Pessoal, periodo de contrato: 15/08/2019 a 14/08/2020
Quantidade de dosimetros contratados: 9 dosimetro(s)
Parcela 3 de 3

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

Boleto Bancario
Realizar pagamento até: 10/11/2019

CNAE Fiscal: 8640202

ftem da Lista de Servigo: 4.02

Natureza da Operacéo: 52

Municipio da Prestagio de Servigo: CACHOEIRINHA/RS

VALOR NOTAFISCAL (PAGAR O VALOR LiQUIDO DANOTA)

Valor dos Servigos Descontos Retencoes ISS Retido na Fonte Valor liguido da Nota
R$ 576,00 ( R$000 () RE2678 (4 R$ 0,00 (=) R$ 549,22

CALCULODOISS
Valor dos Senvicos Dedugoes Descontos Incondicionados Base de Calculo do ISS Aliquota Valordo ISS
RS 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 — wwwi.ibpt.org.br
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|
' Bradesco | 237-2 |

Local de Pagamento

| Vencimemno

Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Banco Postal | 10/11/2019
Cedente ) | AgencialCorigo Cadente 1
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAQ S/S LTDA 1979/0000004/3
Data Documento N’ Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento | Nosso Numero
18/10/2019 00010181655 DS N 18/10/2019 09/00010181655-1 |
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x) 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
SAD JOSE DOS CAMPOS/SP
12.212-500
Ficha de Compensacao
Autenticagio Mecanica
Corte aqui
Bradesco ‘ 237 -2 | 23791,97904 90001.018168 55000.000400 7 8069000005422
Local de Pagamenta Vencimento
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Banco Postal 10/11/2019
Cedente AgencialCédigo Cedente
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO S/S LTDA 1979/0000004/3
Data Documento N° Documento Espécie Doc. Acaite Data Processamento Nosso Mimero i |
18/10/2019 00010181655 DS N 18/10/2019 09/00010181655-1
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor “I{ =) Vatar do Documento
9 RS 549 22
InstrugdesVAL OR REF. A NFSe N. 201937089 «+VALORES EXPRESSOS EM REAS * * | ) DescontosiAbatimentos
[ =) Outras Deducoes
APOS 10/11/2019 MULTA ............ R$ 10,98 { + ) Mora/Multa
MORA DIA/COM.PERMANENC ......... RS 0,18 o) Coos Ao asinge
[ =) Vaior Cobrado
Sacado: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.,215/0010-53
RUAALZIRIO LEBRAQ, 76 JALTO DA PONTE
SAO JOSE DOS CAMPOS/SP
12.212-500
Ficha de Compensacao
ml m“ || |”|| m | |lm I “ll l ml | l“' “ || m ‘ I“I .|l| | m Il‘ll | "'I | ||“ ‘ || ||| ||| ”ll ll ““" u." ml I l“‘ ‘ m .
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
Pagina 1 de 1
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INte.r:n_et----Ban.King....CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Representacio 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/CNPJ:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

23791.97904 90001,018168 55000.000400 7
80690000054922

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

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 10/11/2019
Data de Efetivagdo / Agendamento: 07/11/2019
Valor Nominal do Boleto: 549,22
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 549,22
Valor Pago (R$): 549,22

Identificacdo do Pagamento:

PRO RAD NF55372020

Data/hora da operagdo: 07/11/2019 17:01:57

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranca:

011917954
ZV12WLCEZ31SI7HE

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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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o ophemos de FDER DA COSTA COELHO -ME os produtos e ou servigos constantes da Nota Fi

ab Elerronica indcada oo lado.

{rssio: 24 10 G PestReme: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Valor Total: 1LOR7.06 | NE-¢
! NYO00.002.313 |
L RLCLBINMEN [0 IDENTIFICAUAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR <t
R FICAUAD E ASSINATURA DU RE l| Séric 061 |

EDER DA COSTA COELHO -ME

DANFE

Documenta Auxifiar da
Nota Fiscal Eletrdnica

vocemo Vepeziani, 328 = Alto da Ponte - SAQ JOSE DOS CAMPOS -

SP-CEP; 12212372
Fone:

SERIE 001
FOLHA 12

[ABAAL

3519 1068 1713 7700 0115 5508 1000 0023 1312 7346 7600

0- FN—?‘—R'L\D’\ 1 CHAVE BE ACESSO
| - SAIDA
N 000.002.313

Consulita de autenueidade no portal nacional da Ni-¢
waw.nle,

fazenda. gov b portal ou no site da Sefiz autorizadora’

SATLRESA DA DPERAUAN

PROTOUOLE DE AUTORLEALAD DE LSO

135190789638770 24/10/2019 10:06:21

1 ]
| nASARE01TIG

4 enda de mereadoria adquinda ou recebida de terceiros

T il ary BETARL AL

PNMSORIC A TRTADLTAL Dy SUBSTITUTO TRIBLUTARW

]

OR171.3770001-15

DESTINATARIO  REMETENTE

HAZALY SOUIAL

N

00.268.215 0005-96

o [3ATA Pk EMISSATH

[ Rl e ]

A ALZIRIO LEBRAD, 076

i INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
|

RalRRe, DISTRITO

| ALTO DA PONTE

12212-500

DATA 3L SAIDA

2410 201

2410 2019

Wi U TELEFONE * FAN INSCRECAD ESTADL A 101 DA SAIDY 1
SAO JOSE DOS CAMPOS sp 10:00:12 !
FATURA
. . e - . . _'
|f'f.\l')U!§ DA FATURA - Nimera: 2313 - Valor Original: RS 1.087.06 - Valor Desconto: R$0.00 - ValorLiquido: RS 1.087 06
M PLICATAS
MNumero S o0
[Vencimento - 10 112019
Vlor RS 1.087.006
CALCULO DO IMPOSTO
Pl IE CALLTU 0 I B ALOOR DV NS BASE DE € ALUL LD D) WM SLBST "\ ALDR Dy BN SUHS] LALOH TOTAL DO PRODL TOs i
(.00 0.00 0.00 0,00 LOST b
TR D THER WALk D AT | uscomTo OUTHAS BLSPESAS AUERSOURIAS VALOR L 181 TR ALOK TOTAL DA NOTS i
| -
.00 10,00 0,00 03,00 0,00 | 1.0 .f_tth
PRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
SO RAEAONICTAL FRETE Bk CUNTA LODIEH ANTT PLACA DOVER TN (y; CNEL
4 - PROP/DEST |
|1 SDERELTY AN LI \F ExsRIL AU By TAD AL |
| | |
II WA TRPECIT NMARCA SLIMTIRAL Adh PG BRITO FUERC LA T |
7| VOL.UME
PADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CrErd g i — y 8 " 2 . W VALOR YAaLoR Val o [HAST T Valow VALOR
| i BESCRIG A0 DO PRODUTTL SERVICO NUNSH |USOSN | CFOP | NI UTBE N AR prsconin | Ll CALL NS PRI i
| HTRA FILTRO AGUA LIEGE PONTO LSO 5 R2100] 0103 | Si02 | UN (R 1200 Y 0.00] 12414001 R (.00 1M
1 11278 TELEFONE INTERLBRAS COM FlO PLENO CINZA ARTICO X3LTI%9L | 0103 | S0 | UN PR (T (ENN] ORI (.06 faiin) Ry
13677 RELE FOTOUELULA (FRST) BIVOLT QUALITRONIX - UN 83364000 | 103 | 5102 | UN 1 A RN 144 15400 (.0 (hiu T
i) RELE FOTOCLLULA TAA200 ) 0103 | S{ol | UN [REFET [EXCETN [iAE] XN (XL [IXCH L RG]
oling CANTONEIRA FAlRA CANALLTA 0162 | 0103 | 5102 | UN A0 1,500k .00 1,601 1AM} [, a0
s 1
| 73 MANGUEIRA JARDIM FORTI AMARELA 12 swi7aton] 01ox [ swa ] uN e 25000 | [ 12,50 (hini {3,031 ] e |
11259 WM CONENAO MANGUEIRA PALISAL |2 1 ESGUICHD 2| 39174000 | 0103 | 5102 | LN HT |--..4urn=1 mm1 16,401 1l 10,0 AR b KN
FNGATES RAPIDOS PASSAGE IWWRE | CONECTOR
14345 LAMPADA LED TURVLAR (oW INITIAL saawi00 | ope3 | 32 | UN 1o ] |0
o WA MASSA N 5052 d 3 100
L i LINA MASSA N120 GROS200 | 0103 | S102 | UN Estas dEEpES-ES foram pagas __ uw 0,08 10
| Th LINA FERRO N224 GROS MK 0103 | Sto2 | UN {1 UL
| R
{ EAMPADA LED TUBULAR 20W FLGIN 83393100 | 0103 | 103 | UN com recursos da Prefeitura [ ] v |
M2 S DA BEST TUHG L MM SNB00UE | 0103 | 51k | LN P o - TR [OREY] IR
TS ABRACADEIRA DI N 1 ON S5I6 S5O IR PACOTE COM S0 | 30300090 | 0103 | £102 | LN Municipal de Sao José dos fo0 Bon] G| o
1IN PLANFTA C
ampos Contrato N2
h TRINCHA PINCEL ATLAR | 2" 303 Gezde | 103 | Fo2 | TN p 163;1? hiW LERUTTY RERETTR RARTE
i 3] SPARLACK NEVTREN IMBUEA BRILTANTE UM ERTE S TTRITE BTV I EEA A O [EREIES EX Y] RN T
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" EDER DA COSTA COELHO -ME

DANFE

le Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Elemronica
0 - ENTRADA

Audemo Veneziani. 328 - Alio da Ponte - SAO JOSE DOS CAMPOS - | 1= SAIDA

| SP-CEP; 12212-372
Fume:

o

1]

N° 000.002.313
SERIE 001
FOLHA 22

IR

CHAVE W ACTER80

3519 1008 1713 7700 0115 5500 1000 0023 13127346 76600

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nie fazenda.gov.br portal ou no site da Sefaz autorizadora

VU REZA DA OPERACATY
venda de mereadoria adquinda ou recebida de terceiros

PROGOCOLO DE AUTORIZACAD DE Usty

[35190789638770 24/10/2019 10:06:21

!
T BhAg EsTantal MECRIC A0 ESTADUAL DO SUHSTITUTO TRIBUT ARG

SRR TG

NP

OR.171.377 O001-13

DS DOS PRODUTOS [ SERVIC O

i I.:' v VAL R M DRI D SRR O wonist | osons | cpop [ OTDE WALGR VALR 'I.muja HART DE VALIR AL M
i LU S UNTOARILY PESCON 10 LI | AR IS NS {14} [TIEATS
R PARAFLSE SEXTAVADO 145X 70 TEIRP200| 0103 | S0 | UN i [ LR (B 10 . M
ST BUCHA FINAUCAQ LOMM CONM ANEL 1623990 | Q108 | Sk | UN {30000 0,10 CALL (L 1013, fimp LIRS RS H'.- :
L (RCETH PARAF FRANCES B 14X 2 TRIRTAUO| 003 | Sl UN ERTIIN] 1 iun (YNET) 1.20 RN [ 1) ‘-'-'T. ::n-l TR
ok, AT FACTLL CARGA DU ALTA RESISTENLUTA 9V Ao | 0lod | Sl | UN | AMMME IR X1 150 (INCT) (X1 PO REN UV R
(A= 11] PRENDEDOR ESFERICO ZAMAC COM GARRA  FERRO [R3O24100 | 0103 | S102 ) UN 2 AHWHD 5 G (IR 11,80 [ [ CLAME] aan | 0 em
MIQUELADO ISERO
(RRA DORBRAIMCA FEREOVALE VEN 37 PRET ISERO R3021000 | 0103 | 5102 | UN 30000 15, HIW .00 b ALY LLEES] i
: R DOHRATICA PARA PORTA &3013000| 0103 | slo2 | UN Too00] 300000 0.00 Z0.00| Th.00 0.00 | 0 | |
| aES CIMENTO COLA QUARTZOLLE 20KG INTERNG 32149000 D103 | SI02 | TN 1000 103000 (1160 130 T 0,00 0,1 T |
[ V5712 REDTL 00 FLEN MARFIM IR D ORTALEZA 31000 | otox | sto2 ] uN 10600 43000 .00 130 00| 0.6 000 0.0 0
[ Tni2 DISCO CIRCHLAR WIDEA WESTERN 240 110NX20MM S2023100 | 0103 | 202 | UN LU 9.900) (IRt R 18I} i O !
: iH VEDA ROSCA POLYFITA 34 X 10 000090 | 0103 | S102 | UN 200 2,500 0.0 =00 [LILY] 0 O | G |
| A ANTENA INTERNA MAXMIDIA TV A CORES UHF VHF FN TIRIS | 0103 | S102 | UN {CETE] 29,0006 .00 249,00 X had LRUT] RINTS RYRT
T = REPARO FLRKIN CHAVETA CRRO2 TENI0 FPP sagtaoto | o1 [ stoa | on 16060 R.3000 .00 A .00 [ ] o |
| (T EAMA ENNADA KXF 8" C 0 ARG BMA1010 ] 0108 | 2102 | UN IRUERT | & iy a0 o L ThANE| 4 aE |
16814 TORNEIRA VIDUA MESA BANHIEROY RARIROIG] 010N | 5102 | UN BRI (B ] (b L 101011 [ e
1h815 TORNEIRA VIQUA COZINHA RARIBOI9 | 0103 | S0 UN (RIS 2309000 LU (i) {in XTI
16k T REPTORS DE PIA CAI MR IGUATEM RARIROIG [ OFN3 | 3002 | UN 1.ARIEHY 125000 (1,0 - ki [{RLLES o] v
| i BROCA TRWIN ACO RAPIDO S.0MM 2075001 | 0103 | Sle2 | UN | AWWHY S L 1h.hy (] [N KRS ol
(R kS BUCHA FIXACAD SMM COM ANEL FUZRGRN L Q103 | S102 | UN LA {500 (1A 40,540 th i 1M TG TR RIRTY
i il PARAFLSO PHILIPS 5.0 X 60 TIRI00 | 0103 | 5102 | UN 1000 [(RRICT] [LRNTH] 130 fhin i (AT RYA T T VAT
i T 1 INTERRBUPTOR SINIPEES HIA2S00N (RADIALY RE3aS(mN | Q103 | 5102 | UN 1, bttt 3 G0 Rl LR LIRS it LLXELH R KR
| 12300 AHRAU RAFIM D 78N 4 9MMO i 22-32 T2eot L 0lad | S0z | UN 2 0T [LRET] 140 15,1y (e LX) BT KR '
14413 PLAFCITER PV INTERNEED SO0 PORC B0 gausHes | 3 | Sl | UN (RIHET 39000 (,1H 1,401 1t [ O] enem [ o
[EMERY LAMPADA LED LUZ SOLLAR [3W A70 WIIOE000 | 0103 | S{02 | UN (KEIE 14,9000 Q.00 14400 10 [0 0l |..mi
43 CAatt PARALELD 2 30M KE44200 | 103 | S22 | UN 1A paC1E) (1an) N [T (XY e ] G | ey
;. A REFLETOR CTH 20W RGHE O CONTRULE REMOTO IAMIOI0 | 0103 | 3102 | U [RHEEEN T AHIH LHANL o9 (R1) LIREL] RUTI RV TN RYRT
; A PATAFISO FRANCES 310N 2" TURISO0 ] 003 | S0 | LN Lot | b iy [N TN i (i b ran fenin
[STALY FIIA ISOLANTE 3M IMBERIAL IsMM X 20M 020 | 0103 | S102 | UN LA 65000 0,0 ts 51 £, 10,36 1,0t .00 G
r e CHAVE COMBINADA, 8 MM CROMO FOSCO MTX RNMIION] 0103 | 8102 | TN 10U 3 N0 (TR &80 IR W 00 40 | e
MATFRIAIS BV GFRALL FILFTRICA, HIDRALLICA B 323120 | (1O o (T3 O B [REELE 4. 300 [IRE 4.5 [IALY [IXL ] O] i | Des
FERKAMENTAS, |
B TELA MOSQUITLIRA 100N LARGURA (ZA LIDINESE | 793290 | 0103 | 5102 | UN 100060 11,3000 0.00 11,59 000 0.0 0,00 | 0,00 | (L
(ROLEYC 36N
an i BAGUETE PARY MONTAGEM DE TELA MOSOUITEIRA 1 | R20T5001 ] 0103 502 | UN 1K 1.20HM) 3,00 2l UL [{XEH L0 | dhakd | Gtk ‘I
M1 |! |
ER L) RIT  CANTONEIRA  PARA  MOTAGEM  DE  TELAS [%30242007 0103 [ 5{02 | UN IRECT LADOG .00 4,50 (%10 hin o) oo i
MOSOUITEIRS —
! 1 MATERIAIS FM  GERAL. FLETRICA. INDRAULICA B [32141020] 0103 | 5102 | UN 10000 20,0008 040 2600 0,00 13000 XTI TR LT
l FERRAMINTAS |
- 12687 BARIA DE ALUMINO P TELA MOSQUETEIROVWMT A0Z500000 | O1A3 | 2102 | LN 1 R00) 500 (XL 13,580 1.0} (108 A s | s
| | |
| | | !
1. \ =
|
| .
|-
|
|

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



User
Novo carimbo


“Al.A Sttt BANCARIA CAIXA

FRRAGENS COELHO

CPFICNPJ

RECLAMACOES

E SUGESTOES

DISQUE CAIXA

0800 726 0101

QOUVIDORIA 0800 7257474
www.caixa.gov.br

a | Cadigo do Cedente

- | 0B.171.377/0001-15 ] | 3013/490836-4 000
JEtEGo do cedente | UF CEP .
! AUDEMO VENEZIANI 328 - ALTO DA PONTE - 5JC | 8P _l_ 12242372 |
1la do documento | N° do documento | Espécie documento Cartera | Data do processamento |[ Nosso Nimero ]
41102019 | 2313 DM L 01 24/10/2019 1 14/100000000010744-0 |
wado CPFICNPY
NSTITUTON DE CIENCIAS DA SAUDE 02.258.215/0005-96
1ere¢0 do sacado | UF CEP
4 ALZIRIO LEBRAO 76 - ALTO DA PONTE - SJC sp | 12212-500
adoravalista B o COFICND] S

wsirugoes (Texto de Responé?;-i’iiigé-dé_:i; Cedente):

ILTA DE R$:
UROS DE RS

21,74 APOS : 10111/2019
3.59 A0 DIA

PROTESTAR APQS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

| Quantidade Valor

eitd

| Vencimento
| 10/11/2013

Valor do Documento

1.087,06

S = S

stumento atraves do cheque n. do Banco

& fuiagdo so tera validade apos pagamento da cheque pelo Banco Sacado.

CAINA

Autenticagao Mecanica - Recibo do Sacado

] 104-0 r 10494.90939 64100.100045 00001.074491 4 80690000108706

ol de pagamento : ) Vencimento
EFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 10/112018
tenle CPFICNPJ Agéncia | Codiga do Cedanle
RRAGENS COELHO 1 08.471.377/0001-15 i 1 ~ 3013/490936-4

do documento N? do documenta Espécie de docto. Aceite Data do processamento Nosso Nimero
10/2019 2313 oM NAO 24/10/2018 14/100000000010744-0
» do Banco Carteira P’\!ue-’ia Quantidace Valor {=} Valor do Documenta

ot RS _ 1.087.06

trugoes (Texto de Responsabilidade do Cedente):

ILTA DE
ROS DE

R$:
RS:

21,74 APOS : 10/11/2019
359 A0DIA

ROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-} Desconto

(=} Outras Dedugd

{+) Mora/MultalJuros

(+) Outros Acrés

{=) Valor Cabrado

INSTITUTO N DE CIENCIAS DA SAUDE
RUA ALZIRIO LEBRAO 76 - ALTO DA PONTE

SJC

lor/Avalista:

CPFICNPJ
UF: $P
CPFICNPJ:

09.268.215/0605-96
CEP: 12212-500

Autenticagdo Macanica - Ficha de Compensacio
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Intern.Et B ank_ing...C-AIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Representacdo numérica do cédigo de barras: gggggb%%gfogsggéuo’100045 00001.074491 4

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo do Banco: 104

Cédigo do ISPB: 00360305

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: EDER DA COSTA COELHO - ME
Nome/Razdo Social: EDER DA COSTA COELHO - ME
CPF/CNP1: 08.171.377/0001-15

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INSTITUTO N DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Data do Vencimento: 10/11/2019

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/11/2019

Valor Nominal do Boleto: 1.087,06

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Caiculado (R$%$): 1.087,06

Valor Pago (R$%$): 1.087,06

Identificacdo do Pagamento: EDER NF2313

| Data/hora da operacdo: 07/11/2019 17:02:44 —l
Cddigo da operacdo: 011919246
Chave de seguranca: ZKLGXWI1ES8EUCCSQ

Operacao 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 S3o0 José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 07/11/2019 122


User
Novo carimbo


(Mo

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 Emisséo da NFS-e Competéncia da NFS-e Nimero / Série Data e Hora do RPS Nimero / Série RPS Cadigo de Verificagéo
16/10/2019 00:00:00 10/2019 427 |E 16/10/2019 00:00:00 2714 / NFSE OQwUraMyM

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
00.872.175/0001-99 093896
Nome/Razéo Social: E-mail:

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO
Enderego: SAO JOAO 1077 JARDIM ESPLANADA

Servicos Prestados.

No de Contrato: 16317

Periodo de 15/09/2019 a 14/10/2019 - Vencto. 15/11/2019

Retencao IRRF (1,5%): R$ 45,75

Retencao PIS/ICOFINS/CSLL (4,65%): RS 141,83 com recursos da Prefeitura

Valor Liquido R$ 2.862 42

Trib aprox RS 410,23 Federal e R$ 82,05 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br - D529CB Munici F:l El d e 5ao Jose d 05

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sSP 12242-840
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 LEBRAD 76 ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12212-500 1530352779

DESCRICAO DO SERVIGO

Estas despesas foram pagas

Campos Contrato N2 163/17

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVIGO

863050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

Servigo:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagdo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SADQ JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugges (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
3.050,00 0,00 0,00 3.050,00 2,00 61,00
RETENGCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Qutras Retengdes (R$)
0,00 45,75 19,83 91,50 0,00 30,50 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
3.050,00 187,58 0,00 2.862,42
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituta: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato N2 163/17

Relatorio de Fatura

Empresa: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - UPA ALTO DA PONTE

Empresa
Raziio Social [INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - UPA ALTO DA PONTE
CNPJ 09,268 215/0010-53 insc. E | Insc. Municipal
Endereg Rua Alzio Lebrao 76 IE_alrro [Afto da Ponte CEP 12212-500
Titulos = =
Produto/Servigo | Gerente da Conta | Data Cobranga | Vidas Afivas | Valorpor VidaR§ | Total R§
PERIODICO 2700,00
EXAMES REALIZADOS 01/11/2019 0.00 350,00
TOTAL [ soso00 |
[ Funcionarios e Exames da Unidade: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE __|
Setor Nome [ Exame [Exame SOCNET] __ Tipo | DitPedidc | DtExame | VI.Cobrar R$
ENFERMARIA MARCIA HELENA DE FREITAS Hepatite B - Anti HBS Adm 271082019 27/08/2019 0,00
ENFERMARIA MARCIA HELENA DE FREITAS Exame Clinico Adm 27/08/2019 27/09/2019 35,00
Valor Total do Funcionario: MARCIA HELENA DE FREITAS 35,00
[ Funcionarios e E da Unidade: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - UPA ALTO DA PONTE _l
Setor Nome 1 Exame | Exame SOCNET]  Tipe | Dt.Pedido | DtExame | Vi.Cobrar R§
ENFERMARIA DEBORA DE MOURA BOTELHO Anti HBS = Adm 09/10/2018 0.00
ENFERMARIA DEBORA DE MOURA BOTELHO Exame Clinico Adm 09102019 09/10/2019 35,00
Valor Total do Funcionério: DEBORA DE MOURA BOTELHO 35,00
ENFERMARIA ADALGISA PATRICIA DA SILVA Exame Clinico Per 24/08/2019 24/08/2019 0,00
Valor Total do Funcionario: ADALGISA PATRICIA DA SILVA 0,00
ENFERMARIA ADRIANO DA SILVA Exame Clinico Per 25/09/2019 25/09/2019 0.00
Valor Total do Funcionério: ADRIANO DA SILVA 0,00
ENFERMARIA ADSANGELA SOSA PENHA DE ANDRADE Examne Clinico Dem 04/10/2019 04/10/2019 35,00
Valor Total do Funciondrio: ADSANGELA SOSA PENHA DE ANDRADE 35,00
ENFERMARIA ALAIDE DE FARIA BRAGA Exame Clinico Per 25/08/2019 25/08/2019 0,00
Valor Total do Funcionério: ALAIDE DE FARIA BRAGA 0,00
ENFERMARIA ALICE MARA DE SOUZA ALMEIDA Exame Clinico Per 25/09/2019 25/0912019 0,00
Valor Total do Funciondrio: ALICE MARA DE SOUZA ALMEIDA 0,00
ENFERMARIA ANA ALICE RODRIGUES MUNARIN Exame Clinico Per 26/08/2019 25/08/2019 0,00
Valor Total do Funciondrio: ANA ALICE RODRIGUES MUNARIN 0,00
ADMINISTRAG ANA PALILA DINIZ OLIVEIRA NOVELLINO Exame Clinico Per 26/08/2019 26/09/2019 35,00
Valor Total do Funciondrio: ANA PAULA DINIZ OLIVEIRA NOVELLINO 35,00
ENFERMARIA ANA PAULA GONCALVES DE MENDONCA Exame Clinico Per 24/09/2019 24/0812019 0,00
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Valor Total do Funcionério: ANA PAULA GONCALVES DE MENDONCA

ENFERMARIA ANDREA ALBINO Exame Clinico Per 24/082019 24/08/2019
Valor Total do Funcionario: ANDREA ALBINO
ENFERMARIA ANGELICA APARECIDA DE PAULA GONCALVES  Exame Clinico Per 24/09/2019 24/09/2019
Valor Total do Funciondrio: ANGELICA APARECIDA DE PAULA GONCALVES
ENFERMARIA BEATRIZ DE CASSIA SOUZA FERNANDES Exame Clinico Per 25/08/2019 25/03/2018
Valor Total do Funcionério; BEATRIZ DE CASSIA SOUZA FERNANDES
ENFERMARIA BEATRIZ GOMES OLIVEIRA Exame Clinico Per 24/09/2019 24/09/2019
Valor Total do Funciondrio: BEATRIZ GOMES OLIVEIRA
ENFERMARIA BENEDITA DONIZETTI LUCAS Exame Clinico Per 2410972019 24/08/2019
Valor Total do Funciondrio: BENEDITA DONIZETTI LUCAS
ENFERMARIA BRENDA LORENA DIAS CHAVES Exame Clinico Per 25/09/2019 25/08/2019
Valor Total do Funciendrio: BRENDA LORENA DIAS CHAVES
RADIOLOGIA CARLOS ROBERTO PINTO Hemograma Compieto Per 24/08/2018 20/09/2018
RADIOLOGIA CARLOS ROBERTO PINTO Contagem de Plaguetas Per 24/0%2019 20/08/2018
RADIOLOGIA CARLOS ROBERTO PINTO Exame Clinico Per 24/09/2019 24/09/2019
Valor Total do Funcionério: CARLOS ROBERTO PINTO

RADIOLOGIA CARLOS RODRIGO SELLA DOS SANTOS Exame Clinico Per 2710972019
Valor Total do Funcionario: CARLOS RODRIGO SELLA DOS SANTOS
ENFERMARIA CLAUDINEIA APARECIDA BARBOSA HERCULANO Exame Clinico Per 24/09/2019 24/08/2018
Valor Total do Funcionério: CLAUDINEIA APARECIDA BARBOSA HERCULANO
ENFERMARIA CRISTIANE ALVES CAMPOS Exame Clinico Per 25/092019 25/09/2018
Valor Total do Funcionério: CRISTIANE ALVES CAMPOS
ENFERMARIA DANIELA MACHADO MANTOVANI Exame Clinico Per 2410872019 24/08/2019
Vajor Total do Funcionéario: DANIELA MACHADO MANTOVANI
ENFERMARIA DANIELLE ORTIZ DE CAMARGO SOUZA Exame Clinico Per 24/092019 24/09/20189
Valor Total do Funcionario: DANIELLE ORTIZ DE CAMARGO SOUZA
ENFERMARIA DARLENE GARCIA VIANA Exame Clinico Per 24/09/2019 24/09/2019
Valor Total do Funcionéario: DARLENE GARCIA VIANA
ENFERMARIA DENIS RODRIGUES PINTO Exame Clinico Per 24/09/2019 24/09/2019
Valor Total do Funcionario: DENIS RODRIGUES PINTO
ENFERMARIA DIANA ALESSANDRA DE ARRUDA VASCONCELOS Exame Clinico Per 25/08/2019 25/09/2018
Valor Total do Funcionario: DIANA ALESSANDRA DE ARRUDA VASCONCELOS
RADIOLOGIA DIEGO DOCHA DOS SANTOS Hemograma Completo Per 25/09/2019 25/08/2019
RADIOLOGIA DIEGO DOCHA DOS SANTOS Contagemn de Plaquetas Per 25/08/2019 25/09/2018
RADIOLOGIA DIEGO DOCHA DOS SANTOS Exame Clinico Per 25/0/2019 25/089/2019
Valor Total do Funciondrio: DIEGO DOCHA DOS SANTOS
ENFERMARIA DILMA BATISTA GONCALVES Exame Clinico Per 24/08/2018 24/092019
Valor Total do Funciondric: DILMA BATISTA GONGCALVES
ENFERMARIA EDMARA VIEIRA COUTINHO MARTINS Exame Clinico Par 24/0%/2019 241082019
Valor Total do Funcionirio: EDMARA VIEIRA COUTINHO MARTINS
ENFERMARIA EDSON DE PAULA SILVA Exame Clinico Per 24/0972019 24/08/2018
Valor Total do Funcionario: EDSON DE PAULA SILVA
ENFERMARIA ELAINE FREIRE DE LIMA Exame Clinico Per 2410872019 24/08/2019

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

Campos Contrato N2 163/17

0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
35,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
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ENFERMARIA ELIANE CORBANI VIEIRA
ENFERMARIA EMILIA APARECIDA ALVES
ENFERMARIA FABIO HENRIQUE

RECEPCAD FELIPE NUNES NAPOLES MOREIRA
ENFERMARIA FERNANDA FERREIRA SANSEVERO

ENFERMARIA FERNANDO DA SILVA VIANA
ENFERMARIA FERNANDO DA SILVA VIANA

ENFERMARIA FRANCISCO HENRIQUE DE SOUSA PEREIRA
ENFERMARIA GERALDA APARECIDA DOS SANTOS
ADMINISTRAG GIANNI FERREIRA SANTOS

RECEPCAQ HELIETE DOS SANTOS OLIVEIRA VILAS BOAS
ENFERMARIA IONE DE SOUZA SANTOS MAFRA RODRIGUES
RADIOLOGIA ISRAEL DANTAS DE BARROS

RADIOLOGIA ISRAEL DANTAS DE BARROS

RADIOLOGIA ISRAEL DANTAS DE BARROS

ENFERMARIA JAMILLI CRISTINA VIANA

ENFERMARIA JAQUELINE DE SOUZA

ENFERMARIA JEYSE CRIS DA SILVA ROCHA SOUSA
ENFERMARIA JOELINDE SOUSA DE CASTRO

ENFERMARIA JORGE LUIS DA SILVA

ENFERMARIA JULIANA APARECIDA VIEIRA SILVA
RECEPGAQ  JUNID PORTELA RAIMUNDO

ENFERMARIA KARLIANY SOUSA DE BRITO OLIVEIRA

Valor Total do Funciondrio; ELAINE FREIRE DE LIMA

Exame Clinico Per 03/10/2019 031072019
Valor Total do Funcionério: ELIANE CORBANI VIEIRA

Exame Clinico Per 24/08/2019 24/09/2019
Valor Total do Funciondrio: EMILIA APARECIDA ALVES

Exame Clinico Per 24/09/2019 24/09/2019
Valer Total do Funcionério: FABIO HENRIQUE

Exame Clinico Per 24/09/2019 24/08/2018
Valor Total do Funcionério: FELIPE NUNES NAPOLES MOREIRA

Exame Clinico Per 25/08/2019 25/08/2019
Valor Total do Funcionério: FERNANDA FERREIRA SANSEVERO

Hepatite B - Antl HBS Adm 09/10/2019 09/10/2019
Exame Clinico Adm 081062019 08/10/2019
Valor Total do Funciondrio: FERNANDO DA SILVA VIANA

Exame Clinico Per 25/09/2019 25/08/2018
Valor Total do Funciondrio: FRANCISCO HENRIQUE DE SOUSA PEREIRA

Exame Clinico D