s 2 e PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI Ny
BARLERI &
i SECRETARIA DE FINANCAS =
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE Dam Emzoo Hom Exmztn NOTA FISGAL ELETRONICA DE
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletranica de Servigos L H3:07 e A DI
podera ser confirnada na pagine da Prefeitura de Baruexi PO i :‘;‘;‘“ﬁ;ﬂ;‘m Gene da Nola
na Intamet, o Enderago;
<http:fiwww.harweri_sp.gov brfnfe> 177L.2560.2861.5035099-W Thamer RF% Sene APS Dala RPS

Q445473 ar Q3202019
Rialederieseries SODEXD PASS DO BRASIL SERVICOS E COMERCIO 5.A.
ALAMEDA ARAGUATA | 1142 - BLOCO 3
" ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR f ALPHAVILLE
C 00 - BARI I-
sodexo EF 064550 BARUERI - 3P o -
CNPJ/GPF £9.034.668/0001-56 Inscrigao Municipal 4.50869-9
Talefons e-mail
MName Tomedar de Servigas CPFAGNED
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 05.268.215/0001-62
Entinrego Complementa
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEF Bairmo Cloede UF
18047-626 | PARCQUE CAMPOLIM SOROCABA SpP
E-mal
AMANDA DIAS@INCS MED.BR
Qide Dascricho do Servign Codigo Sarvgs Allquola Valor Unksro Walor Taral
1 SOMINISTRAGAQ DE CONTRATOS 171208215 2,00 0,00 0,80
DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS E INFORMAGOES RELEVANTES
3 ALIMENTAGAC EMV 600.00
GESTAQ COBRANCA 0.00\ TX DISPON CREDITC 0.00 ' TX EMIESAO CARTAC 0,00 TX ENTREGA 0.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. INFSRF 153/87 R$0.00
SERVICO ENQUADRADC COMO ADMINISTRACAO DE CONVENIO
EmtriCrad 0X12/2019
Nre Pedido.: 20833467119
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
VALDRES DE REPASSE A TERCEIRDS Dtmarvagine
RS 600,00 ISSaN devido a: BARUERI-SP
IRRF FIESFPAZEP CiOFME CELL
00 0,00 0,00 0:)
VALOR TOTAL DA NOTA 600,00
Fatura N* Valor ds Fawra RS Forma Pagamemo
445473 R§ 600,00 L
Walor por Exlénan
SBISCAITos rears
. ) Cidign Autenbcidade
A autenticidades desta Nota Fiscal Elstrinica da Setvipos poders ser confirnada
na pagina da Prefertura de Barueri na Internet, ne Enderega: 177L 2580.2881 5035099-W
hitp- Huunw bauen_sp.gov. brinfe - -
RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXQ PASS DO BRASIL SERVICOS 08 SERVICOS CONSTANTES DESTA Numaro da Nola Séne da Nata

MOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Local Bala Assleiura

403839
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RECIBO DO SACADO/PAGADOR

BANK OF AMERICA |755-2|

Noma do Baneficiano [E@ér%ﬁllﬁdlgu do Mome do Data do Oocumeritn Veancimento

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. | onebearc

SA 1306 | 339245087 2811112019 2811212019
Nome Pagedor Mossa Mimem N.* o Documento Valor do documenio

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 26083737 19120833467 600,00

Referéncia
Aguisicio efefitada alravés da Web Sodexo Pass.

Estabelecimento.SODEXO FASS DD BRASIL SERY. E COM. 5.A CNPJ:69.034.858/0001-58 AL. ARAGUAIA, 1142, BLOQCO 2,

ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEF 06455-000 / Pedido Referéncia: 19/20833467

— e AutenticagSo MECANICE — s s

BANK OF AMERICA |755-2| 75590.0033192450.870024 69837.379846 1 81170000060000

Local de Pagamenta Vancimesnto
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENGIMENTO 28/12/2019
Nome do Beneflcidrio AgénclaiCédigo do Neme do
Beneficigrio
SODEXC PASS DO 8RASIL SERV. E COM. S8.A 1306 7 330245087
Data do Documento N, do Documenio Espacia Doc. Acaite Data da Processamanto MNosso Nimero
28/11/2019 19/20833487 DM M 28172014 2BO83T3-T
Uso do Banca Cantaira Espécle | Quaniidade Valor {=) Vatar do documento
98 R3 &00,00

InstrugBes (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do Nome do Beneficiario)

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

N&o raceber valer infarior ac valor Tacial deste bolsto sem autorizagio do cedents.
§r. Cliente: O pedido somente sera processadao apds a confirmagao do pagamento. A utilizagdo
desta boleto & obrigatéria para a adequada confirmacgfo do _pagamento.Depésito na conta corrente
sem a devida autorizag3o do cedente, nio garante a quitagio do déhito. Apds 30 dias da data de
processamento o pedido serd cancelado, sendo nacessdrlo gerar novo pedido e nova boleto.

O pedido sera liberado somente apds a identificagdo do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto}, e a disponibilizagio do Crédito e Entrega dos Cartées {ou vouchers VT se
existantes) saguirdo o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFacil.

{-) Desconlos/Abatimente

{+) Mora/Multa

(=) Vator Cobrado

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

CNPJ:09.268.215/0001-82

Sacador/Avaliste SODEXO PASS DO BRASIL SERV. £ COM. 5.A CNPJ:68.034.668/0001-56
AL. ARAGUAIA, 1142, BLOGQ 3, ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000

Codigo de Baixa:

Autzmicagfa Macanica / FICHA DE COMPENSAGAD

AN KRR ORI

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campaos Contrato N2 163/17
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d = 1348451 = INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N° Pagina- 14 1
< ¢/
SO E,RD 09.263.215/0001-62 Data do Pedido: 28/11/2019 1714
Relatério de Detalhes do Pedide N° do Padido: 20833467119
LISTA DE BENEFICIARIOS
Matricula __ Beneflclarlo CPF Local de Enlrega/Dagpto
340 LIDIANA APAREGIDA GONZAGA FARIAS 185.691.008-90 012/ UPAALTO - SJC
Data: Sarvico Operadora Linha Transporte Qid Tot Viagens Bls FisiCten VL.Unit Vi. Total
Mistor SAARSSTAO SLIMENTAEAD 0 0 o 200,00 200,00
Matricula Beneficiério CPF Local de Entrega/Depto
5 ) MARIA DAMIELE CEZAR DE SOUZA B0Z 506, 9657 ALTO DA FONTE f SJC- ALTO DA PONTE
Data: Setvigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagsns Bls FlaiQide Vi.Unlt ¥1. Total
Vista; L ALMENTACAD 0 o 0 200,00 200,00
Matricula  Beneficidrie CPF Local de Entrega/Depto
338 TALISSON LECNARDO DDE SANTOS 485,220 748-35 ALTO DA PONTE J SJC- ALTO DA PONTE
Data;, Jervige Operadora Linha Transporte CQrtd Tot Viagens Bls FisfQtcle Vi.Unit Vi. Total
Visto: gigsl' AD ALIMENTACAD 4] 0 o 200,00 200,00
LISTA OE CARTOES CANCELADOS
Matricuia  Beneficiarie CPF Local de Entrega/Depto —: Servigo
RESUMO DO PEDIDO
Servigo d. de Itens td. de Beneficidrios Ok, de Crédito [7) Dt de Entrega (%) Valor dos Benaficios
AR NARAIMENTASRE 1 3 2811112019 05/12/2019 600,00
Yotal: 1 Total: 3 Total do Pedido: €00,00
(*) O prazo da disponibilizagio de créditcfontrega dos servigos scolicitados na ls de pag pré-pago estd vinculado a constatagdo do pagemente e, na modalidade pos-
pago, esl vincutado 6o p te do padid

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

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetive
CPF/CNP]:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Representacio numérica do codigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banca:

Cbdigo do ISPB:

Bensficiério original / Cadante

Noma Fantasia:

75590.00331 92450.870024 69837 379846 1
81170000060000

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
735
62073200

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS E COMERCIO
5.A.

Noma/Razia Sacial: SODEXO PASS DO BRASIL
CPF/CNFI: 69.034.66B8/0001-56
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INSTITUTO NACIONAL QE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Pagador Final - Corrantista
Nome/Razdo Saclal: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62 I
Data do Vencimento: 28/12/201%
Data de Efetivagio / Agendamento: 02/12/201%9
Valor Nominal do Boleto: 600,00
Juros {R$%): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa {R%): 0,00
| Desconto (R$): 0,00
| Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado {R$): 600,00
Valor Pago (R$): 600,00
| Identificagao do Pagamento: VT SODEXD

Datafﬁuﬂ da uparacin: ) 02/12/2019 10:55:53

Cédigo da operagao:
Chave de seguranca:

036370031 |
HT6SW72SLALIGYXTT ‘

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo clienta,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidaria: 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  02/12/2019
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~ Mg liesl Baletoee 22500 di
sl g "’“*I‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUER! \ B
d BAR UE R SECRETARIA DE FINANCAS ﬁ
Dot Erissdo Hom Bmieada NOTA FISCAL ELETRONICA DE
NOTAFISCAL ELETRONCADE SERVICOS-NFE | (S00ty  1ar AN
aulenticidade desta isc nica de Servigos
podard ser confirmada na pégina da Prefaitura de Banuer RS :L;”;;:Bm Sere catets
na Internet, no Enderego: —
<hitp:/hwww.baruer.sp.gav.brinfe> 612G.1821.9313.9644099-R e — TS —
DO00445472 T o3 22018
Preatador de Senicds SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS E COMERCIO S.A.
ALAMEDA ARAGUALA , 1142 - BLOCO 3
& ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
sodexo CEP 06455-000 - BARUERI - SP . -
CNPJICPF 69,024.668/0001-56 Inscrigio Municipal 4.50868-9
Telefone a-mall
Home Tomanor de Seneiou CPRIGMPY
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268,215/0001-62
Enaerego Complemante
R EMYGDIA CAMPCLIM, 131 CASA
CEP Beim Cidade ur
18047-626 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP
E-mall
AMANDA DIAS@INGS MED BR
Cride Geacncdn do Servigo LCediga Serviga Aliquata ator Lniherio Vater Toti
1 ADMINISTRACAD DE CONTRATOS 171208215 2,00 55,80 55,80
DISCRMINAGAC DDS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES
94 ALIMENTAGAQ EMV  21801.50
TX ANTECIFAGAD CREDITO 55.80 1 TX ENTREGA 0.00 \ TX EMISSAQ CARTAC 0.00 \ TX DISPON CREDITGC 0.00
GESTAQ COBRANCA 0.00
IRRF RECOLHIMENTOC EFETUADD PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/287 R30.84
SERVICO ENQUADRADD COMO ADMINISTRACAD DE CONVENIO
Entr/Cred 031212019
Nro Padids.: 20833317/18
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
VALORES DE REPASSE A TERCEIRDS Cbnorvaghe
RS 21.801,50 IS50N devido a: BARUERI-5F
MARF FEEFASEP LORME GakL
fili] 000 000 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 21.857,30
Fluen N° valor da Falura RS Forra Pegamenlo
445472 R$ 21.857,30
Walkx por Exlenes
vinte £ um mi oilocentos & cnquente & sele redls € TiNta centayos
. . . Eidigo Autenlicidade
A autanticidade desta Mota Fiscat Eletrinlca de Servigos poders ser canfirmada
na pagmna da Prefetura de Baruer| na Intamet, no Endereqo: 612G 1 821 931 3 9644099 R
hitkp sy bansen sp.gov. brinfe ) ) )
RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICQS OS5 SERVICOS CONSTANTES DESTA Nimera da Noia Série da Nola

MOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS 403638

Lorhd FATET, ng
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BANK OF AMERICA |755-2]

RECIBO DO SACADO/PAGADOR

Nome do Beneficléirio gmﬁdﬂigﬂ do Neme do Data do Documento Yenclmento

S5QDEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. e

S.A 1306 / 339245087 281172018 28M12/2019
Nome Pagador Mossa Mamerm M.* do Documants Valor do documento

gﬁ}'gl’EUTG NACIDNAL B GEUISES 02 2698292.7 18/20833317 21,857,30

Refaréncia
Aguisigio efetuada através da Web Sodexo Pags.

Estabelacimanto:SODEXQ PASS DO BRASIL SERV. E COM. 5.A CNPJ:69.034.668/0001-56 AL, ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3,

ALPHAVMILLE, BARUERI 3P, CEP 06455-000 / Pedido Referéncia: 19/20833317

BANK OF AMERICA [755-2]|

Autenllcagio Mechnlca

75590.00331 92450.870024 69829.279848 4 81170002185730

Local de Pagamento Wamcimenio
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO 28/12/2019
Name do Beneficidrio Agéncia'Cidigo do Nome do
Beneficidrio
SCDEXQ PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A 13086 / 339245087
Data do Documento N.* do Documento Espece Doc. Aoeile Data de Processamento Nosso Nimero
281172019 19/20833317 O il 28/11/2018 26882927
Uso do Banco Cartaira Ezpécie | Quaniidade Wialos {=) Valor do docunento
g8 RS 21.857.30

Instrugdes {Todas as informagbes deste bloqueto séo de exclusiva responsabiiidade do Nome do Banefisidrio)

&r. Caixa : Nao receber apos 30 diss da data de processamento.

Mo receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizacio do cadente,
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado apds a confimagio do amento. A utifizagso
deste boleto & obrigatdns para s adeguada confimagdo do pagamento.Depdsito na conta corrente
sem a devida autorizagio do cedents, ndo garante a quilagio do débito. Apds 30 dias da data de
processamento o pedido sera cancalade, sendo ne o gerar novo pedido & novo boleto.

O pedido sera liberado somente apos a igentiflcacio do mento {independente do vencimento
apresentado nao boleto), @ a disponibilizagao do Créadito e Entrega dos Cant8es (ou vouchers VT s&
existantes) seguirdo o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFacit,

(-} Descontos/Abatimento

{+) Mora/Mulla

{=) Valor Cobrade

Nome Pagador  INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
R_EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP:18047-626 SOROCABA - 8P

CNPJ;09.268.215/0001-62
Sacador/Avalista SODEXO PASS DO BRASIL SERY. E COM. §.A CNP.J:89,034.668/0001-56

Cddigo e Baixa:

AL ARAGUAIA, 1142, BLOCOD 3, ALPHAVILLE, BARUERI 5P, CEP G6455-000

R

v — ke et e o o —————— — N B R AL -

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

CHA DE COMPENSAGAQ
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@+ 1348451 - INSTITUTC NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N° Pégina: 17 a
sodexo 09.268.215/0001-62 Data do Padide: 28/11/201817:07
Relatdrio de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 208333179
LISTA DE BENEFICIARIOS
Matricuta Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
311 ADALGISA PATRICIA DA SILVA 065465, 0465 ALTO DA PONTE / 5JC- ALTO DA PONTE
Data; Servigo Operadora Linha Transporte . Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde Viunit VI Total
Visto; CHITEAO ATINERNZERO 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficlario CPF Local de Eniregallapio
308 ADRIANG DA BILVA 127 .088.768-25 Al TO DA POGNTE / S1C- ALTO DA PONTE
Data: Servige Qparadora Limha Transporte Otd Tot Viagens Bls Fis/Qtde Vi.Unit Vi, Total
Visto: SARTRO AGIMENTASAO o ) o 234,50 234,50
Matricuta  Beneflcléro CPF Local de EntregaiDapto
18 ALAIDE DE FARIA BRAGA 088.441.488-35 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Gitel Tot Viagens Bls FlsiQtde Vi.uUnit V1. Total
Visio: SR DACMENTACAD 0 B o 234,50 234,60
Matricala Beneficiario CPF Local de Enirega/Depto
265 ALICE MARA DE SQUZA ALMEIDA 217.884.768~40 ALTO DA PONTE / 3JC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FlsiQtde ViUnlit V. Total
, CARTAO ALIMENTACAG
Vislo PASS o a o] 234,50 234.50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Dapto
293 AMANDA DE ARALLIC SILVA BERMADELLI 442 148.11MB-5T ALTO A PONTE / SJC- ALTQ DA PONTE
Dalg: Servigo Operadora Linha Transporta Qtd Tot Viagens Bls FisiQtde ViUnit V1. Total
Visto: A EMENTRCRD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de EntregaiDepto
1M ANA ALICE RODRIGUES MUNARIN 115.140.62B-79 ALTO DA POMTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Sarvigo Dparadora Linha Ti porta Qtd Tot Viagens Bla Fls/Qtde ViUnit V1, Total
Visto oy 0 ALIERTAZRG 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneflclério CPF Local de Entrega/Depto
252 ANA PAULA DINIZ OUIVEIRA NOVELLING 355.644 568-80 ALTO DA PONTE / 5JC- ALTG DA PONTE
Data: Servigo QOperadora Linha Transports Qtd Tot \Pim Bls Fis/Qtde VI.Unit V1. Total
Visto; e O ACIMENTASAS 0 0 0 234,50 234,50
Matricula  Beneficlério CPF Local de EntregaiDepio
314 AMNA PAULA GAOMNCALVES DE MENDOMCA 026 835.054-400 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Sarvigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FislQtde ViUnit V1. Total
Visto T ACHAIMENTAGGY o 0 0 234,50 234,50
KMatricula Beneficidrio CPF Lagal de EntregaiDepto
276 ANDREA ALBINO 260.856.378-44 ALTO DA PONTE / $JC- ALTO DA PONTE
Data: Bervico Dperadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FlsfQtde Vi.Unit V. Total
Visto: e S ALIMERTACAD) 0 0 0 234,50 234 50
Matricula Baneflcidrio CPF Local de Entrega/Depto
253 ANGELICA APARECIDA DE FAULA GONGALVES 206.346.398-79 ALTO DA PONTE / 5JC- ALTO DA PONTE
Diata- Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls{Qtde Vi_Unlt V. Total
Visto: A LIRS 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Baneficidrlo CPF Local d EntragaiDepto
328 BEATRIZ DE CASSIA SDUZA FERNADES 032,500.546-07 ALTO DA PONTE / SJC- ALTC DA FONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde Vi.Unit V1. Total
Visto: (A IR0 ALINENTAEAD 6 0 0 200,00 200,00
Matricula  Beneflclérlo CPF Local de Ent opto
296 BEATRIZ GOMES DE OLIVEIRA 449.751.838-89 ALTOD DA PONTE { SJC- ALTO DA PONTE
Data. Serviga Opsradora Linha Transporta nd Tot Viagens Bis FislGtde ViUnit Wl. Total
) GARTAQ ALIMENTAGAD
Wisto: PASS o] a 1] 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Lacal de Entrega/Depto
5 BENWEDITA DONIZETTI LUCAS 002 BA7.B38-02 ALTO DA FONTE / SJG- ALTO DA PONTE
Data: Serviga Operadora Linha Transparte Qtd Tot Viagens Bis FlafQtde VLUnit V1. Total
Visto; e ACIIALIMENACAT) 0 0 234,50 234,50
Matricula __ Beneficlério Estas despesas foram pagas EntregaiDepto
323 BREMDA LORENA DIAS CHAVES POMNTE / SJC- ALTO DA PONTE

com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 losé dos
Campos Contrato N2 163/17
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¥ 1348451 - INSTITUTO NAGIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ne Pdgina: 2/ 8
S_Odf’ X0 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 2811112019 17:07
- . . Relahérin de Detalhes do PedidD N° do Pedido: 2083331714
Data; Bervigo Operadora Linha Transporte Qitd Tost Viagens Bls FlsfQtde VL Unit V1. Total
Vistor_ A AN TASAC 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Baneficifrio CPF Lacal de Entrepa/Dento
232 CARLOS ROBERTC PINTO 222.841.238-48 ALTO DA FONTE f SIC- ALTO DA PONTE
Data; Servigo Oparadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FlaiQtde V.tnlt Wi. Total
Visio; E,:'E;Ao ALIMENTACAO 0 0 0 234 50 234,50
Matricuia Benedicldric GPF Local de EntragaDepio
200 CARLOS RODRIGO SELLA DOS SANTOS 225.098.538.30 ALTO DA PONTE / SJC- ALTQ DA PONTE
Data; Servigo Operadora Linha Transparte {iid Tot Viagens Bis FisiQtde V1.Unit V1. Tatal
Visto: SAIAD SLIENACAD o 0 0 234,50 234,50
Matricula Baneficliric CPF Local de Emraga.lbepln
40 CINTIA GRAZIELLE PINHEIRS LIMA 226.771.593-80 ALTC DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Sacvigu Operadora Linha Transparte Qtd Tot Viagans Bis Fls/Gtde V1.Umt V1. Total
Visto; gﬁ\ng)\O ALIMENTACAO Q 0 o 234,50 234 50
Watricula  Beneficidria CPF Local de Entrega/Dspto
3 CLAUDINEIA APARECIDA BARBOSA HERCULANO 222 .098.,368-40 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servign Operadora Linha Transporte Qid Tot Viagens Bls FlsfQtda V. Unit V1. Total
Vista: S IAINENTAGHD 0 0 0 200,00 200,00
Batricula Baneficiirio CPF Local de EntregaiDeplo
182 CRISTIANE ALVES CAMPOS 192.900.568-66 ALTO DA PONTE / SIC- ALTO DA PONTE
Daka: Bervigo Operad Linha Transporte Qid Tot Viagens Bla FisiGtde V1.Unkt V1. Total
Visto: R ACIATE A 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Benaficidrio CPF Local de EntregaiDepto
178 DAIANE SILVA PEREIRA 347.637.568-42 ALTC DA PONTE 7 SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bla FlafQtde V1.Unit V. Total
Visto, S L S o D 0 234,50 234,50
Matricula Peneflchirio CPF Local de Entraga/Dapta
272 DANIELA MACHADO MANTOVANE 252 (197 05B-3% ALTC DA PONTE / 8JC- ALTO DA PONTE
Data: Sarvigo Operadora Linha Transporie Qtd Tot Viagens Bls FlsfQtde Vl.Unit V1. Total
Visto: i O AEHENTAEAD b 0 o 234,50 234,50
Matriculs Boeneficldrie CPF LocM ds Entraga/Depto
264 DANIELLE ORTIZ DE CAMARGO B0UZA 304 .577.228-51 ALTO DA PONTE fSIC- ALTDO DA PONTE
Data: Servico Oparadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FisfQtde V1.Unit V1. Tolal
Visto: pC“A"Sl;AO ALIMENTACAQ 0 o 0 234,50 234,50
Matricula Bemwficidrio CPF Local de EntregaiDepto
189 DARLENE GARCIA VIANA, 259.036.458-H ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA FONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qitd Tot Viagens Bls FlaiQtde VI.Unit Vi, Total
Visto: & IARINENTACAC 0 o ) 234,50 234,50
Matricula Benpficlric CPF Local de Emtraga/Deplo
156 DEBORA DE MOURA BOTELHO 347.410.228-11 AL.TO DA PONTE / SJC- ALTO DA FONTE
Data: Servigo Operadora Lirtha Transporte Otd Tot Viagens Bis FlsiQtde Vi.Lnit V1. Total
Visto:_ B ADRINENIEEAS) 0 o 0 234,50 234,50
Matricula _ Boneficiirio CPF Local de EntregaiDepto
322 DENIS RODRIGUES PINTO 330.650.608-7¢ ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Dala; Servigo Operadara Linha Transporte Oitd Tot Viagens Bls Elafitde V1 Unit V1. Total
Visto: SASRAOALWENIAGA0 o 0 i 234,50 934,50
Matricuia BeneRAgiino CPF Local de EmregaiDepto
8 DIANA ALESSANDRA DE ARRUDA VASCONCELOS 332.695.068-30 ALTO DA PONTE 7 SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Trapsporte Gtd Tot Viagens Bls Fls/Qtda VLUnk Wi. Total
Visto: Fiaa o ALNENTAGAD 0 o ) 204 60 234,50
Matricula Beneficidrio —_— — & Entrega/Deplo
193 DIEGO DOCHA DOS SANTQS & PONTE / SJC- ALTD DA PONTE
Deta: Servigo Operadora Estas despesas foram pagas Bls ___ Fls/Qtde  ViUnit V1. Total
Visto: giggm ALIMENTAGAG com recursos da Prefeitura o o 234,50 234,50

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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¥ 1348451 - INSTITUTO NAGIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N® Pagina: 378
S Odf' XO 09.268.215/0001-62 Data do Pedide: 28411420149 17:07
Farer de cadp dis ym dis malhor
Relatério de Detalhas do Pedido N° do Pedido: PR RERI Ak
Matricula Beneficidrio CPF l.ocal de Entrega/Depto
220 DILMA BATISTA GONCALVES 045,954,308-50 ALTO DA PONTE / SJC- ALTQ DA PONTE
Data: Servigo Oparadora Linha Transparte Qtd Tol Viagens Bls Fls/Qtda ViUnit Vi Totsl
Vislo: AL 3R 0 0 0 23450 23450
Matricuia Baneficianio CPF Lacal de Entrega/Depto
2 EDMARA VIEIRA CMDA SILVA 183966 423-26 ALTO DA PONTE f 3JC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporie Qid Tot Viagens Bls FisiQtde Vi.Unlt Yl Total
Visto: GARTAQ ALIMENTACAO ] a [+] 234 50 234,50
PASS
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entraga/Depto
216 EDSON DE PAULA SILVA 218.594.8458-24 ALTO DA PONTE / 5JC- ALTO DA PONTE
Dats; Servico Operadora Linhe Transporte Qtd Tol Viagens Bls Fis/Qtde V1.Unit Vl. Total
Visio, Eﬁggm ALIMENTACAQ iy 0 0 234 50 234,50
Matricula Baneficiario CPF Local de Entrega/Depto
221 EDVANIA AMORIM SALES T17.571.044-53 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Oparadora Linha Transporte td Fokt Viapens His Fla!/Gide Vi.Unid VL Total
Visto: SAETAQ ALIMENTACAD 0 0 0 234,50 234 50
Matricula Beneficlarig CPF Local de Entrega/Depto
319 ELAINE FREIRE DE LA 211 .881.598-94 ALTO DA PONTE / 8JC- ALTC DA PONTE
Oata: Servigo Operadora Linha Tranaporte Otd Tot Viegens Bis Fla/Qide VL.Unk VL. Total
Visto: GCARTAC ALIMENTAGAD a o o 23450 234,50
PASS
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
257 ELIANE CORBAN| VIEIRA 199.622.248-41 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data; Servica Cperadora Linha Tranaparte Gtd Tot Viagens Bls FisiQtde Vl.Unit \. Total
Visto: E:SR;-AO e 0 il i} 234,50 284,50
Matricula  Beneficlérle GPF Local de EntregaiDepto
304 EMILIA APARECIDA ALVES 248 B75 51843 AL TO DA PONTE ! 5JC- ALTO DA PONTE
Data: Setvigo Operad Linha Transpone Qtd Tot Viagens Bis Fls/Ctde W1.Unit V1. Total
Visto: Al L T 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Baneficlirio CPF Local de Entraga/Dspto
289 FABIO HENRIGUE 150.630.593-36 ALTO A PONTE / 8JC- ALTO DA FPONTE
Data:, Sarvigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagans Bis Fla/Quce ViUnit Vi, Tetal
Visto: E e o 0 0 23450 234,50
Matricula  Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depio
12 FELIPE NUNES NAPOLES MOREIRA, 268.437.525-098 ALTO DA PONTE f 8JC- ALTO DA PONTE
Data; Servigo Operadara Linha Tranaporte Gtd Tot Viagens Bls FlaiQtdo Vi.Unit VI, Total
Visto: CARTAQ ALIMENTACAC 0 0 0 23450 234,50
Matricula Beneficifrio CPF Local de Entrega/Deplo
337 FERNANDO DA SILVA VIANA 295.362.690-05 ALTO DA PONTE f SJC- ALTO DA PONTE
Rata: Servigo Operadora Linha Transporie Qtd Tot Viagens Els Fls/Citde V1.Unit VI. Total
Visto: IO AR 0 0 0 200,00 200,00
Matriculs Beneficibric CPF Local de EntregafDapto
13 FRANCISCA MARTA LEANDRO DE LIMA, 101.191.814-52 ALTO DA PONTE { SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadorn Linha Transporte GQitd Tot Viag Bis Fla/Qtde Vi.Linit Vi, Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Enfrega/Dapto
73 FRANCISCO HENRIQUE DE 30USA PEREIRA 052.372.183-85 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Service Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Els Fis/Qtde VI.Uni¢ Vi Total
. CARTAD ALIMENTACAD
Visto: PASS i} 0 0 234 50 234,50
Matricula Bensficlirio CPF Lol de EntregafDspio
16 GIANNI FERREIRA SANTDS 217.079.768-80 ALTO DA PONTE ¢ SJC- ALTC DA PONTE
Data; Serviga Operadora Linha Transporte Qitd Tet Viagens Bls Fis/Qtde vi.Unlt V1. Total
Visto: ARTARUAS MEN A - 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficidrio Estas dEEpEEES foram pagas | de Entraga/Depto
334 GILOA BRAS CRISOSTOMD ) DA PONTE / 8JC- ALTO DA PONTE

com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato N2 163/17

* 1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N® Pigina: 4 f 8
sodexo 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 28111/2019 17:07
Relatério de Detalhes do Pedido N° do Pedide: 20833317119
Data: Servigo Oy dix Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FialQtde V1.Unit Vi. Total
Visto: gﬂg;no ALIMENTAGAO 4] ] 11} 200,00 200,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
€9 GLEICE TALITA COSTA 345,674 558-35 68 / UPA PUTIM -SUC
Data; Servigo __QOperadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde Vl.Unit W1, Total
Visto: b AR o 0 0 234,50 234,50
Matricula Benaficldrio CPF Local de Entrega/Depto
266 {ONE DE SQUZA SANTOS MAFRA RODRIGUES 062.908. 266-97 ALTO DA PONTE { §JC- ALTO DA PONTE
Data; Servigo Operad Linha Transporte Qid Tot Viagens Bls FlsiQtde Vi.Unit Vi. Total
. CARTAG ALWENTACAD
Vista: PASS o o] o 234,50 234 50
Matricula _ Bamaficidrio GPF Local de EniregaDepic
202 ISRAEL DANTAS DE BARROS 353 323.828-80 ALTO DA FONTE f SJC- ALTD DA PONTE
Data. Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Vlagens RAis Fls/Qtde Vi.Unit ¥I. Tatal
Wista: E";'SR;-AO ALIMENTACAC o o] o 23450 234 50
Matricula Baneficiirio CPF Local de Entrega/Deptlo
18 JAMILLI CRISTINA VIANA 383.354.328-05 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA FONTE
Eata: Servigo paradora Linha Transporte Qtd Tot Viagans Bls FlsiCite WV1.LUnk VI, Total
Vistar: O ARTAIMENTACNG ) 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio GPF Local ds Entrega/Deplo
208 JAQUELINE DE SOUZA PEREIRA 846.673.407-78 ALTO DA PCNTE f SIC- ALTO DA PONTE
Data: Berviga Operadora Linha Transporte Qid Tot Viagens Bls FlafQtde Vi.Unit V1. Total
Visto: e D EINENTAGED o 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficliria CPF Local de EntregaiDepto
285 JEYSE CRIS DA SILVA ROCHA SCUSA 293,326 81804 ALTO DA PONTE ! 54C- ALTO DA PONTE
Data: Servigo QOperadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bia Flg/Ctde ¥l.Unit V. Total
Visto: (BN REMENTATEO i 0 g 23450 234,50
Matricula Banaficidrio CPF Local de EntragaiDapto
278 JOELINDE SOUSA SIE VA 201.903.548-N ALTO DA PONTE / BJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Tranaporte td Tot Viagens Bls Fla/Gtde VL.Unit V. Total
Visto: SR MO AIMENTARAD 0 o 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local da EntregalDepto
21 JORGE LUIS DA SILVA 283.142.148-92 ALTQ DA PONTE / 5JC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo QOperadora Liniva Transporte Qtd Tot Viagens Bls FlsiQide VI.Unit V1. Total
Visto: e S FEIMENTABAD ) 0 o 23450 234,50
Matricula  Beneficléro CPF Local de Entrega/Dapio
31 JOSE MARCIO UCHDAS A29.572.128-97 ALTC DA PONTE / SJC- ALTC DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporie Qtd Vol Viagons Bls FlsiQide Vi-Unh Wi, Total
. CARTAD Al IMENTACAD
Visto; PASS 1] 4] a 200,00 200,00
Matricula Beneficldrio CPF Local de EntrogaiDento
20 JOSEANE VILAS BOAS FRANCA 322.098.708-74 ALTQ DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde V1.Unit V1. Total
Visto______ SARTAC ALIMENTACAO 0 o 0 234,50 234,50
Matricula  Beneficlino CPF Local de Entrega/Dopio
300 JULIANA APARECIDA VIEIRA SILVA 270.760.178-06 ALTO DA PONTE / SJG- ALTQ DA PONTE
Data: Servigo Oper Linha Transporte Qrtd Tot Viagens Bis Fls/Ctde VI.Unit V1. Total
Visto: D ALINETAZAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Bensficidric GPF Local de Entrega/Depto
A JUNIO PORTELA RAIMUNDO 419.730.168-02 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servica Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fla/Gde Vi.Uni{ V. Total
Vst SR MINENTASAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficlario -ocal de EnfregaMepto
288 KARLIANY SOUSA DE BRITQ OLIVE Estas despesas foram pagas ALTCO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servi 0 . s/Qtde Anle VL. Total
2 52 AIVERTAERS P2 | com recursos da Prefeitura igens __ Bls i Vidin 2=
Vista: o 0 0 234,50 234,50
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com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

* 1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N° Pagina: 5§+ 8
SOdP}*D 09,2688.215/0001-82 Data do Pedido: 28M1/2019 17,07
ot e cada gl arm Al rmallgr
Refatorio de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 20833317TH9
Matricula Benefleléris CPF Local de Entrega/Depio
283 KELLEN CRISTIMA AMIN 37,928 718-07 ALTC DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data:, Bervigo Operadora Lirtha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls!Qtde VLUnlt 1. Total
Vistn: S o SN0 0 0 0 22450 234,50
Matricula ___Benaficlédio CPF Local de Ertraga/Depto
297 LAIDE DOS SANTOS 162.740.898-37 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Sarvico Operad Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde Vi.Unit V1. Totad
Vistos GRREED SRINENTATAHD 0 0 0 234,50 234,60
Matricula Baneflelério CPF Local de Entraga/Depto
25 LEONARDO ALVARENGA DA SILVA 443.950 84R-00 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Datg: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VLUnit V1. Total
Visto______ SARTAO ALIMENTACAO o ) o 234,50 234,50
Matriculs  Bonaficlério CPF Local de En
253 LLCAS DA SILVEIRA COELHO 375,581 438-86 ALTO DA PONTE f SJC- ALTO DA PONTE
Dala: Servico Qperadora Linha Transpotis Qtd Tot Viagens Bls FisiQtde VEUnit VL. Total
Visto: SATNOACIENTASAS 0 o o 234,50 734,50
Matricula _ Beneficlario CPF Local de Enfrega/Depto
3 LUCIANA MARCELLI BRAZ 281.154,188-88 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servige Operadora Linha Transports Qid Tat Viagens Bls FlsiQixde Wi.Unit VL. Total
Vista: e IACHAETASHE) 0 o o 334,50 234,50
Matricula  Beneficlirio CPF Logal de EntregafDepto
288 LUCINEIDE SANTIAGO FERREIRA 071.282.428-64 ALTO DA PONTE f 5JC- ALTO DA PONTE
Data; Servigo Oparadora Linha Transporte Qid Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit Vi. Total
Visto: A ATNENIACAD) 0 0 0 234,50 234.50
Matricula Bensficiiro CPF Local de EntregaMapto
231 MARCELLA BATISTA DA SILVA 046.136.364-00 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transparte Qid Tot Viagens Bls Flsilitda Vi Unit VI Total
Visto: A A0 SRENTASSD o o g 234,50 234,50
Matricula Benaficidrio CPF Local de Entregailepio
335 MARCIA HELENA DE FREITAS 032, 758.077-78 ALTO DA POMNTE f SJC- ALTO DA PONTE
Data: Sarvigo Operadora Linha Transporte Qid Tot Viagens Blg Flsitde Vi.Unit V1. Total
Visto; SATTANG ACIMENTASAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneflgidrio CPF Logsl de Entregafepto
134 MARCIA SIMONE DE CASTILHO 121.820.358-77 Al TO DA PONTE / 5JC- ALTO DA PONTE
Data! Servigo QOperadora Linha Transporte Lid Tot Viagens Bls FlsiQtde Vi.Unit V. Tatal
Viato: S ALIERTACAD 0 ¢ 0 234,50 234,50
Matricula __ Beneficidrio CPF Lacal de Entragaeptc
1353 MARCID ANTONIO SIZENANDO ESTEVES B45 829 007-68 ALTCG DA PONTE f SJC- ALTO DA PONTE
Date: Servigo Qperadoera Linha Transporte Qid Tot Viagans Bis Fis/Qtde V1.Unit Wi. Total
Visto: S IAINENIACSD 0 ¢ 0 234.50 234,50
Matricola  Beneficidrio CPF Local de Entrega/Dapto
200 MARCOS ROBERTO QUIRINO 081257 498-29 ALTCO DA PONTE f SJC- AFTO DA PONTE
Dala: Servigo Operadora Linka Tranaports Gid Tot Viagens Bls Fle/Qtde Vit Wi, Total
Visto. AR o 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de EntregaDepte
26 MARIA DAS GRACAS DELFING 84692 528-72 ALTO DA PONTE f BJC- ALTO DA POMTE
Data: Servigo Oparadora Linha Transporte Gid Tot Viagens Bls Fls/Otde V1.Unlt VI. Total
Viste: E’QE;AO arEENTARRG 0 0 O 234,50 234 50
Matricula Bensficiirio CPF Local de Entrega/Depto
26H MARIA EUNICE DA SILVA CABRAL 520477 330-87 ALTO DA PCHTE f SJC- ALTO DA PONTE
Data. Servico Operadora Linha Transporta Md Tot Viagens Bls FlsiGirs V1.Unit Vi, Total
P CARTAO ALIMENTACAC
Wit PASS 0 4] 0 234,50 234,50
Matrfeuia  Beneficldrio Logal de Entregafepto
298 MARIA PAULA ANGELIS DA GRACA | Estas despesas foram pagas LTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
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* 1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N*® Pagina: 5/ 8
sodexo (9.268.215/0001-62 Data da Pedido: 268111/2018 17:07
Farer ge £ada dia um dra mathor
Retatério de Detathes do Pedido N° do Padido: AR RTTAT
Data: Servigo Oporadora Linha Transporte Qid Tof Viagens Bls Fls/Qtde V1.Unit V. Total
Visto: g:ngAO ALIMENTACAQ o il 234 50 234 50
Matricula Benoficidrio CPF Lacal de Entraga/Depie
263 MARLENE DOS SANTOS SANTIAGD 6:39.924 267-34 ALTO DA PONTE / S4C- ALTC DA PONTE
Data: Servigo Oparadora Linhsa Transporie Qtd Tot Viagens Bis Fis/Oade ViUnlt V1. Total
Visto e AN 0 o 234,50 234,50
Matricula Baneficiério GCPF Local de Entrega/Depto
&7 MALRICEIA MIRANDA NCGUEIRA 279 675.868-06 ALTO DA PONTE / SJC- ALTQ DA PONTE
Drate, Servigo Operadora Linha Transporie M Tot Viagens Bis Fls/Qede Vi.Unit V1. Totad
. CARTAD ALIMENTACAC
Misto, PASS 0 o 234,50 234,50
Matriculs  Beneflcidrio CPF Local de Enirega/Depio
294 MICAELA RODRIGLIES BAGRA 371.037.038-84 ALTO DA PONTE / 8JC- ALTO DA PONTE
Data: Serviga Operadora Linha Transporte Qid Tot Viagans Bis Fls/Ctde Vi.unh VI, Total
i CARTAQ ALIMENTACAQ
Wisto: PASS 0 o 234,50 234,90
Matrfcula Baneficibrio CPF Local de Entrega/Deplo
32 RAUL SILVA SANTANA 403 953 548-76 ALTO DA PONTE / SJC- ALTD DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Vlagens Bls FhlaiQtde VI.Unh VI. Total
Visto CARTAQ ALIMENTACAO 0 o 234,50 234,50
Matrigula Beneflclirlo CPF Local de Entrega/Depta
253 REGHMA PEREIRA DA SILVA 103.198.395-61 ALTO DA PONTE f SJC- ALTQ DA FONTE
Data. Servico Operadora Linha Transporte Otd Tot ¥lagens His Flsi(de Vi.Unit V1. Total
Yista: g:gng ALIMENTACAC 0 o 234 50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depio
30 REIA SILVA DE MATOS 706.115,995-20 ALTO DA PONTE / §JC- ALTO DA PONTE
Dals: Sarvigo Operadora Linha Transperte Qtd Tot Viagens Bis FisiQtde V1. Unit V. Total
Visto: CARTAQ ALIMENTACAQ 0 o 234 50 234,50
PASS
Matricula Beneficiirio CPF Local de Entrega/Depio
190 RITA DE CASSIA CURSING FRANMCA 278,723.088-19 ALTO DA FONTE f SJC- ALTO DA PONTE
Daia: Servigo Operadera Linha Traneports Qid Tot Viagans Blg FisiQtde Vi.Unit V1. Total
Visto: EQSRgAO LEMENIE 0 i} 234,50 234,50
Matriculs Beneficlario CPF Local de Entrega/fepto
248 ROSEANE APARECIDA HENRKJMUE 297.278.428-60 ALTO DA FONTE ! SJC- ALTO DA PONTE
Daia; Servico Qperadera Linha Transporie Qtd Tot Viagens Bls FisiQtcle Vi.tnit VI Totel
. CARTAOQ ALIMENTACAO
Visto; FASS 0 1] 234 50 234 50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Dapto
279 ROSILENE COLEM GLIVEIRA 255.542 790-80 ALTO DA PONTE { SIC- ALTO DA PONTE
Diada: Servigo QOperadara Linha Transporie Gtd Tot Viagens Els Fls/Qtde V1.Unit Vi. Total
. CARTAO ALIMENTACAO
Vislo: PASS Y] 0 234,50 234 50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Dapto
294 EILVANA GUEDES DOS SANTOS 098.427.148-10 ALTO DA PONTE f SJC- ALTO A PONTE
Data;__ Bervico Operadora Linha Transporte Q1d Tot Viagens Bis Fla/Qtcie Wi.Unit VL Totai
Visto: e tliarE e 0 0 234,50 234,50
Matriculs __ Boneficisrio CPF tocal de Enlrega/Mepto
196 SIMONE MIRANDA MAILA 051 072.085-16 ALTD DA PONTE / SH- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Lirha Transports Qtd Tod Viagens Bls Fle/Qtds Vi.Unlt V1. Total
. CARTAC ALIMENTACAO
Visto: PASS 0 0 234,50 234,50
Matricula  Beneficldrio CPF Lacal de Enfrega/Depto
33 SCLANGE DE JESUS SANTOS 920.508.678-20 ALTO DA PONTE / S1C- ALTD DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte _Qtd Tol Viagens Bis Fla/Gtde Vi.Unit Vi. Total
Visto: Lol Sl 2 0 C Y ¢ ] 234,50 234,50
Matricula Beneficidric CPF Local de Entregal/Depto
327 SUELEN APARECIDA DA SILVA ALVE! T DA PONTE ¢ SJC- ALTO DA PONTE
Diata: Servigo Operado Estas dEEpEEEE foram pagas ens Bls Fis/Qide Vi.Unit Vi Total
. CARTAO ALIMENTACAC B
Vista, PASS com recursos da Prefeitura g 0 234,50 234,50

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

- 1343451 - INSTITUTO NAGIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N¢ Pégina: 7/ 8
SDC'E?){G 09.268.215/0001-62 Data do Padido: 28/11/2019 17:07
Relatério de Detalhes do Pedido N® o Padice: 20833317119
Matricula Beneficidrio CPF Loucal de Entra: spto
330 TATIANA DE ALMEIDA 228.406.748-40 ALTO DA PONTE f SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Opsradara Linha Transporia Qid Tof Viagens Bls FlgiQtds Vi.Unit VL. Total
Visto: gAAsR;SI'AO ALIMENTACAQ 0 Q i} 200,00 200,00
Matricula  Bencficidrio CPF Local da EntregaMapto
34 TEREZINHA MARIA DA SILvA 081,242.838-01 ALTO DA PONTE f 3.C- ALTO DA PONTE
Diata: 8ervigo Oparadera Linha Transporie Qid Tot Viagans Bs FlsiQtde VLUnit V1. Total
Visto GATIAO ALMENTAZS0 0 0 0 234,50 234,50
Matriculn Benaflclério CPF Local de EntragaDapto
2ar THAIS APARECIDA DE FARIA PRADO 426.8889.768-25 ALTO DA PONTE { SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servige Operadora Linhe Transporte Qitd Tot Viagens Bls Fls/Qtde ViUnit V. Total
Visto: B S ACIMENTACAD 0 0 0 234,50 234,50
Mairiculs  Benaficlirio CPF Local de Entrega/Depto
313 THIAGO MENDES TEQDORO 426.300.843-09 AL TO DA PONTE 7 S4G- ALTD DA POMTE
Data; Servigo Qperadora Linha Transporie Qtd Tet Viagens Bis Fls/Qtda Vi.Unit VI. Total
Visto; T ACTALINENTASA 0 ] o 234,50 234,50
Matriculs Beneficlario CFF Loeal de EntregaMepte
36 THIAGO QUEIRCZ PADILHA 225,077 .5688-02 ALTO DA PONTE f 81C- Al TO DA PONTE
Data; Servico Operadora Linha Transpaorte td Tot Viegens Bis Fistda VI.Unit VL Totsd
Visk: i CALNERIAGAD) 0 0 o 234,50 234,50
Matricula  Beneficldrio CPF Local do Entrega/Depto
145 VANESSA MIGUEL DE MELO 105.719.566-32 ALTO DA PONTE ! SJC- ALTO DA PONTE
Data: Sorvico Operadora Linha Transporis Qtd Tet Viagens Bls Fls!Qtde VL.Unit Vi, Total
Viso______ CARTAGALMENTACAO 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiivie CPF Local de Entrega/Dents
40 VANIA MOREIRA DE CASTRO 320.001.928-07 AL TO DA FONTE { 8JC- ALTO DA PONTE
Data: Sarvigo y d Linha Transporte Gitd Tot Viagans Bls Flsitda Vi.Unit V1. Tatal
Visto: P AEIMENTATAO o 0 0 234,50 234,50
Matricula Bensflcliro GPF Local de EntregaDeplo
326 VICENCA PALLA DOS SANTOS OLIVEIRA 798.546.213-91 ALTO DA PONTE / SIC- ALTO DA PONTE
Data Servigo Operadora Linha Trangporte Qtd Tot Viagans His FledQtds V1. Unit V1. Totat
Visto: A oy ACMENTAGAQ ) o o 234,50 234,50
Matricula Beneficlirio GPF Local dg EntregaiDeplo
292 VIVIANE PALLA MARTINS MIRANDA 070_288.T08-48 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Searvigo Dperadora Linha Transports Qtid Tot Viagens Bls FlsiGide V1. Unit V1. Total
Visto: o OENTREES 0 0 0 234,50 234.50
Matricula Beneficifirio CPF Local de Entrega/Deplo
198 WAGNER BARIZON GOMES 228.217.238-44 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Sorvige Operadora Linha Transporte Qid Tot Viag Bis Fls/Qtde Vi.Unkt V1, Total
Visto ERSR-SI- AD ALIMENTACAD o 0 0 234 50 234,50
Matricula Benefickirio CPF Local de Entrega/Deplo
39 WALQUIRIA APARECIDA RAMOS 261.112.298-93 ALTO DA PONTE / S5.JC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo. Opevadora Linha Transporte Qitd Tot Viagens Bis FisiCide Viinit V1. Total
Viglo: g:gg AD ALIMENTACAC 0 o o 234,50 234,50
Matricula  Beneficiirio CPF Local de Entrega/Depto
199 WILLIAM BOTECCHIA, 340.068.668-95 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data. Servige Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis FlsiQkde W1.Undt V1. Total
Visto: A O AMENTACAG o 0 o 234,50 234,50
Matricula Beneficlirio CPF Local de EntregaiDepto
166 WILLIAN RAMOS PAULING 474.241.458-60 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Dala: Sarvigo Operadora Linha Transporte Qi Tot Viagens Bls FlsiGtde V1.Unit V1. Total
Visto: By TALIHENTACAS 1 0 0 234,50 234,50
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o 1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N° Pdgina: B/ 8
SDdE’kO 08.268.215/0001-62 Data do Pedido: 2817219 17:07

Relatério de Detalhes do Pedido N° da Pedido: 20833317H¢

LISTA DE CARTOES CANCELADOS

Matricuia Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto Servigo
RESUMOD DO PEDIDO
Servico Qitd. de kens Qtd. de Beneficidrios Di. de Crédito (*)  Dt. de Entrega (*) Valor dog Bensficios
R IOTARMENTACAD 1 94 2611172019 05/12/2019 2180150
Total: 1 Total: 94 Totad do Pedido: 21.801,50
(") O prazo de disponibldzacie de créditofentrega toa servigos soll:ltado‘ na modalldade de pagamente E’ré-pago estd vinculato a constatacso do pagamsnto &, na modalidade pés.
pago, esta v tado ac p to do pedid

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Intemet Ba:nkinG....CALXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Page | of 1

| Banco Racebador:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta da déhite:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

05.268.215/0001-62

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

Representacio numérica do cddigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Bance:

Cédigo do ISPB:

Baneflcidrio original / Cadante

Nome Fantasla:

Nome/Raz3o Soclal:
CPF/CNPL:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPY:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Soclal:

73550.00331 92450.870024 §9829.270848 4
B81170002185730

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
735
62073200

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICQS E COMERCIO
S.A.

S0ODEXQ PASS DO BRASIL
£9.034.668/0001-56

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0001-62

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
09.268.215/0001-62

CPF/CNP]:

Data do Yencimento: 28/12/2019

Data de Efetivachio / Agendamento: 02/12/201%

Valor Nominal do Boleto: 21.857,30

Juros (R$): 0,00

IOF {R$): 0,00

Multa (R%): 0,00

Dasconto (R%): 0,00

Abatimento [(R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 21.857,30

Valor Pago (R%): 21.857,20
_Identificagio do Pagamento: VT SODEXQ

Lnal:a,"hurn da operacio: 02/12/2019 10:56:46

| - Cédigo da operagdo:
| Chave de seguranca:

036371903
OX90CXLL23UV75RK |

Operacido realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 02/12/2019
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Inter net  B-ankinG CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CALIXA

Page 1 of 1

[
| Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 /003 / DO00O2427-5

0351 /013 / 00075819-2

Nome destinatério:

Valor:

Identificagdo da operagdo:

FRANCISCA MARTA LEANDRO DE LIMA
R$ 1.189,28

1PARC12 FRANCISCA LIMA

Data de déhlto:

Data/hora da operaghio:

02/12/2019

02/12/2019 09:47:12

Cédigo da operagdo: 38128050

Chave de seguranga: U2MYV6BGKWISPGGG

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO0. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiénda auditiva; 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: G800 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

02/12/2019
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[.nt_Ern-et::::B-anki-Ng C.AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Vig Intemet Banking CAIXA

Page 1 of |

Ermitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2962 / 013 / 00047168-3

Nome destinatario:

| Valor:

Identificacao da operacao:

MARLENE S SANTIAGO
R$ 1.013,68

1 PARC 13MARLENE SANTIAGO

Data de débito:

Bata/hora da operagao:

02/12/2019

02/12/2018 10:53:05

Cédigo da operagfio: 38366469

Chave de seguranca: RWZ2KH1S6RKCQ5N73

DEBITO REALTZADO COM SUCESSO0. A PREVISAG DO CREDITC NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla audltiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 163/17

02/12/2019
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Internet:;:Banking  cA.IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intermet Banking CAIXA

Page 1 of 1

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

Conta destino: 3013/ 012/ 00028588-0

Nome destinatario: ROSEAMNE AP HENRICGUE

Valor: R$ 1.240,81

Identificaglio da operagio: 1 PARC13 ROSEANE HENRIQUE

Data de débito: 02/12/2019

Data/hora da operagio: 02/12/201% 10:53:41

Codigo da operacdo: 38368719

Chave de seguranga: FA4QHK75]YQ73M2P

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

SAC CAIXA: 0800 726 Q101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

02/12/2019
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CAIM A - Exlfraio ds kundos

CAIXA

Extrato Fundo de Jnvestimenio
Para simples verificagéo

ome da Agéncia |C6d4w Coeraciio miss#n
AMPOLIM, 5P 2757 5001 08/01/2020
o WNFS go Fundo fnicio das Affvidades do Fundo |
ADA FIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L 168916 063/0001-22 27032013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Uitimos 12 Meses(%) Cota emn: 29/11/2018 Cota emn: 31/12/2019
| 0,3422 It 5,5424 il 55424 I 1,836891 I 1843177 i
Aoministradora
e e =] ilJn'u'F’J & Administradons
aixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/OF 00,3680 305/0001-04
Chiente
1@ PF/CNFY ta Coments 84N rnn'ha
MNCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE (9,268 215/0001-62 003, 00002427-5 1212018 01/02
:{Ana.rfm do Paril do investidor rx!a g Avalscio
Resumo da Movimentagdo
Historico Valor em R$ Qide de Cotas
Saldo Anterior 473.42577C 257732 099067
Aplicaches B0,000,00C 43.477,15710
Resgates 553.429,84D 301.209,224643
Rendimento Bruto no Més 348,95C
IRRF 24 350
IOF 317,680
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 0,35C 0,190134
Resgats Bruto em Transiio™ 0.G60
{*) Valor sujeite & ributacho, conforme legislagda em vigor
Movimentacio Detalhada
Lata Histdnes Valor R§ Qile de Cofas
02112 RESGATE 25616850 13.947 886249
IRRF 0,570
{OF 7.78D
0312 RESGATE 114.160,50D 652.155,239364
IRRF 2,15D
10F 49,520
Ne /12 RESGATE 284 644 4D 164 861 413340
IRRF 13,070
IOF 188,310
06/ 12 RESGATE 4907680 2.671,6808913
IRRF 0,300
OF Estas despesas foram pagas 374D
09712 RESGATE com recursos da Prefeitura 12:988,5580 7.612,025292
:g?': Municipal de 530 José dos 1;:333
) et RESGATE Campos Contrato N2 163/17 20.371,730 11.087 450813
IRRF 2,510
IOF 17.01D
12712 RESGATE 3.114,28D 1.604 635384
IRRF 0,560
{OF 285D
13712 APLICACAG 80.000,00C 43477315710
18712 RESGATE BD276:72D 43.627.63321
Dedos de Tributagdo Rendimento Base IBRF
108 61 24 BS
Informagiies ao Cotista
hitps:/sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmiextrato/Controtler/extrato_extratoFundolnvesti...  0%/01/2020
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CANMPOS
SECRETARIA DE GESTAQ ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigcos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-o
Data @ Hora de Emissdio da NFS-e Competéncia da NF5-e Nimero ! Série Codigo de Verificagia
02122019 12:05:28 1212019 6J/E s8hiZUs2P
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNPJ: Inscrigio Municlpal:
28.213.247/0001-06 352637
Nome/Razio Social: E-mail:

IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAC EM SAUDE

repartlcao@daltaaseassoria.com br

Endarego: BAMBUI 321 JARDIM SATELITE

Municipio f Pais: UF CEP Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 5P 12230-130

TOMADOR DO SERVIGO
CPF/CNPJ: Inszrigdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razac Social: E-mail.
INCS - INSTITUTQ NACIONAL DE CIENCIAS DA 3AUDE
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAQ 76 BAIRRO ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
5A0Q JOSE DOS CAMPOS  BRASIL 5P 12212-500

Mes de Referéncia: Novembrof201%
Numaro do Conlrato: 1632017

Drados Banciros:
Banco Santandar €33
Agénciy 3983 Conte Corrente 130040078

1AGS natituto Bragileiro de Gesido em Sadde

CNPJ 26.213.347/M001-06

DESCRIGAQ DO SERVICO

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

CNAE:
862160200 - SERVICOS MOVEIS
Servico

DETALHAMENTO DO SERVIGO

DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UT MOVEL

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

Municipio da Incidéncia do ISSQMN
SAD JOSE DOS CAMPOS

Exigibihdade do 1SS0ON

Municipio f Pais da Prestagdo do Servico
SAQ JOSE DOS CAMPOS

Situacaoc do prestader perante o Simples Nacionat

Responsavel pela recolhimento do 1ISS0ON
PRESTRADOR

Regime especial de wbwiacae do [SSON

Exigivel NAQ OPTANTE -
CALCULO DO |SSQN
Valor Senvigo (R} Deducbes {R$) Deac. Incondicionado (R%) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquata Valor ISSQN
52.602,00 0,00 0,00 52.602,00 2,00 1.052,04
RETENCOES
ISSQN (RS IRRF (RS} PIS (RS) COFINS (RS} IMSS (RS} CSLL (R$} Outras Retengbes (RE)
0,00 789,03 341,91 1.578,06 0,00 526,02 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Refengdes (R$) Descontos (RE) Valor Liquido (R$)
52.602,00 2.235,02 0,00 49.366,98

Data de pagamento da NF:

Numerg da nota fiscal substitula:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:

QP @egae

Regra especial: ﬁj}m &

Aald? |2 00,00
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Inter N et::n:B aNking...CA-TXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tlpo de TED: TED para terceiros

l Conta arigem: 2757 /003 7 00D0D2427-5

| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nomae: INCS - INST NAC CIENCIAS SAULDE
| CPF/CNP1: 08.268.215/0001-52

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

| Tipo da conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3983/ 13004007-8

‘ Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBGS INSTITUTO BRASILEIRD DE GESTAO SAUD
CPF/CNP]: 26.213.347/0001-306
Valor: R$ 37.000,00
Valor da tarifa: R% 0,00
I Finalidade: 10 - Crédito em Conta

' Identificac@o da operacao: IBGS NFo
|

| Histbrico:

|
Data /f
Hora da 03/12/2019 15:31:03
operacio:

Codigo da operagdo: 00126207
Chave de seguranca: VMNM/HT13NG6LPRITM

SAC CAIXA: G800 726 0101

Pessoas com deflciéncla auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: D800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https:/finternetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ted terc.processa
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CALS

Usuaria: 11 226.587/0001-78 - NF-e - Nola Fiscal Eletrdnica de Servigos - S&o Paulo

02/12/201%
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAC PAULO |"™j 20
SECRETARLA MUNICIPAL DA FAZENDA | Data e Hora de Ermisséo
02/12/2018 09:08:17
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-o Cédiga de Verificagdo
TO0D1 T XKUI-LEZR

PRESTADOR DE SERVICOS
CPRF/CHPJ 14,228.587/0001-78 Inscrigéo Municipal: 3.875.426-0
NomefRezéo Social: F.8. DELTA ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA
Endereco: R ARPUE 101 - CASA VERDE - CEP: 02514-050
Wuniclpia S&a Paulo UF 5P

TOMADOR DE SERVICOS
Noms/Razae Social: NCS - INSTITUTQ NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CHNPJ 09.268.2150001 62 Inscngan Murnicioal e
Endereco: R Emyadia Campolim 131, CORNJUNTO - Parque Campelim - CEP: 16047526
idunicipio Soroceba (o -l -

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPY. —am- NomefRazao Sociall ——--

DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS
SERVICOS PRESTADOS HONORARIOS RH E FOLHA PAGAMENTO - ALTO DA PONTE - SJC NOVEMBRO 2019

33 FPUNCTONATIOL R54C,20 ¥ 53d. 851 00 - COMTREILTORTS 28% 207 .04

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.851,00
INSS (RF) IRRF (R$) CSLL (R$) COFING (RE) FIS/PASEP (RE)

Cddigo do Servgo
0315 - Assessoria cu consultoria dv qualguer natureza, ndo contida em outros itens desta lista.

Valor Towl das Dedugles (RE) | Base de Calculo (RS) | Aliquota (%) Valor 0o 155 (RE) Crédito (R5)
9,00 7.651,00| 5,00% 392,55 0,00
Muricipio da Frestacio do Senago ; Muimera Inscng bo da Obra ’l Walor Aprosmado dos Trbwas / Fonte

. 1 -

QUTRAS INFORMAGOES
i1y Esta NF&-2 foi emitida com respaldo nia Lai n® 14 087/20035, (2) Data de venciments do I35 desta MFS-s  10/01/2020,

hitps:#infe.prefeitura.sp.govbricontnbuinte/notaprint. aspx 7nf=304&inscricac=397 54260 & SMS=0&returnurl=nota aspx 6 3finscrican%3d397 54 260 |
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Internet... BankinG....C AIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 /003 / 000Q02427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de passoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST MAC CIENCIAS SAUDE
| CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
| Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 050400888
. Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2173 / 13002001-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: FS DELTA ASSESSORIA EMPRESARIAL LTEA
CPF/CNPI: 11.226.587/0001-78
Valar: R% 7.851,00
Valor da tarifa: R% 0,00
Finalidade: 1G - Crédito em Conta
IdentHicacho da operagso: FS NF304
Histérico:
Data /
Hora dg 03/12/20159 15:38:05
operagio:

Codigo da operacdo: 00128308
Chave t.l_e seguranca: NZeXUWOZYEK2QAVA

SAC CAIXA: DROD 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidorla: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

hitps:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa 0371272019
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(Lo

Raz&0 SocialNome

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 117
Dala e Hora da Emissao | 02/12/2019 11:06:47 Competéncia 2122019 | COdigo de Verficacéa 848445924
Nimero do RPS PE. catifSeatpeful Local da Prestagao MU -SP
Razdo SocialMeme | INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE EIRELI EIRELI - ME
Nome Fantasia
CNPJICPF| 00,345.654/0001-57 | Inscricio Muricipal 29123 IMunicipio1 ITU - 5P
Endareco @ Cep |. JOSE AUGUSTO PICKARDT, AV 55 - ITU NOVO CENTRO GEP: 13303-527
Complemanto: SALA D8 | Telefona: l| 33576006 e-mail. | ESCRITORIOCENTRALTATUI@HOTMAIL.COM

INCS - INSTITUTO NAGIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPYCPF

09.266.215/0010-53

Inscrig@o Municipal |

o]

SAQ JOSE DOS CAMPOS - 5P

Enderecc a CEF

RUA ALZIRIO LEBRAQ .76 - ALTC DA PONTE CEP: 12212-500

Complementa:

Talefona: [

{15)3035-2779

ERVIGOS PRESTADOS DE GESTAC EM FARMACIA E ALMOXARIFADG , MATERIAIS E MEDICAMENTOS | PARA A UPA ALTO DA PONTE, NO
MUNICIPIO DE SAD JOSE DOS CAMPOS - SP, REFERENTE AQ MES DE NOVEMBRO/2049 .

17.01  BBBOTO001 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

i e-mail.

contasapagar.inca@gmail.com

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

Campos Contrato N2 163/17

v | Jeme] [wen |  [wees| [euw

Valor dos Servicos RS 69.300,00 Natureza Oparacio \alor dos Servicos RS 69.300,00
(-} Desconto Incondicionado 1-Tributag&o no municipio 7 Daductas e matines shils!
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagao  [-) Desconte Incondicionado
{-) Retengdes Faderais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 69.300,00
Qutras Retengoes Opgao Sinples Nacional [x) Allguola % 2,00
1- 5i . -
(-} ISS Retido 0,00 " ISS a reter: () Sim (X) Néa
Incentivador Culture
(=) Valor Liquide  R$ 69.300,00 =) Valor do 1SS:  R$ 0,00
2-Néo
t- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada alravés do e-mall fornacido pelo Tomador dos Servigos.
7- A auienticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, itu.ginfes.com.br com a utitizacdo do Codigo de Verificagio.
Avigos 13 - Documento emitido por ME ou EPP oplante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédilo fiscal de ISE e IPI.
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[-nTer.net B aNking—-¢A-1XA Page 1 0f' 1

CAIXA

&
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CALXA

Tipo da TED:
Conta oripem:

Tipo de conta:

| Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 /003 f 00002427-5

01 - Conta Corrente

JuriDICA

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

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

01 - Conta Corrente
4522 24008-6

JURIDICA

Nome: INTEGRA LOGISTICA EM GESTAD DE SAUDE
| CPF/CNP): 00.345.654/0001-57

Valor: R$ £3.300,00

Valor da tarifa: R% 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacio: INTEGRA NF117

Histérico:

Data /
Hora da 0371272019 15:39:15
operagio:

Cédlgo da operagdo: 00128641
Chave de seguranga: G&26SCNHWGL87XHO

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncla auditiva: 0800 726 2492
OQuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B0O 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 03/12/2019 25
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CAIXA - Extrato de Fundos Page ! of 4

Extrato Fundo de Investimento
Pars simples verificagio

2757 5801 | 08/01/2020

w WP g Funtio [f'n fcin das Afvidedes do Fundo

YA FIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L 16.916.063/0001-22 270373
Rentabilidede do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Oftimos 12 Meses{%)  Cota em: 28/11/2019 Cota em: 31/12/2019
| 03422 JL__ 55424 IL 5,5424 I 1,836891 I 1,843177 |
Administradors
E’m Erwwu P da Administradons
aixa Econdmica Fedaral BS - Quadra 04 - Lotas 3/4 - Brasilia/DF 00.350.305/0001-04
Clients
ofme CPF/CNPY Comente sino
NCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE 09.268.215/0001-62 003.00002427-5 1272019 0102
do Parfil do Invesiidor de Avafiaglo
Resuma da Mavimentagdo
Histérico Valkor em RS Qtae de Colas
Sakio Anterior ATI42577C 257.732,009067
AplicagBes 80.000,00C 43.477 315710
Resgates 553.428,84D 301,209,224643
Rendimento Bruto no Més 346.95C
IRRF 24,850
1OF 317,680
Taxa da Saida G,00
Sakio Bruto* 0,35C 0,190134
Resgate Bruto em Transito™ 0,00
(*) Valor sujeito & wibutecho, conformne legisiaclo em vigor
Movimentagiio Detalhads
Pata Histerice Valor R§ Qide de Cotas
p2r12 RESGATE 25.618,880 13.947 886249
IRRF 0,57D
10F 7.78D
03112 RESGATE 414 460,500 62.155 239564
IRRF 215D
10F 49 52D
05112 RESGATE 284844 04D 154.961.413240
iRRF 13,070
10F 188,310
0612 RESGATE £:907.68D 2671608913
IRRF 0.30D
10F 3,740
09712 RESGATE 13.9688,580 7.612,925292
IRRF 1,380
OF 10,74D
10712 RESGATE 20371730 11.087,450813
{RRF 2,810
1OF 17.01D
12112 RESGATE 3.114 28D 1.894 635384
RRF 0,560
{OF 2.850
13712 APLICACAO Estas despesas foram pagas 80,000,00C 43.477,315710
18712 RESGATE com recursos da Prefeitura BO.276.72D 43,627 633211
Dados ds Tributagdc Municipal de S3o José dos Rendimento Base IRRF
Campos Contrato N2 163/17 108.61 2485
informactes a0 Cotista

httmefetidmfevtrain caiva onv hedstidmfoxteata/Controller/oxtrato  extratoFundolnvesti. .

09/01/2020
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I_ntEm.et Banking::::CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CATXA

|
| Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
|

Conta origem: 2757 /£ 003 / 00002427-5

Conta desting: 7027-0/190210-5

Tipo: DOCE

Banco: 001-BANCO DO BRASTL 5/A

Fnalidade: D1-Crédita em Conta Corrente |
Noma destinatério: EDSON DE PAULA SILVA [
CPF/CNP) destinatario: 218.594.848-24 L [
Valor a ser transferido: R$ 2.473,54 Eﬁ CAMENTO SE SALA RIO :

Tarifa de emissido de DOC: R$ 0,00

Valer total a ser debltado: R$ 2.473,54

| Identificagio da aperagdo: EDSON SILVA

Data de débito: 05/12/2019

Bata/hora da operacao: 05/12/201% 08:53:39

Codigo da operagdo: 00021030
Chava de seguranca: 3WMUVY3U24694QS55

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defidéncla auditiva: 0800 726 2492

Duvidoria: 0800 725 7474

Helip Desk CAIXA: D800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 05/12/2019 27
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Intemn_et---—-Banklng...CALL XA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de remessa de Dac eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 175-9/65728-X

Tipo: DOC E

Banco: 00 l-BANt_CO DO BRASIL S/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: GILDA BRAZ CRISOSTOMO e

CPF/CNP) destinatario: 199.119.228-20 PAGAMENTO pE SAtA R}Eﬁ
valor a ser transferido: R$ 1.908,95

Tarifa de emissio de DDC! R4 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 1.919,45

Identificacdo da aperacao: GILDA CRISOSTOMO

Data de débito: 05/12/2019

Data/hora da operagdo: 05/12/2019 09:54:26

Cadigo da operacdo: 00021110
Chave de seguranga: JMS5NWY230JYSK7JA

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

SAC CAIXA: 0B0OO 726 0101

Pessoas com deficiénda auditiva: 0800 725 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

htps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_doc.processa 05/12/2019
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Int:erNet....B_ank:iNg---—-CAiXA Page 1 of |

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

| Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Caonta origem: 2757 /003 / 00002427-5 .
‘ Conta destino: 3257/1085295-3 |
_ Tipo: DOCE
| Banco: o 033-BANCO SANTANDER 5.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Carrente
Noma destinatirio: CRISTIANE ALVES CAMPOS
CPF/CNP1 destinatirio: 192.900.868-66 e
Valor a ser bransferido: R$ 3.832,40 -PH GAMENTO DE GA L/—{\RIO
Tarifa de emissio de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 3.841,90
Identificacko da operagio: CRISTIAME CAMPOS
Data de débito: 05/12/201%
Data/hora da operagiio: 05/12/2019 09:55:13 _ |
Cédigo da operacio: 00021173 —‘
Chave de seguranga: LZ67KU92859NAXCR

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

SAC CATXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidora: G800 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

hittps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 05/12/2019
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I:nternet....Bank:ing C AIXA

CAIXA

Comprovante de remessa de Dac eletrdnico
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 £ 003 f 00002427-5

CPF/CNP) destinatario: 304.577.228-51

—— —————

Valor a ser transferldo: R$ 4.393,46 F g
PAGAMEN

Tarifa de amtss3o de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debltada: R$ 4.402,56

Identificacdo da operacio: DANITELLE SOUZA

= g et TR

Canta destino: 356/1015577-8

I
Tipo: DOCE i
Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A,
Finalidade: {01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: DANIELLE CRTIZ DE CAMARGO SOUZA

r

SALARIO |

Data de débito: 054122019

Data/hora da operagio: 05/12/2019 09:56:27

Coddigo da operagao: 000212§é

Chave de seguranga: JS571TSMCSLGI1WH

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

DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 080D 726 0104

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

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

05/12/2019
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Intc mnEt  Ba nking CAi:XA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitante: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / Q03 /000024275

Conta destino: 93/60049704-7

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A,

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: DENIS RODRIGUES PINTO

CPF/CNP) destinatario: 330.650.608-76 i
Valor a ser transferido: R$ 2.446,09 *ﬁtﬁ&ﬁENTO oG QA':,&RIB

Tarlfa de emissio de DOC: R% 9,50 |
Valor total a ser debltade:  R$ 2.455,59 |

Identificacio da aperagle: DENIS PINTO

Pata de débito: 05/12/2019

Data/hora da operacin: 05/12/2019 09:57:0%

Cédigo da operagdo: 00021354
Chave de sequranga: THNLGTMEOIYRB50WA

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

Ouvideria: 0800 725 7474

Help Besk CAIXA: 080D 726 0104

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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _doc.processa 05/12/2019 31
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Internet----Banki.ng C_AIXA

CAIXA

L\
Comprovante de reme
Via Internet Banking CATXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

ssa de Doc eletrénico

Page 1 of 1

INCS - INGST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 /003 00002427-5

3310/1097311-1

Nome destinatdrio:

CPF/CNP] destinatirio:

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

JORGE LUIS DA SILVA

283.142.148-92

Data/hora da operacio: 0

5/12/2018 (9:58:01

Valor a ser transferida: R% 1.965,42 Pl
Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50

Yalor total a ser debitado: R$ 1.974,92

Identificagdo da operacho: JORGE LUIS

Data de débito: 05/12/2019

Codigo da operagao: 00021439
EN2POAXCRCLZ2MNM

Chave de seguranca:

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 deficidncla auditiva: D800 726 2492

Duvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CATXA: 0800 726 D104

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

Campos Contrato N2 163/17

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

05/12/2019
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051272018

CAIXA

Intern-et::Banking CAILXA

27 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Intermet Banking CAIXA

Emltenta: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 7 003 f 00002427-5

Conta destino: 2021/1G35629-9

CPF/CNP] dastinatério:

520.477.335-87

| Tlpo: DOCE
Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatirio: MARIA EUNECE DA SILVA CABRAL

e e i e b, i e e e et

operacin:

Valor a ser transferido: R$ 1.954,92 P A G A M E H
AMENTO DE SALARIO

Tarifa de emissio de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 1.964,42

Identificagao da

operacio MARIA CABRAL

Data de débito: 05/12/2019

Data/fhora da 05/12/2019

Codigo da operagdo:
Chave de segurancga:

00021618
M35TLB4YL253R56M

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defidéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 08Q0 726 0104

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

hitpe:/fgerenciador.caixa gov brSIBC/imprime_doc.processa
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05/12/2019 Inte-rnet-—Ba_Nking---CALXA

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 2021/60015417-9

Tipo: COCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.

Finalidade: 01-Crédita em Conta Corrente

Nome destinatdrio: VYANESSA MIGUEL DE MELO

CPF/CNPJ dastinatérlo: 105.718.566-32 p . e— =N

Valar a sar transferido: R$ 2.495,83 PAGAMENTO DE SALA R_Inéq

Tarifa de emizsiio de DOC: R% 9,50
Valor total a sar deblitado: R$ 2.505,33

IdentificacsSo da

= VYANESSA MELO
operacio:

Data de débito: 05/12/2019

Data/hora da

operacin: 05/12/2019 10:06:57

Codigo da operagao: 00022681
Chave de seguranga: KN2WXNOETTOMG3U3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0B0OD 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

hitps:figerenciador. caixa.gov. bi/SHBC/imprime_doc. processa
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051212019 Inte:met Ban-king...CAIXA

CAIXA

4
Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 1549-0/16792-4

Tipo: DOCE
|| Banco: 237-BANCO BRADESCQ S/A
Finalidade: D1-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: MARIA DANIELE CEZAR DE SOUZA
CPF/CNP] destinatirio: 802.506.964-87 = —
sk PAGAMENTC DE SALARID
Valor a ser transferido: R$ 3.892,66

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: 2% 3.502,16

Identificagio da

i MARIA SOUZA
operagdo:

Data de débito: 05/12/2019
Data/hora da 05/12/2019 10:09:29
Blmragatl:

| Codigo da operacdo: 00022935
| Chave de seguranga: KGOHU3IGWQSRPNMSR

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DI1A UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO
NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: G800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 01064

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

Campos Contrato N2 163/17

hitps:figerenciador.caixa.gov. br/SIBC/imprime_doc. processa
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05/12/2019

CAIXA

I n-lEr net—bhan:k:ing—--CAl_XA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo da TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para tarceiros
2757 7 003 / 00002427-5
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagio da
operagao:

Histarico:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPX: 09.268,215/0001-62
Barnco: 237 - BRADESCO - 060746948

01 -~ Conta Corrente
6015 / 5226-4
FISICA

MARCIO ANTONIO SIZENANDO ESTEVES

845.629.007-68 et T S

PAGBRIZAIT ™ s o on AP
R$ 2.477,59 u_'.-‘ R e T W Ao 1]
R% 8,50

10 - Crédito em Conta

MARCIO ESTEVES

Data f

operagao:

Hora da 05/12/2019 10:08:34

Cadigo da operacap: 00140211
Chave de segurancga: KKKYLTGF4FSX1KL6

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com defici®ncla 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:figerenciador.caixa.gov. br’SIIBC/imprime_ted__terc.processa
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05122016

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Inte:rmet-—b:anking C AIXA

TED para terceiros
2757 / Q03 / 00002427-5
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPFfCNP3:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Nomae: INCS - INST NaC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 05.268.215/0001-62
Banco: 237 - BRADESCO - 0607465848

01 - Conta Corrante
1326 / 1578-4

FisIcA

v o - 4 i al———L

"PAGAMENTO DE SALARIO
-  J

REIA SILVIA DE MATOS RIOS PORTELLA

706.115.995-20
R$ 2.536,02
R% 9,50

10 - Crédite em Conta

identificagdo da

operacla: REIA PORTELLA

Histérico:

Data /
Hora da
operagin:

05/12/2019 10:10:17

Cadigo da operacao: 00140729

Chave de seguranca: 9WVCLIKSKENVSFNG

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

Pessoas com deficléncia 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

hitps:figerenciadar.caixa.gov.or/SUBC/imprime_ted terc.processa
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Q51122019 int:Ernet Banking CA-IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

la Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 7 003 f 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corremte
Tipo de pessoa: JurinICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 0BG70115%0
Tipo de conta: 01 - Conta Carrente
Conta destino: 8048 [/ 42398-5
Tipo de pessoa: FISICA
Nome: DEBCRA DE MOQURA BOTELHO s e i aAamE
PAGAMENTO DE SALARID
CPF/CNP]: 347.410.228-11 i -
Valor: R% 4.495,40
Valor da tarifa: R4 9,50
Finalidade: 10 - Créditc em Conta
Identificagdo da DEBORA BOTELHO
operagdo:
Historico:
Data /
Hora da 05/12/2019 10:11:33
operagio:
Codigo da operagdo: 00141117
Chave de seguranga: JKGFSGXLLSWXQIMN

SAC CAIXA: DS800 726 0101

Pessoas com deficiéncia audltlva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 080Q 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

hitps:ffgerenciador.caiva.gav.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa
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05/12/2019

CAIXA

InterNet Ba-niang--—--CAIxA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Intemet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta orlgem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TEG para terceiros
2757 / 003 /7 00002427-%
01 - Conta Corrente

JuRipICA

Tipo de conta:

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

01 - Conta Corrente

Conta destino: 8048 / 47097-8

Tipo de pessoa: FisICA

Nome: THIAGQ MENDES TEQDORO

CPF/CNPJ: 426.300.848-09 . P e e e
valor: R$ 1.736,95 M:’ :'I_'. Q. D E_SJ_ALA_ _RlQJ
Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conka

::‘:“r:‘:;‘:‘“ da THIAGD TEODORG

Histérlco:

Data /

Hora da 05/12/2019 10:12:16

operacia:

Codigo da operacio: 00141348
Chave de seguranga: P8QZLU9BZFWU1155

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: D800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 746 0104

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

hitps.//gerenciador.caixa.gov.br/SHEC/impnme_ted_lerc.processa 13 9
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051272019

CAIXA

t_nter:net—EBa nkKing C:alxA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem:

2757 / 003 / 00002427-5

Conta dastino: 8743 / 3515-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS = INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP): 09.268.215/0001-62

Banco: 341 - TTAU - 060701150

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de passoa: Fisica
Nome: THIAGO QUEIROZ PADILHA
CPF/CNPI: 225.077.568-02
Valor: R$ 2.385,70 i
PAGAMEN T T
Valor da tarifa: R$ 9,50 —= O ) DE SA  ——
RIO
Finalldade: 10 - Crédito em Canta
Identificacdo da THIAGO PADILHA
operacio:
| Histérico:

Data /
Hora da 05/12/2019 10:13:06
operagio:

Cédigo da operacdo: 00141639

Chave de seguranga: W94V2TM12GFHSF8F

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: G800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://gerenciador.caixa.gov.brfSIIBC/imprime_ted_terc. processa
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Municiplia: 3552205 - Sorocaba/SP Ul Sp e-mail:

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Nimere da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL 00000002292
ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e Data e Hora de Emissaol
02/12/72019 10:38
Codigo de Verificaciio
Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-e 953492394
Competéncia: Nimero do RPS:| Municipio de Prestaciio do Servige! Némere da NFSe substituida: Pagina
1212019 1810 Ribeirazo Preto/SP 1 /72
PRESTADOR DE SERVICOS
NameRazio Socisl  CORREA, RIBEIRO & BRAGA SOCIEDADE DE ADVOGADRQS
o CPE/CNP) 11,639.106/0001-36 Inzcrigdo Municmal 14117701
COATKE A B IRO-MEAGA Enderego: RUA ALICE ALEM SAADI, 855 . NOVA RIBEIRAN1A - CEP: 19696-570
Complemneate: CONI 191 Telafone (1013235-8185
Municipio. 3543402 - Ribeiran Preto/SP UF. =P e-mall
TOMADOR DE SERVICOS
Norne/Raedo Socigis INCS - INSTITUTO NACIONVAL T CIENCTAS (XA SACDE
CREACNPL 09268 2150HI01-62 freseripdo Estaduut Inserigde Munieipal
Enderego: RUA EMYGDEA CAMPOLIM, 131, 0 - PRO). CAMPOLUIM - CEF: 18047-626
Complemenia Telefane (18)3035-2779

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAQ DE SERVICOS ADVOCATICIOR
Advoeacia conguitiva e contenciosa, com atuacag exclusive nas areas de direito eivil, penal e administrativo, nos tenmos contretados.

Forma de Pagamento: Deposito Bancario

Bance do Brasil Ag: 4{115-0 Conta Comrente: 17 301-0

Aliquota IS5 4,01 %
1que ' com recursos da Prefe

Yeneimento: 07/12/2019

Estas despesas foram pagas

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

itura

Coduga do Servigo 17.14 - Advocacia.
TRIBUTOS FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) [NS5 (RS} CSLL (R$)
Q.00 (L00 000 (L00 G.00

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicol Jutras informacies Ciicuio do ISSGN devido ng Municipio
Valor dog Servigas 5 40000 Natureza da Operagdo Valor dos Servicos 5.000.00
{-) Desconto Incondicionado 0,00 I - Triburag@o na municipto {-1 Dedugdes permitidas em Lei 0.00
{-) Desconto Condicionado 000 (-} Desconto [ncondicionado 0,00
{-) Retengdes Federals 0,00 Regime Fspecial de Tnbutagdo {=} Rase de Calculo 5.000.00
{-) Quiras Retengdes G4 |esario e Empresz de Pequeno Pone (ME E | {x) Aliquota (%) 401
-1158 Ratde HELA 188 o pater 2. Nan

= Opgao Stnples Nacwnal Sim

=) Yalar Liquid . . =} Yalor 188 8,00

(S Valog Tagiida 5.000,00 Incentivador Cultural Nio &

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 5.080,00

OUTRAS INFORMACOES

DATA E TIDRA TRA IMPRESS ALY 010 2100 [01E

41


User
ALTO


SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAQ PRETO

Namero da Nota
00400602292

ELETRONICA DE SERVICO - NFS§-e

Data e Hora de Emissio

02/12/2019 10:38

Cédigo de Verificachio
Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica - NFS-e 958492394
Compeiéncia: Nuamero do RPS:| Municipio de Prestacdo do Service] Nomero da NFSe substituidas Pigina
12/2019 1810 Ribeirao Preto/SP 2 /2

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Recebijemos)de CORREA, RIBETRO & BRAGA SOCIEDADE DE ADVOGADQS
0s servigos consiantes de Neta Fiscal Eleironica de Servigo (NFSe) ao tado.

Emissfo:02/12/19-Tomador; INCS - INSTITUTO NACIONAL PE CIENCIAS DA SAUDE-Taotal:5.000,00

DATA / /

Llennficacdn e A tura do Recebed

Niimero daz Nota

80000002292

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 losé dos
Campos Contrato N2 163/17
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051242019 in_teR-net---B-ani ing__ CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 f 003 f O0DD2427-5

Tipo de conta: 1 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Naome: INCS - INST NAC CIENCEAS SAUDE

CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000006000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4015/ 17301-0

Tipo de pessaa: Juripica

Nome: CORREA RIBEIRO E BRAGA SOCIEDADE

CPF/CNPJ: 11.639.106/0001-56

Valor; R$ 5.000,00

Valor da torifa: R% 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

::2:;2‘;9“ da CORREA RIBEIRO NF2292

Historico:

Data /

Hora da 05/12/2019 10:14:15

operacio: ,
Cadigo da operacio: 00142002 o
Chave de seguranca: J4SW6KSCEN7515HU

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

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

hitps:/fgerenciadar.caixa.gov.br/SIIBCimprime_ted_terc.processa
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[ Namero da NF

PREFEITURA MUMICIPAL DE MIRACATU
DEFARTAMENTO DE FAZENDA E PLANEJAMENTO 00000438

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NF5-2 Data & Hora de Emisséo

PRAGA DA SANDEIRA, N.* 10 - CENTRO - MIRACATY - CEP: 11.880.000 02/12/2019 11:17:47
AF47-C338C0
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF./CNP.L 03.626.100/0001-18 I.M.; 30365 I.E.:
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
CPF./C.NP.L. 09.268.215/0001-62 LM.: LE.:
Nome / Razdo Social. INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA EMYGOIA CAMPOLIM, 131 - PARQUE CAMPOLIM CEP. 18047626
Municipio: SOROCABA UF. 8P E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

EAAMES LABOPATORIALIE EM ATENDIMENTO A UNIDADE DE PRONTO ATENRIMENTC DO ALTQ DA POWNTE - 5A0 JOSE DOS
CaMPOS . VALOR APROXTMADO DOS TRIROTOS RS 10385,00,00 (16,75%). FONTE IBET.

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

VALCR TOTAL DA NOTA =R§ 62.000.00 VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 62.000,00

Cédigo do Servigo
402 - Anilises clinicas, patologia, eletricidada médica, radioterapia, quimioterapia, utragonografia, ressonancia
magnética, radiologia, tomografla e congéneres.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valar do 155 (RS)

0,00 52.000,00 3,00% 1.860,00
CUTRAS INFORMACGOES

- Local de Prestacdo: Ssde da Prestador. {&)\ﬁ 6_950,09
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05M12/2019

CAIXA

I nternet B_aNki:ng C.elxA

Comprovante de transferéncla eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

TED para terceiros

2757 /003 /00002427-5

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SALIDE
CPF/CNP]): 09.258,215/0001-62

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

2302 / 20549-4

JURIDICA

Nome: ANALISIS LABORATORIO SOCIERADE
CPF/CNP): 03.626.100/0001-16
Valor: R$ 46,500,00
Valor da tarifa: R% 9,50
Finalidadae: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da
operacio: ANALISTS NF438
Histérico:
o |
Data / 1
Hora da 05/12/2019 10:15:26
operaciio: ]

Cbodigo da operacdo: 00142387
Chave de seguranca: XXJ345CIEYCNLCM7

SAC CAILXA: 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

hitps./igerenciador. caixa.gov.brfSIIBC/imprime_ted_terc_processa
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05/12/2019 In:tErnet BA.nking ::CALxA

CAIXA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAURE
Conta origem: 2757 /003 / 0000D2427-5
| Conta destino: 2192 / 013 / OD0O78043-2
Nome dastinatirio: ADALGISA PATRICIA DA SILVA
Valor: R$ 1.868,06 P TR Sk =
N LPAGAMENTO DE SALARIO
entiicacio da t
operagso: ADALGISA SILVA
Data de débito: 05/12/2019
Data/hora da operagdo: 05/12/2019 11:29:50

Cbédigo da operagdo: 45622943

Chave de seguranga: TF2HFSVWIGMMQNFKQ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTING € DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0BOQ 726 0101

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

Heip Desk CAIXA: D800 726 0104

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

hitps.//gerenciador.caixa.gov.briSIIBC/imprima_transferencia.processa
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05/12/2018 Inter Net ___Banking:::Ca IXA

CAIXA

4
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Intemet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757/ 03/ 00002427-5
Conta destino: 0351 7 013 7 030Q00214-2
Nome destinatario: ALAIDE DE FARIA BRAGA
e e ]
valor: R$ 2.586,80 PAGAMENTO DE SALARIO
Identificacio da
= sa: ALAIDE BRAGA
Data de débito: 05/12/2019
Data/hora da operacio: 05/12/2019 11:31:29

Codigo da operagao: 45628379
Chave de seguranca: HENA4850NS8XUFNY

DEBITO REALIZADQ COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA BESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 080G 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: D800 726 1104

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

Campos Contrato N2 163/17

https:figerenciador.caixa.gov.br/SIIBCAmprme_transferencia.processa
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05/12/2019

CAIXA

|_nte_rnet--—-Ba_nwng___ CalXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Data/hora da operagac: 05/12/2019 11:32:43

Conta destino: 1634 / 013 / 00121879-6
Nome destinatario: AMANDA DE ARALIIO S BERNARDELLT T P =
rd
valor: RS 1.701,04 PACGAMENTO DE SALARIO )
IdentHicagho da operacio: AMANDA BERNARDELLI
Data de débito: 05/12/2019

Cdodigo da operacgao:
Chave de seguranga:

45632695
NXIGVPVAX09XS8CD

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

SAC CATXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiéncia audltlva: 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./fgerenciador.caixa.gov.br/SIIBC /imprime_transferencia.processa
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0822019 1.n-te_rnet....Ban_king CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitenta: ENCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / D3 / 0O002427-5
Conta destino: 2935 / 013 / 00040545-1
Nome destinatirio: ALICE M DE SOUZA ALMEIDA
= - — R
valoe: R$ 3.259,86 ~ N
PAGAMENTO DE SALARIO.
Identificacdo da ALICE ALMEIDA
operagao:
Data de déblito: 05/12/2019
Data/hora da operagéo: 05/12/2019 11:32:08
Codigo da operagdo: 45630684
Chave de seguranca: QUYMTO37SW646VSC

DEBITQ REALTZADO COM SUCESSQO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

CQuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CATXA: 0BOO 726 0104

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

hitps:figerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_transferencia.processa 1 4 9
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06122019

CAIXA

Inter_nst Ban ki ng C AlxA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1617 / 013 / 00008552-6

Nome destinatirio:
Valor:

Identificagio da
operagao:

ANA ALICE RODRIGUES MUNARIN

R$ 3.322,93

[PAGAMENTO DE SALARIO

ANA MUNARIN

Data de débito:

Data/hora da operagio:

05/12/2019

05/12/2019 11:34:01

Cédigo da operacio: 45637428
Chave de seguranca: FW3MRURRQFSWKFZQ

DEBITC REALIZADD COM SUCESS(O. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessocas cam deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 G104

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

Campos Contrato N2 163/17

https:/fgerenciador. caixa.gov brfSHBCimprime_transferencia.processa
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05/12/2019 Intern_ef Ban King CAl xA,

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

PAGAMENTO DE SALA
Idantificaclo da ANA PAULA NOVELLING o RIG

Emiternte: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 f 003 / 0D00R2427-5
Conta destino: 2535 /013 / 00009816-8
Nome destinatanio: ANA PAULA DINIZ OLIVEIRA !
Valor: R$ 3.242,71 = ]

aperacio:
Data de débito: 05/12/2019
Data/hora da operagdo: 05/12/2015 11:34:3%

Codigo da operagdo: 45639643
Chave de seguranca: PIFEFCSVKWKPA42P

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 163/17

htips.//gerenciador.caixa.gov. brfSHBC/imprime_transferencia.processa
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05122019 I_ntar_nE! Ban-ki-ng: “cAIXA

CAIXA

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

Emitante: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origam: 2757 /002 /00002427-5
Conta destinb: 1400 / 013 / 00033193-6
—

Nome destinatério: ANGELICA AP DE PAULA GONCAIVES

"-“’h""ﬂ e
Valor: R$ 2.781,84 PA G«‘%?’HENTQ D E SALA RIG
Identificacio da e
e ANGELICA GONCALVES
Data de débito: 0571272019
Batafhora da operagdo: 05/12/2019 11:38:00

Caodigo da operagdo: 45654356
Chave de seguranga: ROUK7NKB32K487QP

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINC E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiénda auditiva: 0800 726 2492

Duvidoria: 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

hilps://gerenciador.caixa.gov. briSIBC/imprime_transferencia.processa
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06M12/2619

CAIXA

In-ternet baznking--—-cA1XA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

4091 / 023 / 00002763-0

Nome destinatirio:

ANDREA ALBING DOS SANTOS

—
s e ——

Data/hora da operacao:

¥elor: R$ 2.492,85 PAGAMENTO D E__S-A LARI O
.l:::::i:gh da ANDREA ALBING B )
Data de débito: 05/12/2019

05/12/2013 11:37:18

Codigo da operacdo: 45651725
Chave de seguranca: CEG71FL9THGS5U2PZ

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

SAC CAIXA: 0BOO 726 01061

Pessoas cam deficiéncia auditiva: 0800 726 24382

Ouvidotta: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: DBDD 726 0104

hitps./fgerenciador.caixa.gov.br/SHBCimprime_transfarencia.processa

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17
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05/12/2019

CAIXA

intar:net BankiNg Cal:XA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intemet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SALIDE

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Identificagio da

= BEATRIZ FERNANDES
operacao:

Conta destino: 4091 / 013 / 00054354-2
Nome destinatirio: BEATRIZ DE CASSIA S FERNANDES

_—
Valor: R% 3.580,16

PAGAMENTO DE SALARIG

Data de déblto: 05/12/2019

Data/hora da operacio: 05/12/2019 11:38:35
Codigo da operacio: 45656740
Chave de seguranca: LM36QFSNCS5YMQKFW

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

SAC CAIXA: 0800 726 Q101

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

Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104

https //gerenciador. caixa.gov.brSIIBC/imprime_transferencia processa

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17
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05122019 In:te_rnet:;:BankiMg - CAI XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intemet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta orlgem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 2013 7 G13 / 00019777-8
Nome destinatirio: BEATRIZ GOMES CLIVEIRA
T T b oy g
Valor: R% 1.907,36 R
‘ LAGAMENTO DE SALARTE
ldentificagio da BEATRIZ OLIVEIRA
operaciio:
Data de débito: 05/12/2019
Datafhara da operacio: 05/12/2019 11:39:24

Codigo da operagdo:

Chave de seguranca: HMTPZHTHR8XMTSQ1

SEBITQO REALIZADO COM SUCESSD. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla aucidva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BOD 726 D104

https:rgerenciador.caixa gov br/SIBC/imprime_transferencia.processa

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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05/12/2019 I.nternet Ban-king....Cal-XA

CAIXA

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

Emitenbe: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 £ 003/ 00002427-5

Conta destino: 1400 / 001 / 00031180-0

Naome destinatério: BENEDITA DONIZETTI LUCAS

Valor: A% 1.965,42 F.EA o SIS

Identiflcacko da -PAGAMENTQ DE sA LAE-I-—"
| .| /

Dperscis: BENEDITA LUCAS O 1

Data de débito: 05/12/2019

Data/hora da operagio: 05/12/2019 11:40:02

Codigo da operagio: 45662439
Chave de seguranca: KW535USU9QVLVIH2

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

Pessoas com deflcl@ncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: DB00 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

https //gerenciador.caixa.gov br/SIIBC/imprme_transferencia processa 156


User
ALTO


0512025319 l:nt.erNet BaNking...CAlXa

CAIXA

Comprovante de transfer&ncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intemet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta grigem: 2757 /002 /000024275
Conta destino: 02595 / 013 / 00025831-5
Nome destinatirio: BRENDA LORENA DIAS CHAVES
= e — ey
Valer: R$ 1.533,10 _ [PAGAMENTO CESALARIO'
Identificaciio da
operacio: BRENDA CHAVES
|
| Data de débito: 05/12/2019
Data/hora da operacao: 05/12/2019 11:40:46

Codigo da operacdo: 45665319
Chave de seguranca: O886EN710GTICHNM

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISACQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
S5AC CATXA: 0800 726 0101

Pegsoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: D800 726 0104

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

hitps.//gerenciador.caixa.gov.brfSIIBC/imprime_transferencia processa


User
ALTO


051242019 In:ternet:;:Bank ing:::CAIXA

CAIX

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internat Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destina: 2348 7 Q13 / 000412430
Nome destinatario: ANA PAULA SOUZA DE MENDONCA
At
valor: 1.868,06 ! Y 2
Rs , ~PAGAMENTO DE SALARIQ,
Identificac&o da
operacho: ANA PAULA MENDONCA
Data de débito: 05/12/2019
Data/hora da operagio: 05/12/2019 11:42:38

Coédigo da opera¢do: 45672596
Chave de seguranga: XLCE4NZYIIDS1VES

DEBITO REALTZADO COM SUCESSC. A PREVISAD DD CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidorta: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

hitps:f/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBCfimprime_transferencia.processa


User
ALTO


081122019 InTernet BaNking CAIXA

CAIXA

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

Emitentbe: INCS - INST NAC CIERCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 7002/ 00002427-5

Conta destino: 4068 f 013 7 0DON5791-D

Nome destinatirio: CARLOS ROBERTO PINTO T e —

PA i N
valor: R$ 3.727,64 LSAGAMENTGC DE SA LARID |
Identlficacio da
operucio: CARLOS PINTO

Data de débito: 05/12/2019

Data/hora da operacdo: 05/12/2019 11:43:29

Cadigo da operacdo: 45675821
Chave de seguranca: WVEVNAKTES7S02GY

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéndia auditiva: 0800 726 2402
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 7256 0104

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

hitps:/'gerenciador. caixa gov. bi/S1BC/imprime_fransferencia.processa

29


User
ALTO


051202019 Inte-rnet:: b a nking CAILXA

CAIX

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003/ 00002427-5
| Conta destino: 4229/ 013/ 00005188-6
Name destinatario: CINTIA GRAZIELLE PINHEIRO DE LIM
Valor: R$ 1.868,06 E—;c:m{,{é Eﬁ‘?ﬁf 2 ‘fi I| J’\ R I O
Identificacio da operacio: CINTIA LIMA
|
| Data de débito: 0571272019
| Datafhora da operacio: 05/12/2019 11:44:42

Codigo da operacdo: 45630585

Chave de seguranga: SMZV6S2EYPVS90HL

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DG CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deflciéncla auditiva: DB00 726 2492
Duvidoria: 0800 725 7474

Help Dask CAIXA: DBOG 726 0104

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

hitps //gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_transferencia.processa


User
ALTO


oa/12/2019 iNter_net  banking_ CAlXa

CAIXA

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

Chave de seguranca: Q4R7HXLEPVWEBH46

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 7 003 / 00002427-5
Conta destino: 1778 f 001 / 00021442-8
Noma destinatirio: CARLOS RODRIGO SELLA DOS SANTOS
Valor: R% 3.384,28 ! H =
$ PAGAMENTO DE SALARIO
Identificacio da operacdo: CARLOS SANTOS
Data de débito: D5/12/2019
Data/hara da operacSo: 05/12/2019 11:44:05
Cédigo da operagan: 45678196

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0B0D 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BDQ 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

hitps:f/gerenciador.caixa.gov br/SIIBG/Aimprime_transferencia processa

o1


User
ALTO


05122019

CAIXA

Int_e-r Net-—Barking__

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

‘ Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destine: 3013 /013 /7 00Q07715-2

Nome destinatério: DAIANE SILVA PEREJRA

GGPJ.C.‘.’TU

el +_

Data/hora da operagao: 05/12/2019 11:46:02

valor: R$ 1.B55,50 DE SA [—ARIO 'r
Lo st s DED DAIANE PEREIRA P
operagio:

Data de dé&bilta: 05/12/2019

Codigo da operaglo: 45685967

Chave de seguranga:

3XKF59HZ21R9S3CQ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: OBOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Guvidoria: 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:ffgerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_transferencia.processa
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051272619 in te:m et----B.anking--—CAtxXA

CAIXA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 f 003/ 00002427-5
| Conta destino: 3013 /013 /00032455-9
Nome destinatario: CLAUDINELA A BARBOSA HERCULAND
f___"'——-n--—--—-___. . — -
valor: R$ 1.825,31 LPAGAMENTO DE SALARIO -
Identificacao da operagio: CLAUDINEIA HERCULANG
Data de débito: 05/12/2019
Data/hora da operagho: 05/12/2019 11:45:19

Cédigo da operacgiio: 45683071
Chave de seguranga: UQ6RQUEINFIY7KU

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2462

Quvidoria: 0B0O 725 7474

Melp Desk CAIXA: DBOD 726 0104

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

hitps./#gerenciador.caixa.gov.br/S{IBC/imprime_transferencia processa 1@3


User
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05/12/2019 lnteRnet__ Banking....CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAINA
Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5
Conta destino; 2535 / 013 / 00040560-5
Nome destinatario: DANIELA MACHADO MANTOVANIT )

[PAGAMEN E SALARTO.
valor: R$ 1.673,31 y GAMENTO DE SALARIO
Identificaciio da
operagiio: DANIELA MANTOWANI
Data de débito: 05/12/2019
Data/hora da operacio: 05/12/2019 11:46:40

| Cédigo da operacSo: 45688653
i Chave de seguranga: XVRNKSAZUHEGKKRW

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: G80C 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: D800 726 0104

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

hitps:/igerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_kransferencia.processa


User
ALTO


08122019

CAIXA

Internet;::Banking CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intermet Banking CAIXA,

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 /003 7/ 60002427-5

3013/ 013/ 00028001-2

Nome destinatdrio:

DARLENE GARCIA VIANA

valor: R$ 2.473,54 WLAGAMEN TO DE gA LA R__-‘IO'
Identificacdo da

| operagdo: DARLENE VIANA
Data de débito: 05/12/201%

i Data/hora da operagda:

05/12/2019 11:47:18

Codigo da operagdo: 45691434
Chave de seguranga: YE4VPRLV7HSZR1AS

DEBITO REALIZADQ COM SUCESS0O. A PREVISAC DO CREDITQ NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: Q800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidaria: QBO0 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:f/gerenciador.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_fransferencia.processa

65
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0511272018

CAIXA

In_ternet___Ba_rkinG:::GAl-XA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2143 / 013/ 00062850~-1

Nome destinatirio:

DIANA ALESSANDRA DE ARRUDA VASCO

_ LPAGAMENTO DE SALARID

Data/hora da operacio:

Valor: R$ 2.562,46
Identificaciio da operagio: DIANA VASCONCELOS
Data de débito: 057122019

05/12/2019 11:47:50

45693639
CLLSSW449CNMYY0G

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

DEBITC REALIZADC COM SUCESSG. A PREVISAO DO CREDITC NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesseas com deflciEngla auditiva: 0BOO 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./fgerenciador.caixa.gov br/SIBCfimprime_transferencia.processa



User
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05/12/201% InternEt::::Baiking. . CAIXA

CAIXA

Comprovante de transfer&ncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Intermet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 7 00002427-5
Conta destino: 2037 /013 / 00004799-5
Nome destinatdrio: DIEGO DOCHA DOS SANTOS
e e ey
valor: R$ 2.611,17 P&GAMENTO DE SALARIO .
Identificagao da
operacio: DIEGO SANTOS
Daia de débito: 0571272019
Data/hora da eperacio: 05/12/2019 11:48:29

Codigo da operacao: 45696388
Chave de seguranca: JSF34LLYLE1P25RG

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTCS
SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidaria: 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.figerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

B/


User
ALTO


051272018

CAIXA

InternEt:..:Banking___Cal XA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

l Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / QD3 / 00002427-5

0314 / 001 / 0D08B9627-1

Nome destinatsrio:
Valor:

Identificagio da

DILMA BATISTA GONCALVES

g —— e

[ A T e ey
R$ 4.778,38 . SPAGAM ENTO DE SALARIO

DILMA GONCALVES

operagao:

I- -
Data de debito: 0571272019
Data/hora da operagiio: 05/12/2015 11:49:02

Codigo da operagiio: 45698676
Chave de seguranca: JWOQSYTYXC1HZRS

DEBITO REALIZADQ COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA BESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0BCO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: OB0O0 726 0104

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

https.#/gerenciador.caixa.gov.bi/SIIBC/imprime_transfarencia.processa 168


User
ALTO


05/122G19

CAIXA

I_nt_E:met B-an_king_ CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CATXA

Emitente:
Conta arigeam:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE i
27%7 / 003 / 00002427-5

0300 / 013 / 00000926-4 r

Nome destinatirio:
Yalor:

Identificacio da
oparagiia:

EDMARA VIEIRA COUTINHO

i ot

R$ 2.198,33 E&GA]‘-@EP&TO DE S,%LARID,

-

EDMARA SILVA

Data de débito:

Dafafhora da operagdo:

05/12/3019

05/12/2019 11:49:41

Cédigo da operagdo: 45701502
Chave de seguranca: UZC2WNIX8IH4Y83Y

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 6800 726 0104

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

hitps://gerenciador caixa gov bi/SIIBC/Aimprime_transferencia. processa 1@9


User
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051272019

CAIXA

In_terNet::Ban king CAXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intermet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:;

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 7 003 / 00002427-5

@314 f 001 / DOOSB959-3

Data/hora da operacio:

Nome destinatario; EDVANIA AMORIM SALES

Valor: R$ 3.879,30 AT A T e
- LAGAMENTO DE SALARTG

CETUET 2 D0 EDVANIA SALES i

operagio:

Data de débito: 05/12/2019

05/12/2019 11:50:20

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranga:

45704324
JGOOXUN3IWXSQAZ16

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

SAC CAIXA: OBDO 726 0101

Pessopas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvideria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:ffgerenciador.caixa.gov. brfSIBC/imprime_transfarencia.processa

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

Campos Contrato N2 163/17

[
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05/12/2013 INternet::::BankK-ing---C-AlXA

CAIXA

a
Comprovante de transfaeréncla entre contas da CAIXA - TEV
Vla Internet Banking CATXA

Emlitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5
Conta destino: 1634 / 013 / 00110257-7
i Nome destinatirio: ELAINE FREIRE DE LIMA
| T e — g
Valor: R$ 3.727,14 PAGAINLE _p! TQ DE S ALARIO
| iﬁ:::g‘;‘sn da ELAINE LIMA
| Data de d@bito: 05/12/2019
i Datafhora da operagdo: 05/12/2019 11:50:57
Cadigo da operacdo: 45706968
Chave de seguranga: 1A97HUH2UIWQG3ZY

DEBITO REALIZADO COM SUCESSD. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E BDE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0B0G 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: OBOO 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

nttps:{/gerenciador.caixa gov. br/SIIBC/imprirme_transferencia processa 17.’11


User
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05/12/2019 Int.ernet_ Ba_nkinG::ic.AlIXA

CAIXA

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

[ Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta orilgem: 2757 f 003 f OD002427-5
Conta destino: 3600 /013 7 006011906-5
Nome destinatério: ELIANE CORBANI VIEIRA
valor: R$ 563,06 _PAGAMENTO DE SALARIO.
Identificac&o da )
operagio: ELIANE VIEIRA
Data de débito: D5/12/2019
Data/hora da operagio: 05/12/2019 11:51:35
Céhdigo da operaciio: 45709682
Chave de seguranga: HKAD4AZP2WO01JKYU

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NaA CONTA DESTING E CE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pescoas 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

hitps:#gerenclador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1?12


User
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05/12/2019 inTa r:net Bank-iNg-—-C.AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intemet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
| Conta vrigem: 2757 / 0D3 / 00002427-5
| Conta destino: 4091 / 001 / 00023749-9
Nome destinatirio: FABIO HENRICUE
[Nt = e AT
valor: R$ 4.883.08 PAGAMENTQ DE SALARIO,
Identificaclo da
operagiio: FABIO HENRIQUE
Data de débito: 05/12/2019
Data/hora da operagdo: 05/12/2019 11:52:49

Codigo da operagia: 45714916

Chave de seguranga: EAVWHAYUXTHOQZWV

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQO. A PREVISAQ DO CREBITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

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

Help Desk CAIXA: G800 726 0104

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

hitps://gerenciador.caixa . gov.br/SIBC/imprime_transferencia.processa

73


User
ALTO


05/12/2019 IntErnet._BAnking CAIXA

CAILXA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origam: 2757 7 003 / 00002427-5
Conta destina: 2935 / 001 / 00000455-0
Nome destinatirio: EMILIA APARECIDA ALVES
T i Lo |
Valar: R$ 3.557,67 PAGAMENTO DE SALA RIOJ
[i—— Fi
Identificaciio da
p—— EMILIA AP ALVES
Data de déblo: 05/12/2019
Data/hora da operagdo: 05/12/2019 11:52:10
Cadigo da operagdo: 45712158
Chave de seguranca: IKQSANNS8KMUX3QOR

DEBITO REALIZADO COM SUHCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 080G 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 8800 726 0104

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

hitps:/fgerenciader caixa.gov. brfSI I BC/imprime_transferencia.progessa


User
ALTO


05/ t2R2019 in-ternet---Bank:ing cAl X4

CAIXA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 £ 003 / 00002427-5
Conta destino: 1768 / 013/ 00004744-0
Nome destinatirio: FERNANDA FERREIRA SANSEVERC
= L — T ——— .—'
velor: R$ 1.814,08 PAGAMENTO DE SALARIO _
Identificagao da
operachio: FERNANDA SANSEVERDG
! Data de débito: 05/12/2019
[ Datafhora da aparacio: 05/12/2019 11:53:59

] Codigo da operagdo: 45719674
| Chave de seguranga: 6PFO450PRP3UEEUTR

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0BOOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

hitps.//gerenciador.caina.gov.br/S{IBC/imprime_transferencia.processa


User
ALTO


05/12/2019

CALX.

In.te_rMet Banking . .CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CALXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2902 /013 / 00044639-5

Nome destinatério:
Valor:

Idantificacio da
operagaa:

FELIPE NUNES NAPOLES MOREIRA
R$ 1.470,73 PAGAMENTO DE SALARIO

FELIPE MOREIRA

Data de débito:

Datafhora da operagio:

05/12/2019

05/12/2019 11:53:25

Cadigo da operacao: 45717424
Chave de seguranga: ZITVGZXR2IJEMSTLOA

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

S5AC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficidneia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 163/17

hitps:#/gerenciador.caixa.gov. br/SIIBC/imprime_transferencia processa

16
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Q5202019

CAIXA

int_armet-—Ban-ki_ng...CA-IXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intemet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destina:

INCS - INST NAC CIEMCIAS SAUDE

2757 / 003 / 00002427-5

1400 / 001 / 00023320-5

Nome destinatario:

FERNANDO DA SILVA VIANA

"PAGAMENTO DE SALARIO_

Valor R% 2.751,90

Identificacio da FERNANDO VIANA

operagio:

Data de débito: 05/12/2019
Dsata/fhora da operagio: 05/12/2019 11:54:24

Codigo da operacdo: 45722090
Chave de seguranca: MYHNYG7LACLLP7CR

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E BE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

Passoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

Guvidaria! 3800 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://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/Amprime_transferencia. precessa

Wil


User
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051272018

CAIXA

[nt.ernst Bank ing-—-C Alxd

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intermet Banking CAIXA

Emlitente:

Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 /003 7 00002427-5

0616 / 013 / 00077493-7

Nome destinatario:
Valor:

Identificacao da operagao:

FRANCISCO HENRIQUE DE SOUSA PERE
R$ 1.217,34

FRANCISCO PEREIRA

'PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operacio:

05/12/2019

05/12/2019 11:55:49

Cadigo da operagio: 45727363
Chave de seguranca: EFXUEAEUCMN9765E

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 3¢ MINUTOS

SAC CAIXA: 0BOO 736 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: D800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https:figerenciador.caixa.gov.bri/SHBC/Amprime_transferencia.processa

8
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05/12/2018

CAIXA

Intermat BaNki ng___ CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intarnet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0351/ 013/ 00075819-2

Noma destinatirio:
valor:

Identificacdo da operacao:

FRANCISCA MARTA LEANDRO DE LIMA,

'PAGAMENTO DE SALARIO

RS 2.548,25

FRANCISCA LIMA

Data de débito:

Data/hora da operacao:

05/12/2019

05/12/2019 11:55:10

Codigo da operacdo: 45724672
Chave de seguranca: ZCEAKLLIETY1XPUR

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

SAC CAIXA: 0800 726 (101
Pesspas com deflcléncia auditiva:
Ouvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: DEOD 726 0104

hitps:f‘gerenciador.caixa gov. br/SIIBC/imp

CBDO 726 2452

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

rime_fransferencia.processa

1h9
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051212019

CAIXA

Inter_n.et__ Banking CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitante:
Conta orlgem:

Conta destino:

INCS - TINST NAC CIENCIAS SAURE
2757 f 003 f 000Q02427-5

2935 / 013 7 00008049-3

MNome destinatirio:
Valor:

IdentHicagho da
nperacio;

GIANNIT FERREIRA SANTOS

PAGAMENTQ DE SALARIO

R$ 1.719,97

GIANNI SANTOS

Data de débito:

Data/hora da operagaa:

05/12/2019

05/12/2019 11:56:23

Codigo da operacfo: 45729646
Chave de seguranga: SY34HR2LAQ3615T0

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvideria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https.figerenciador.caixa.gov.br SIBCAmprime_transferencia.processa

B30
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051212019

CAIXA

I_nTer nei B.anking:::C-AIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CATXA

Emltente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUGE
Conta orlgem: 2757 7 003 f 00002427-5
Conta destino: 3272/ 013/ 0Q017503-0
Nome dastinatéirio: GLEICE TALITA COSTA
| valor: R$ 2.591,89 PAGAMENTO DE SALARIO
Identificacio da
operagda: GLEICE COSTA

Data de débito:

Data/hora da operagao:

05/12/2019

05/12/2019 11:56:56

Codigo da operagdo: 45731956
Chave de seguranca: MZQHUSY2LWSGYUCY

DEBITO REALIZADOD COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas cam deficiéncia auditiva: D800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474
Hetp Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https:/rgerenciador.caixa.gov br/SIBRCimprime_transfarencia.processa

el
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051272014 in:te et Bank:i:nG CA.IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 000QD2427-5

Conta destino: 4229 / 013 / 00009659-6

Nome destinatério: IONE DE SOUZA S MAFRA RODRIGUES i .

valor: R$ 1.868,06 PAGAMENTO DE SALARIO ‘

Identificagao da operacio: IONE RODRIGUES T F
|

Data de débito: 05/12/2019

Datafhora da operaciao: 05/12/2019 11:57:2%

Codigo da operag@o: 45734244

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO £ DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deflciéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: OBOO 726 0104 o

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

https:ffaarenciador.caixa. gov. br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1&2
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Q51272019

CAIXA

In.le_rnet Ba nking::CAIxA

Comprovante de transferé&ncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / Q03 / 00002427-5

3600 / 001 / 00023668-1

Nome destinatério:

JAQUELINE DE SOUZA

PAGAMENTO DE SALARIO

Valor: R$ 2.4565,10

dentificacio da JAQUELINE DE SOUZA

operacao:

Data de débito: 05/12/2019
Data/hora da operagio: 05/12/2019 11:58:45

Cédigo da operagdo: 45739465
Chave de seguranca: Z/MITPHZWOG4AFIWPA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidaria: GB00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0803 V26 0104

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

https:f/gerenciador.caixa.gov.brrSIIBCHmprime_fransferencia.processa
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Q5/12/2019

CAIXA

It er.net:ha_nking

C-AlXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5
Conta destino: 2935 / 013 / 00009448-0
Nome destinatirio: JEYSE CRIS DA SILVA ROCHA SQUSA —— A . m o
valor: R$ 1.868,06 PAGAMENTO DE SALARIC
Idantificacfo da oparacSo: JEYSE CRIS SOUSA
Data de débito: 05/12/2019
Data/hora da operacao: 05/12/2019 11:59:20¢
Coédigo da operacgio: 45741808
Chave de seguranca: VG9C9054NSI00IYK

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0B0OO 726 0101

Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidorla: 0800 725 7474

Help Desk CAFXA: 0300 726 8104

hips.figerenciador.caixa.gov brtSIBC/imprime_transferencia processa

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

Campos Contrato N2 163/17

84
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522019

CAIXA

I-nt emeT¥---B_anki ng-—-Ca_IXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CALXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 /003 / 00002427-5

2143 / 001 / 00Q10475-4

Nome destinatarlo:
Valor:

Identificagio da
operacao:

JOSE MARCIO UCHOAS

R$ 1,194,311

JOSE UCHOAS

T AT e i B e e ey

PAGAMENTO DE ¢

}\l e\ﬁrr

Al

3

—

Data de débHio:

Data/hora da operacia:

05/12/2019

05/12/2019 12:00:4%

Cédigo da operacido: 457479240

Chave de seguranca: GL

KE83ZUNCXE5CKN

DEBITCO REALIZADC COM SUCESSO0. A PREVISAO DU CREDITO NA CONTA DESTINO £ DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com gdeficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: D800 725 7474

Help Deslc CALXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

hitps://gerenciador.caixa.gov.berSIIBClimprime_transferencia processa

B35
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05/12/2012 I_ntarneT _Banking CA-IXA

CAIXA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUGE

Conta orlgem: 2757 f 003 / 00002427-5

Conta destino: 2143/ 013/ 00002901-0

Nome destinatirio: JQELINDE S0USA DE CASTRO

valer: R 1.941,08 ‘PAEQMENTO DE SALP_\BI_Q‘_
Identificaciio da

operagia: JOELINDE SiLVA

Data de débita: 05/12/2019

Data/hora da operagio! 0571272019 12:00:03

Codigo da operagia: 45745095
Chave de seguranga: EAULENWSWPSLUOQ

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 72474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

hitps #gerenciador.caixa.gov br/SIIBC/imprime_transferencia. processa
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051122019 INtEm_et__ B-anking-—CA.IxA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via [nternet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUGE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destinag: 1634 / 001 / 000S8035-8
Nome destinatario: JOSEANE VILAS BOAS FRAMNCA RQDRIG
valor: R$ 1.871,27 PAGAMENTO DE SALARIO,
Identificacio da operacio: JOSEANE FRANCA
Data de débito: 0571272019
Data/hora da operagio; 05/12/2019 12:01:27
Cadigo da aperagaa: 45750441
| Chave de seguranga: XV3IRAHHMPRLA23LW

DEBITO REALIZADC COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINQ E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0B00 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 725 0104

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

htips:figerenciadar.caixa.gov.br/ SHBC/imprime_transferencia.processa 18 7
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051122019 Intern:et Banking-—Ca-1X4

CAIXA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta desting: 2902 /013 /7 00044726G-0

Neme destinatario: JUNIO PORTELA RAIMUNDO P
vaior: R$ 916,66 FEJE\EKE&ENTQ DE SALARIO

Identificacio da JUNIO RAIMUNDO

operagio:
Data de débito: 05/12/2019
Data/hora da operagin: 05/12/2019 12:02:51

Cédigo da operagdo: 45755935
Chave de seguranca: JOV13C62C7A2PRUS

DEBITC REALIZADC COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas cam deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Hetp Desk CAIXA: O8O0 726 0104

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

hiips.f/gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_transferencia.processa 188
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05/12/2019 Int-amet::Banking CatxXA

‘ 7F
CAIXA
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Baniing CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 7 00002427-5

| Conta destino: 2935 /7 013 / 00034753-2
Nome destinatario: JULIANA AP VIEIRA SILVA .

v v e e s -
valor: R$ 1.981,67 PAGAMENTO DE SALARIO
Identificacao da
operagao: JULIANA VIEIRA
Data de débito: 05/12/2019
Datafhora da operacao: 05/12/2012 12:02:16

] Cédigo da operacio: 45753779
J Chave de seguranga: F3XA4H7Q5V562ZNCY

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DQ CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CATXA: 0800 726 0101

Pagsoas com deficiéncia auditiva: 0B0O0 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 G104

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

Campos Contrato N2 163/17

https:/fgerenciador.caxa.gov.br/SIBC{imprime_transferencia.processa
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05/12/2019 IntaR:net:;:Ba:nkinG__ Cal XA

CAIXA

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

Emitente: INCS - INST MAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / D0002427-5
Conta destino: 4229 7 001 7 00022660-7
Nome destinatério: KELLEN CRISTINA AMIN
valor: R$ 4.369,28 _I_’@_GA MENTO DE SALA RIO
*
Identificacia da
D KELLEN AMIN
Data de débito: 05/12/2019
Data/hora da operagio: 05/12/2019 12:04:02
Codigo da operacio: 45760508
Chave de seguranga: V4YFAGZAKQ4VTQCS

DEBITO REAITIZADD COM SUCESSC. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIMA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia audltiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

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

https #fgerenciador.caixa.gov. bt/ SHBC/imprime_transferencia.processa

90
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Q522019

CAIXA

Inte-r.Net Ba nking---CAXA

Comprovante de transferé@ncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

|

Emitente:
Conta arigam:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCJAS SAUDE

2757 f 003 7 00002427-5

3013 7 013 / 00018422-6

Nome dastinatirio:
Valor:

Idantificacio da
oparacio:

KARLIANY SOUSA BRITO DLIVEIRA

s e . ———
r

R$ 1.843,36 PAGAMENTO DE SALARIO,

I —————

KARLIANY SOUSA DLIVFIRA

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

05/12/2019

05/12/2019 12:03:27

Cadigo da operagan: 45758176
Chave de seguranca: TIP7SWXYYN1V7S10

DEBITO REALTZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTGS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuwvidoria: 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:figerenciador.caixa.gav.br! SIIBCfimprime_transferencia.orocessa

191
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051212019

CAIXA

i mern Et::Banking::CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Ranking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUCE

2757 } 003 y 000D2427-5

Identificacio da
operagao:

LAIDE DOS SANTOS

Conta destino: 3013 /013 / 00013414-8
Nome destinatirio: LAIDE DOS SANTOS
Vator: R$ 1.965,42 PAGAMENTOQ DE SALARIO

Data de dé&bito:

Data/fhora da operagda:

05/12/2019

05/12/2019 12:04:37

Codigo da operacio:
Chave de seguranga:

45762668
KS0QOIWWAADXSWED

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

SAC CALXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Duvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CATXA: 0800 726 0104

https.//gerenciador.caixa.gov.br/SUBC/imprime_transferencia.processa

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

Campos Contrato N2 163/17
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Q81212019

CAIXA

I-nte-met BankinG__ C-AiXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Identificagdo da
oparaciio:

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SALDE
Conta origem: 2757 / 003 7 00002427-5
Conta destino: 0351 / 013 / 00077818-5
MNome destinatario: LEONARDO ALVARENGA DA SILVA
TR L e R -1 e
Valor: R$ 2.167,13 | Iy

LEONARDO SILVA

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da oparagio:

05/12/2019

05/12/2019 12:05:43

Cédigo da operagio: 45768893
Chave de sequranga: TILSOUS1FRM33AUE

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTING £ DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: D800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: (G800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 163/17

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SUBC/imprime_transferencia.processa
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O5M2/2015 INternet----B ank ing---CAIXA

CAIXA

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

Emitente: TNCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origen: 2757 f Q03 f 00002427-5
| Conta destino: 4091 / 013 / 00D55306-8
[ Nome destinatdrio: LIDIANA AP GONZAGA DE FARIAS
valor: R$ 1.472,71 PAGAMENTOQ DE SALARIQ,
Identificagdo da
oparagio: LICIANA FARIAS
Data de déblta: 05/12/2019
Data/hora da operacfio: 05/12/2019 12:06:24

Codigo da operacdo: 45771467
Chave de seguranca: WYHGPF1NFNZI487T

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Quvidaria: 0BOO 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 G104

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

hitps:f/igerenciador.caixa.gov.br/SUBC/imprime_transferencia.processa 194
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051212018 Imarnat Banking...c_AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via [nternet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / D03 / D0002427-5
Conta destino: 3013 /013 f 00028212-0 |
Nome destinathrio: LUCAS DA SIFVEIRA COELHO |
Valor: R$ 1.649,43 _EAGAMENTO DE SALARIO‘
ldentificagao da y
oparagio: LUCAS COELHO
Data de débito: 05/12/2019
Data/hora da operagao: 05/12/2019 12:07:04

Codigo da aperagio: 45774050

Chave de seguranga: HWKH3VL4REUYPCI3

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAQ BO CREDITO NA CONTA DESTIMNQ E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0BDO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

hitps.figerenclador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_transferencia.processa 195
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05112/2019

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

InterNei B anking CA_IXA

Wia Internet Banking CAIXA

Emfitente: INCS - INST NaC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3496 / 013 / 00065304-5

Nome destinatario: LUCTIAMA MARCELLY BRAZ

A -

s

valor: R$ 1.952,58 PAGAMENTO DE SALARIO
Identificagdo da
operaciia: LUCTANA BRAZ
Dats de débito: 05/12/2019
Data/hora da oparacio: 05/1272019 12:07:57
Codigo da operaciao: 45777542
Chave de seguranca: 5K9TX5EUHP361IH7

DEBITO REALIZADO COM SUCESS50. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidorfa: ORQD 725 2474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

hitps:figerenciador.caixa gov. b/ SBC/imprime_transferencia.processa

1196
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Q5/12/2019 Inte_r.n:eT Banking...CAl.Xa

CAIXA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5 ]
|' Conta destine: 1400/ 013 / 00031556-5 |

Nome destinatirio: LUCINEIDE SANTIAGD FERREIRA

Valor: R$ 2.444,97 f-ﬁ_GAMENTO DE SALA RIO

Identlficaclo da

operacéio: LUCINEIDE FERREIRA

Data de débito: 05/12/2019

Data/hora da operagao: 0571272019 12:08:35

Cadigo da operacdo: 45780054
Chave de seguranga: 9PZIYTMUBSUEVLFOQ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA; 0800 726 Q101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quwvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: BB00 726 0104

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

hitps:figerenciador.caixa gov.br/SHBC/imprime_transferencia.processa 1;’97
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068122019 1 nt:emet...Banklng—c:AIXA

CAIXA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 § 00002427-5

Conta destinn: 1400 f 001 7 DD024040-6

Mome destinatério: MARCELA BATISTA DA SILVA

Valor: R$ 2.931,4%
Identificagao da
oparacho: MARCELA SILVA

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito: 05/12/2019

Data/hora da operacdo: 05/12/2019 12:09:19

Cadigo da operagdo: 45782831

Chave de seguranca: M3FNCTE8X2PE8X9YA4

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DD 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 Desx CAIXA: 0800 726 0104

hitps./fgerenciador.caixa.gov.br/S{IBCAmprime_fransferencia.processa

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

Campos Contrato N2 163/17
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05/12/2619 InterneT Banking cAlXA

CAIXA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 7 003 7 00002427-5
| Conta destino: 2143 / 001 / 00030758-2
Nome destinatario: MARCIA MELENA DE FREITAS
Valor: R$ 1.712,06 B b R NI R e T
* PAGAMENTO DE SALARIO
Identificagao da MARCIA FREITAS
operagag:
Daka de débito: 05/12/2019
Data/hora da operagio: 05/12/2019 12:09:54

Codigo da operagado: 45785122
Chave de seguranga: 7PPB4LKTQ3VSPONT

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 08BDO 726 0101

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: D200 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://gerenciador.caixa.gov. br/SliBCfimprime_transferancia. processa 1 19 9
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QEM22019 Inte-rnet B.anki.ng....CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 7 003 J 00002427-5

Conta destino: 3013 7 001 7 00D26575-3

Nome destinatario: MARCIA SIMONE DE CASTILHO

Valor: R$ 2.512,10

Tdentificacdo da MARCIA CASTILHO

A——— - e

PAGAMENTO DE SALARIO

operacgan:
Data de débita: 05/12/2019
Data/hora da operagio: D5/12/2019 12:10:32

Codigo da operacao: 45787583

Chave de seguranca: YHZWCY3P4LFCV02X

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO0. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidaria: 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:/fgerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia processa
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05/12/2019

CAILXA

Internet....B_anking C.AIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 000024275

4229 / 013 7 00008680-9

Pata/hora da operacio:

Nome destinatario: MARIA DAS GRACAS D R DA SILVA

Valor: R¢$ 1.866,12 PAGAMENTO DE SALARIO‘
Identificagio da

operacio: MARIA DELFINO

Data de déblto: 05/12/2019

05/12/2019 12:11:56

Codigo da operagao: 45793143
Chave de seguranga: X18ZPS6W9THY2UGY

DEBITQ REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO £ DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Duvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

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

bitps:figerenciador caixa.gov br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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051272018

CAIXA

IN-ter_net... BAnking—CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banklng CALXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta orlgem: 2757 /003 / 000D2427-5

Conta destino: 0351 / 013 / 00031818-4

Nome destinatério: MARCOS ROBERTO QUIRING )
valor: R$ 2.517,99 PAGAMENTOQ DE SALARIQ,
1dentificagio da ‘

orerncin MARCOS QUIRINO

Data de débita: 05/12/2019

Datafhora da operacio: 05/12/2019 12:11:18

Codigo da aperacio:
E Chave de seguranca:

45790671
XYYAGXKNONKXVQCO

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0808 725 7474

Help Desk CAIXA: 0300 726 0104

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

hitps:/fgerenciadar,.caixa.gov.br!SIBCimprdme_transferencia.processa
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050122019 In T-ernel____B_anking:::CAIXA

CAIXA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003/ 00002427-5

Conta destina: 2143 / 001 / 00030409-5

Nome destinatirio: MARIA PALILA ANGELTS DA GRACA

Valor: R$ 2.390,84 PAGAMENTC :}E SALARIO‘
Identificagao da )
operacho: MARIA GRACA

Data de débito: 05/12/2019

bata/fhora da operagéio: 05/12/72019 12:12:42

[ Cédigo da operacio: 45796112
Chave de sequranca: GSUNGSYXN2NHKE2M

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: DAOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidaria: 0800 225 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 G104

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

Campos Contrato N2 163/17

https:/fgerenciadar.caixa.gov br/3{BC/imprime_transferencia_processa 1193
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05122019 Internet-—BAnking——cAIXA

CAIXA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 f 003 f 00002427-5
| Conta destino: 1634 / 013 f 00082046-8 l
Nome destinatirio: MALURICEIA MIRANDA MOGUEIRA -
' = e A
Valar: R$ 2.444.97 ‘PAGAMLNTO LE SALARIO-&

Identificacio da MALIRICEIA NOGUEIRA

operagdo:
Data de débito: 05/12/2019
Data/hora da operacio: 05/12/2019 12:14:30
[ Chdigo da operaglo: 45802935

Chave de seguranga: 1QIWNX26MIXE4RT6E

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITQO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0BOO 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:ffgerenciador. caixa gov-br/SIIBC/imprime_fransferencia.processa 51104
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0512/2019 Int e.rn.et Bank_ing_ CAI-XA

CAIXA

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

Emitente: INCS - TNST NAC CIENCIAS SAUDE
Conia origem: 2757 / 003 / 00002427-5
| Conta destino: 2935/ 013 / 00040013-1
Nome destinatario: MICAELA RODRIGUES BRAGA
valor: R$ 1.562,38 PAGAMENTO DFE SALARIO
Identificagao da
operagip: MICAELA BRAGA
Data de déblto: 05/12/2019
Data/hora da oparagio: 05/12/2019 12:15:08

Codigo da operagiio: 45805325
Chave de seguranca: VXIPAIMCS9502TLR

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINOG 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 2104

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

https:figerenciador.caixa.gov br/SIBC/imprime_transferencia.processa 1@5
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GRI12/201G INte:rnat. ..BANKINg 7 :C-AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 {903 7 020524279

Conta destino: 4847 / G153 / GD004265-8

Nome destinatirio: RAUL SHLVA SANTANA

Quantidade de vezes:

valor: R$ 2.274,55 PAGAMENTO DE SALARIO
Data de déblta: 05/12/2019

Datafhora da operacdo: 05/12/2019 12:15:39

Codigo da operacio: 051215
Chave de seguranca: XUC32HOIYYEP2GYS

Operachio realizada com sucessc conforme as informagdes fornacidas pele cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessnas com deficidncia auditiva: 6800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: Q8DO 72R 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

hitps:/fgerenciador.caixa.gov.briSHBC mprime_transferencia_emviada.procassa 1;@6
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05/12/2019

CAIX

Iniern &t

Ba.nkK.ing___ CAi_XA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 003 / D0002427-5

Identificagio da
opearacio:

R$ 2.307,08 -
. b

REGINA S5ILVA

Conta destino: 3600 / 001 / D0022713-5
Nome destinathrio: REGINA PEREIRA DA SILVA
Valor: ! R T et e Ty ¢

o ha|
PP O ..‘aru-ﬂ.RIO_i

Data de débito:

Data/fhora da operagao:

D5/12/2019

05/12/2019 12:23:43

Cédigo da operacsio:

45837849

Chave de seguranca: V615UMGI063Wi1VA4

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

SAC CAlxA: OBOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BOO 726 2492

Ouvidaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: D800 726 0104

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

hitps://gerenciador.calxa.gov br/SHBC/imprime_transferencia. processa
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05M12/2018 Internet, Ban K-ing CA.IXA

CAIXA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2752 /003 / 00002427-5
Conta destino: 4091 / §01 / 00009506-6 i
Nome destinatério: RITA DE CASSIA CURSING FRANCA

et e i ey L, S

~—~- a2 -~ ——

valor: R$ 2.574,13 WLPASARTNTS DE SALARIO |
1dentificacio da
operaciio: RITA FRANCA

Data de débito: 05/12/2019

Data/fhora da operacde: 05/12/2019 12:24:25

Cadigo da operagdo: 45840432
Chave de seguranga: ATNRKSEQFMWMKOAR

DEBITQ REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

h#tps:{igerenciador, caixa.qov b/SNBC/imprime_transferencia. processa

108
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05/12/2G19

CAIXA

inTernel___B.aNking---cAXA

Comprovante de agendamento de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CATXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 7 003 / 00002427-5
Conta destino: 4847 / 013 7 00005369-2

Nome destinatario: ADRIAND DA SILVA

Valor: R$ 1.865,42

Identificagao da

ADRIANG SILVA
operagio: Cs

T e e s —
e P

_PAGAMENTO DE SALARIG

Data de débito: 06/12/2019

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

45913304
RIEUYTI7G79TXLAR

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: G800 726 2492
Cuvigdaria: 0BDD 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https./‘gerenciador.caixa.gav br!SYBC/imprime_transferencia.processa

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Gart2r2018

CAIXA

In-tieriNet.. Ba_Nk ing—-C AlXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

l

Emitente:
Conta grigem:

Conta destino;

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 /£ Q03 / 00002427-5

1634 / 023 / 00001151-6

Nome destinatario: SILVANA GUEDES DOS SANTOS | it g
valor: R$ 1.968,06 £ SAMENTO DE SALARIQT
Identificagic da ‘
operagko: SILVANA SANTOS

IL Data de débito:

Data/hora da operacio:

05/12/201%9

05/12/2019 12:28:30

Codigo da operagio:
Chave de seguranga:

45855489 |
514MXGGN5WOROKSE

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ, A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTGS

SAC CAIXA: 0B00 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B0OD 726 2492
Ouvidaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: DB0O 726 0104

hitps figerenclador.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

140
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05(12/2019

CAIXA

internet---BAmnking: : CA XA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Viz Internet Banking CATXA

Emitente:

Conta origem:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 /003 / 00002427-5

Identificagao da
operacio:

Conta destino: Q357 / 013 7/ 00037607-1 f
Nome destinatario: SIMONE MIRANDA MAIA T

rFrw—"’ilI PITO DE Y A
valor: R$ 4.423,59 L f i SA LARIO

SIMOMNE MAILA

p.
;.

Data de débito: 05/12/2019
Data/hora da operagio: 05/12/2019 12:22:0%8
Codigoe da operagdo: 45857782
Chave de seguranga: MWTALGUWSUSTOEG3

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

Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Duvidaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: OB0D 726 3104

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

https:/fgerenciador.caixa.gov br/SHBCimprime_transferencia processa
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1220 s

CAIXA

Int ernet Banking....cAl_XA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emltente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 f QD3 / 00002427-5

3044/ 013/ 00104587-3

Identificacio da

operacio: SOLANGE SANTOS

Nome destinatério: SOLANGE DE JESUS SANTOS ; d
oA T e
vlar: s 2270, PAZAMENTO OE SALARIOT

Datafhora da operagio:

Data de débitor 05/12/2019

05/12/2019 12:29:47

Codigo da operacio:

Chave de seguranga: KZGNR1V15X62PW]L

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici®ncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidaria: 0800 725 7474

Help Cesk CAIXA: 0800 726 0104

hitps //gerenciador. caixa.gov. br/SIIBCAmMprime_transferencia.processa

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

Campos Contrato N2 163/17
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dai12/2019

CAIXA

InTe_rnet....Bank.ing_...CA XA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intermet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0314 f 001 / 00093106-9

Nome destinatério:
Valor:

Identificacio da
operagao:

TALISON LEONARDO DOS SANTOS

e

S
R$ 1,614,70 FPAGAMENTS bE SALARTG"

TALISON SANTOS

Data de débito:

Data/hora da operacio:

05/12/2019

05/12/2019 12:30:57

Cadigo da operacio: 45864414
Chave de seguranga: WHTUUSZXFSHRRYQL

DEBITO REALIZADG COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: DB0OO 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0BOD 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

hitps:figerenciador.caixa.gov.br/SIBS/imprime_transferencia processa
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0581212015

CAIXA

I nternEt—-Ban k-ing—CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banklng CAINA

Emitente:
Conta origam:

Conta destino:

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

4091 / 001 / 00022214-9

Nome destinatario:
Valor:

Identificagdo da operagao:

SUELEN APARECIDA DA SILVA MACHAD “"""’»\«-—w.

R% 3.463,06

SUELEN ALVES

Data de débito:

Data/hora da operacao:

05/12/2019

05/12/2019 12:30:24

Cadigo da operagao: 45862227
Chave de seguranca: GLX2ESRVIL1IACIN]

DERITQ REAUIZADO COM SUCESSC. A PREVISAQ DO CREDITC NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0300 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

hitps./’'gerenciader. caixe.gov. biySIIBC/imprime_fransferencia.processa
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05/12¢2019 INiern_st Bian kinG----CAIXA

CAIXA

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

[

Identificacgo da TATIANA ALMEIDA

Emitente: INCS - TNST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 /003 f000D2427-5
Conta destino: 3013 /013 /7 00032382-0
Nome destinatario: TATIANA DE ALMFIDA
P — _
| vator: R$ 2.214,75 E_E-?‘L- - HAENTO DE SALARIO
| g K =

operagia:
Data de débito: 05/12/2019
Data/hora da operagio: 05/12/20192 12:31:33

Cédigo da operagao: 45866610
Chave de seguranca: T4GPNK9IWSM5HQV7

DEBITO REALTZADO COM SUCESS0O. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 306 MINUTGS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104

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

hitps:gerenciador.caixa.gov. br/SUSC/Aimprime_transferencia. processa

15
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051212019 INter.nef----Banking--—-CALXA

CAIXA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origam: 2757 f 003 f 00002427-5

Conta destino: 035t f 013 / 04085951-8

Nome destinatério: TEREZINHA MARIA DA SILVA

Valor: R$ 860,29 —

F_ Y r G
PAGAMENTO DE SALARIQ
Identificacdo da TEREZINHA SILVA

operacia:
Data de débita: 05/12/2019
Data/hora da operaciio: 05/12/2010 12:32:12

Céadigo da operagdo: 45868973
Chave de sequranga: Q4RFCFXAC7K1Y6Y2

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoriar OBDN 725 7474

Help Desk CAIXA: DBOO 726 2104

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

https:figerenclador.caixa.gov. br/SIIBCG/imprime_transferencia. processa 146
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05/12/2018 In ternEt Banking: .C.AlXa

CAIXA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origam: 2757 f 003 7 DOD02427-5

Conta destino: 1983 7 001 / 0Q020807-0

Nome destinatario: THAIS APARECIDA F PRADO -

I By ge e O N B
valor: R$ 3.616,37 PAGAHTO OE SALARIO
Identificagao da
aperago: THAIS PRADO
Data de déblto: 05/12/201%

Data/hora da aperaciio: 05/12/2019 12:32:53
Codigo da operacdo: 45871418
Chave de seguranga: UGX1X05Q318LPRE3

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

Passoas com deficiénela auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: D80 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https:figerenciadar.caixa.gov.br!SUBC/impnme_transferencia.processa 1/1 7
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(511272015

CAIXA

in_tern_et....B aNking CA_IXa

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

via Internet Banking CATXA

I

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 7 003 / 00002427-5
Conta destino: 2143 / 013 / 00030899-0
= - = —_— == = = —
Nome destinatirio: VANIA MOREIRA DE CASTAO ;‘"P E‘"G“MH ——
FAGAM [P
valor: R$ 2.492,03 - ENTC DE SALA RIQ
Identificacio da
operagio: VANIA CASTRQ
Data de débito: 05/12/2019
Cata/hora da operaciéo: 05/12/2019 12:37:51
Cédigo da operagio: 45891012 f
Chave de seguranca: CIGNMOOETEQGOHSR

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0Q. A PREVISAG GG CREDITO MA COMTA DESTING E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 TIo 2452
Cuvidoria: 0800 725 7474

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

hitps ffqerenciador.caixa gov.br/SIIBC Amprime_transferencia.processa
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05112:2019 intern.Ef....Banking C.AXa

CAIXA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 ¢ 003 f 00002427-5

Conta destino: 0351 / 013 / 00004720-2

Name destinatario: VICENCA PAULA SANTOS OLIVEIRA

Valon R$ 1.866,40 rﬁam e T T ——
o LOBAMENTO DE saLARIOT
Dpe';'g'::‘;"’ da VICENCA PAULA DOS SANTOS B

Data de débito: 05/12/2019

Data/hora da gperagio: 0541272019 12:38:32

Codigo da operagio: 45893461
Chave de seguranga: 24VSZ913MI02XFKR

DEBITO REALIZADCO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITC NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: Q800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104

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

hftos:/igerenciador.caixa.gov. briSHBCIimprime_transferencia.processa
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05122019 INt:ernet  Banking_ CalXA

CAIXA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 f Q03 7 00002427-5

Conta destine: 1400 / 001 / 00030979-1 |
Nome destinatéria: VIVIANE PAULA MARTINS MIRANDA

Valor: R$ 5.120,46 E_'PRG-:’-- AENTO ;5E SALARIO )
i::'::':::f“ Co) VIVIANE PAULA MIRANDA

Data de débito: 05/12/2019

Data/hora da operagdo: 05/12/2019 12:35:20

Codigo da operacan: 45896247
Chave de seguranca: TUSGFTLVQIEPDVNE

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

Pessoas com deficléncla auditiva: 0800 726 2492

Quvidaria: 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

htips:/fgerenciader caixa.gov.brfSIBC/imprime_transferencia processa 1;’2 O
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0511272018

CAIXA

INte'r n-at_ BaMki_ng CAl-XA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emibante:
Conta origem:

Conta destino:
—

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 £ Q03 / 000024275

2347 /413 / 000D0708-5

Nome destinatirio: WAGNER BARIZON GOMES FPA é""""‘:‘“"—--—-—._.

% i Jof =0 \ \‘—h\
valor: R$ 3.857,80 . VAZNTO DE SAL&RIO
i‘;‘i“r:':—;‘;ﬁ" da WAGNER GOMES
Data de débito: 05/12/2019
Data/hora da operac8o: 05/12/2019 12:40:02

Cédigo da operagio:

Chave de segurang¢a:

45898676
9CESN7HCILWLBP56

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA BESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidaria: 0800 728 7474

Help Desk CAIXA: 0800 7326 0104

https.ffgerenciador.caixa.gov.br’SHBC/imprime_transfarencia procassa

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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05/12/2015

CAIXA

i n tern st...Banki:ng C:AIA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Canta destino:

INCS - TNST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 £ 003 7 00002427-5

2883 / 013 / 00007442-9

Nome destinatario: WILLIAM BOTECCHIA

Valor: R$ 3.572,1D

Identificagao da

WILLIAN BOTECCHIA
operacio:

"PAGA: ...... > OE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da apearagia:

05/12/2019

05/12/2019 12:41:48

Cédigo da operagéio: 45904801
Chave de seguranga: 6VYNLOCNNHRMQ2Y4K

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

SAC CAIXA: 0BOO 726 D101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvideria: 0900 725 7474

Help Desk CAIXA: D800 726 0104

https:ffgerenciador.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

122


User
ALTO


05122015 in_ternst BaAnk ng Ca XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intermet Banking CATXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 /003 7/ 00002427-5
|_C.ontn desatino: 3013 7 001 / 00023154-9
Nome destinatario: WALQUIRIA APARECIDA RAMOS E e
ﬁ; GAMEN TO NE eal Aot
valor: R$ 2.517,99 LARAMONTO DE SALARIQ
Identificacio da WALOUIRIA RAMOS
operacio:
Data de débito: 05/12/2018
Data/hora de operacio: 05/12/2019 12:41:05

Cadigo da operacido: 45902342
Chave de seguranca: NTXOX3VH1PYJZPLF

e —

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIKA: DB00 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

hitps:fgerenciador. caixa gov.br/SIBC/imprime_transferencia.processa 1123
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05/12/2018 In_t er-net banking CAIXA

CAIXA

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

Emitenta: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origam: 2757 7 003 / 00002427-5

Conta destino: 2143 / 013 / 00032805-2

Nome destinatario: WILLIAN RAMODS PAULING - ——
e e T Ty

valor: R$ 2.174,12 PAGAMENTO DE SALARIQ
| MR L5

Identificagao da

operagao: WILLIAN PAULINO

Dats de déblto: 05/12/2019

Data/hora da operacho: 05/12/2019 12:42:25

Cédigo da operagdo: 45906936
Chave de seguranca: 3WVAWTP1EWGMYLWZ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTIND E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0BOOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 163/17

hitps:f/garenciador.caixa gov.br/SIBC/imprime_transferencia.processa 1}24
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CAYXA - Extrato de Fundos Paget of 4

A 4 Extrato Fundo de investimento
”,'«.j‘ Para simples verificagdo
da Agéncia Cédigo rnm
POLIM, SP i 2787 5801 08/01/2020
Linda SNES g Fundo im.ft.‘m das Afividades do Fundo
XA FIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L 16.916.063/0001-22 271032013
Rentabllidade do Fundo
No Més{%) No Anois) Nos Ultmos 12 Mesas(%) Cota em: 28/ 1/2019 Cota em- 31122019
[ 03422 55424 Il 5,5424 1l 1,836891 | 1,843177 }
Administradora
mﬂa Endema NP.J da Administradora
{xa Econdmica Faderal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasllia/DF 00,360 305000104
Chlente
AONPY IConts Comenie Ano otha
rNCE - INST NAC CIENCIAS SAUDE 09,268 215/0001-62 003,00002427-5 122019 01/02
I;wmaa do Perfil do Investidor (Diata da Avaliacso
Rasumo ds Movimentagdo
Historico Vailor em RS Qide de Cotas
Saldo Anterior 473.425,77C 257.732,089067
Apllcaghan B0.C00,00C 43 477315710
Resgates 553.429,84D 301.200,2246543
Rendimenits Brilo no Més 346 95C
IRRF 24850
IOF 317,680
Taxa de Seida 0,00
Sakdo Bruto* 0,35C 0,190134
Rezgats Bruto em Trlinsito* q,a0
{*) Valor sujelio 4 wibutacho, conforme logisheio em vigor
Movimeningio Deintheds
Data iHiatdrico Valor R$ Qitdle de Datas
aziq2 RESGATE 25/616,860 13.047 BBG6249
IRRF 0,570
1OF 7.78D
03712 RESGATE 114.180,50D 62.155,239964
IRRF 215D
IOF 49,520
08712 RESGATE 284 844 04D 154 8661.413340
IRRF 13.070
10F 188,310
05/ 12 RESGATE 4,907,680 2671608313
IRRF 0,30D
{OF 3,740
09/12 RESGATE 13986580 7612925292
IRRF 1,380
IOF 10,740
i1 RESGATE 0 e e Baci o] 11,087 450013
IRRF 251D
WOF 17,00
12112 RESGATE 3.114 250 1.684,635384
IRRF 0.56D
IOF 2,850
i3/12 APLICACAO BOOO000C 43.477 315710
18712 RESGATE BO.276.72D 43,827 833211
Dados da Tributagdo Rendimento Base iIRRF
108,61 2435
Informagfes ao Cofista

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

httne-faidmfavteatn ratea aov hrisidmfexteata/Caontraller/oxtrato  extratoFundolnvesti...
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e TVTE WA ENOURTAS A NOTULDH LTDA 05 TRCDUTNSEER YIC08 COMITANTES BA HOTA FUEAL INDICABA A0 LAGD
-nT;'A s .pgunnu:mru & Tmmm I; ":. '.} A - - LS :
0l ‘GH 222 N o
RoTo10s et v BN
Documento Auxiliar da Nota I"I]Il "
\WR | WRETIQUETAS & ROTULOS ento Ausila “"“l”",ﬂ"l A\
— LTDA 0- Entrada 49101106 m:] !
1 - Saids 1 CAVEDEACESD 0181 5500 1000 0000
) 389 10H T ortal nacional da. |
RUA VICTORIO TEDESCO, 17 - wr.etlquetsi@gmsil.com - N° 000.000.049 Consulta de autenticl v briportal ou no site |
PARQUE OUROQ FINO, Surocaba, SP - CEP: 18055660 - Fone/Fax:| grpyp. 1 NF-e M,nrc._fmn:'a,gu \ ¢
01532024068 Pégina 1 de | da Sefaz Aumnzf# -
NATURESA DA (FERACAD W":;:?';’,‘;’;:l?!Dl-ﬂ"’M"” 15:10
venda de mercadoria
INFCRICAD ESTADIAL THECRIC A RS TADILAL DOHSUBET. TRIE ] _J
660428983119 14.275.038/0001-81
DESTINATARIOREMETENTE DATA DA EMISSAD
FOMERAZAD SOCTAL CHICrY 7] 5!0[!!]5-95 01/10/2019
INCS - INSTITUCIONAL NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.263. T
DOEREC, . BATRROVDISTRITS e 12-531
RUA ALZIRO LEBRAO, 76 - Alto da Ponte 12212- e
MLINVICIRO FONEEAX UF INSCRIGAC ESTAGUAL
Sao Jose dos Campos 01239415882 sP
FATIIRA
/Num.; 001/ V. Orig.: 1.179,20 / V. Liq.: 1.175,20
CALCULD DO IMPOSTO
RASH DR CALCTIL RO 10w VALOE DO ICME HAZE DE CALCULD DO 1085 5T VALLHL DCHOMS 5T VAL TOTAL D05 PROCUTCES
0,00 0,00 0,00 0,00 1.179,20
VALDE B0 PRLTE VALOIK, [0 SEGURG OESCONTO DUTIAS DESPESAS ACTSSCRIAS VALGR DO IR VALDR TOTAL DA MOTA
== 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.179,20 |
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGRT ANTT FLACA DO VEICULO UF CNPMCFF
9 - Sem Frere
[BEE S g ] MUNICING vF INSCRECAD ESTADIAL
Laslinang ESPECHE MARCA NUMERALAQ PESO BALTD — —
2 |VOLUME 0,000 0,000
DATOS D0 PRODUTOSERYICO
cliico = poash | ostcror i oD | o | g | vimtorac | ncaews VIR IoMS | v ”DJ% Afl'ltq
! o0 UnioADEs 2o+ XTINM ROLOTOM | saziiom0 6102 [3102 | U (| eonte| 147 3000 11720
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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081242014

CAIXA

Internet::::B anki-ng.  CA XA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED parz terceiros
2757 /002 / 00002427-5
(1 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo da conta:
Conta destino:

Tipo da peszoa:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP): 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - [TAU - 060701120

01 -~ Canta Corrente
B513/ 35515-9

Jurforca

Nome: WR ETIQUETAS E ROTULQS LTDA
CPF/CNPY: 14.275.038/0001-81
Valor: R$ 589,60
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito ern Conta
| i::"::ﬂgh da WR NF49 2 PARCELA
E Histérico:
Data /
Hera da 06/12/2019 15:07:20
oparagdo:

Coédigo da operagiio: 00153362
Chave de segurancga: 2E02M904ABPRCBM9

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0860 725 7474

Hels Desie CAIXA; 0800 726 0164

nitps:/gerenciador.caixa.gov.be/SNBC/imprime_ted_terc.processa

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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0512/2019

CAIXA

In_ternet Bankl.ng:Caixa

Comprovante de agendamento de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA
Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5

Conta destino;

4468 / 001 / 00020964-3

Nome destinatario:

valor: R$ 121,91
Identificacao da
operacio: ANDRE PRIANTI

ANDRE LUIZ DE QLIVEIRA PRIANTI

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito: 06/12/2019

Cdadige da operagdo: 45918195
Chave de seguranca: JAZAINWSOLLKK7S

SAC CALXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici@ncla auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0300 725 7474

Help Desk CALXA: 0800 726 0104

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

hitps figerenciador.caixa gov.brSIIBC/imprime_transferencia.crocessa
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internet

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Ban.k ing...CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

B743/3127-3

Page 1 of 1

Nome destinatirio:
CPF/CNP]} destinatario:
Valor a ser transferido:
Tarifa de emiss3o de DOC:
Valor total a ser debitado:

Identificacdo da operagio:

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

ADRIANOC DA SILVA
127.098.768-25

R$ 1.965,42

R$ 9,50

R$ 1.974,92

ADRIANO SILVA

Data de déblto:

bata/hora da operagio:

09/12/20159

09/12/2019 10:19:11

Codigo da operacéo: 00063532
Chave de seguranca: WLSISLZ98GYVNEOK

0O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTIND 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

Duvidoria: DB00D 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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Qas/M2/2019 int_emet.. ba-n-king::::C AlXA

CAI A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intemet Banking CAIXA
Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDS
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 4068 / D01 / 00209643
i Nome destinatario: ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA PRIANT]
| Valor: R$ 121,91 ( P
[PAC s e T
s Al I et T
| Identificacso da B — TR Ty g ae TN LA
. weraﬁofs ANDRE PRIANTI TR LG IARIO
Data de débito: 06/12/2019
Data/hora da operagaa: 06/12/2019 13:19:13
Codigo da operagiic: 49081565
Chave de seguranga: WRN29Q2T21GMG352

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

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0BOD 726 2492

Ouvidoria: £800 P25 2472

Hapn Desk CAINA: GEGD 736 (3104

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

https:f/gerenciador. caixa.gov. brfSEC/imprime_fransferencia.processa 1 3‘0
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0612723014

CAIXA

Infernef--——BaNk:ing_ CALXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intermet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origenu:

Conta destino:

2757 /7 Q03 / 00002427-5

2902 f 001 / 0DO2B025-6

Nome destinatario:

MARLEME DOS SANTOS SANTIAGO

Valor: R 2.095 34
Identificagio da M ¥ s,
ARLEMNE SANTIAGO ]
aperaciio: g PA E{MF_-M i
VT TR = A

Data de déblto:

Data/hora da operacio:

A
06/12/2019 RTO

06/12/2019 13:26:01

Coédigo da operagdo: 49111318
Chave de seguranga: CUSKYETXHPY929LG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidaoria: 0880 725 7434
Hein Dest CARXA: DHETU 720 0164

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

htips ffgerenciador caixa gov.brifSHBCimprime _transferencia.processa
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CAIXA - Extrato de Fundos Page 1 of 4

Para simples verificagdo

da Agéncia |Cddlao |Opam;ﬂa missdo
POLIM, SP 2767 5801 00172020
Eunm kcneEs do Fundn Infcio des Alividades do Fundo
FIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L 16.916.063/0001-22 27032013
Rentabllidade do Fundo
No Més(%) No Ano{%} Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 29/11/2019 Cota em; 31/12/2019
t 0,3422 Il 55424 i 55424 il 1,836891 It 1843177 |
Adsministradora
E«:na Emm NP. da Administradars
ixa Econdmica Federal B85 - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00,360, 305/0001-04
Cilento
PRCNAY Comenie 1Fnu‘ra
NCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE 09.268.215/0001-62 003.00002427-5 1232019 01102
go Perfil do Investdor da Avaliagio
Resumo da Movimantacdo
Histdrico Valor em RS Qrde de Cotas
Sakio Anterior AT3.425TTC 257.732,099087
AplicacBes 80.000,00C 43.477.315710
Resgates 553.428,84D 301.208,224643
Rendimanio Brute no Més 346 95C
{RRF 24 85D
IOF 317 88D
Taxa de Selda 0.00
Saldo Brute® 0,36C 0.190134
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(") Valor sujelio & tributacsio, conforme legisiacAo em vigor
MHovimenisgso Detathada
Date Higtérico Valor RS Qtde de Cotas
02/12 RESGATE 25616 868D 13.947,886249
IRRF 0570
IOF 7.78D
03/12 RESGATE 114,160, 50D £2.155,239964
IRRF 215D
1OF 49,520
05712 RESGATE 284 B44 04D 154.961 413340
IRRF 13,07D
OF 188,310
08/12 RESGATE 4 907 88D 2.671,808913
IRRF 0,300
IOF 3,740
08li2 RESGATE 13.988.580 7.612, 025292
IRRF 1,350
IOF 10,740
10212 RESGATE 20371730 11.087,450813
IRRF 251D
IOF 17.01D
12712 RESGATE 3.114.280 1.684 635384
IRRF 0.560
10F 285D
13712 APLICACAC 80.000.00C 43.477 315710
ta/12 RESGATE 80276, 720 43627633211
Dados de Tributacio Rendimento Ease IRRF
108,61 24,85
Informagbes au Cotista

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

Litne-Hcidmfertratn caiva souv hefsidmfextratn/Cantraller/extrato extratoFundolnvestd... 09/012020 132
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05122019 i_nTarmet::BANking C.AIKA

CAIXA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 /002 / 00002427-5

Conta destino: 0351 7 623/ 00015098-1

Nome destinatario: ROSILENE COLER OLIVEIRA .

valor: R$ 1.965,42 [ [PA GAM Et'qTQ D e 5 ALART
Identificacho da

° chio: ROSILENE QLIVEIRA

Data de débito: 05/12/2019

Data/hora da opaeragio: 05/12/2019 12:27:53

Codigo da operacdon: 45853278

| Chave de seguranca: W242E9)4PYSHSPWS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQO. A FREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTGOS

SAC CAIXA: 080D 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidaria: G504 725 747«

Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104

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

https://gerenciador.caixa.gov. briSlIBCimprime_fransferencia.processa
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Int.ernet Banking::iice AIXA Page | of 1

CAIXA

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

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

Conta destino! 3013/ 001 / 00027292-0

Nome destinataria: ROSEANE AFPARECIDA HENRIQUE

Valor: R$ 2.497.688

Identificacio da operacia: ROSEANE HENRICRIE

Data de débito: 09/12/2019

Data/hora da operacdo: 05/12/2019 13:37:15

Codigo da operagiéo: 53981888
Chave de seguranca: XSNK3QOBUFY2KNKT

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DC CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 20 MINUTOS
SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

Pessoas com deficléncia 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/SHBC/imprime_transterencia.processa 05/12/201% 134
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RECIBO DE FERIAS Pagina: 1 /1
Nome do Empregado: 266 - [ONE DE SOUZA SANTOS MAFRA RODRIGUES
CTPS NSéne:  00050081/00123/MG | Depto.:
Pericdo aquistivo:  08/05/2018 a 08/05/2019
Pericdo de gozo: 1122019 a OR/01/2020 Perodo de Ahonn Pecuniario;
CALCULO DA REMUNERAGAQ BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas n3o justificadas no periodo aguisitivo Salario Contratual Salario Variavel Remunerac3o base para fins de férias
a 1.822,70 101,13 1.723,83
DEMONSTRATIVO
Proventos Desconios
Dezembro f 2019
43 - Férias 22 1.264,14 | 44-IRRF Sobre Férias 32,23
50 - 1/2 de Férias 470,17 | 45-INSS Sobre Férias 169.26
288 - Adicional Insalubndade Ferias 148,37
Total Proventos [A) R$ 1.880,68 Total Descontos (B) | RE 201,48
tiquido @ Recsber (A-B) Vaior liquido par extenso; (UM MIL. SEISCENTOS E SETENTA E NOVE REAIS E DEZENOVE
R$ 1.678,19 CENTAYOS)
Janeiro / 2020
43 - Fénas o 8 450,50 | 45- INSS Scbre Férias 61,55 |
50 - 173 de Férias 170,87
288 - Adicional Insalubridade Férias 53,23
Tatal Proventos {A) R& 683 82 Total Descontos (B} { RE 81,55
Liguida a Receber (A-B) Valor liguido por extenso: (SEISCENTOS E VINTE E DOIS REAIS E TRINTA E QUATRO
RS 522,34 CENTAVOS)

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 2.301,63
Recebi de INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (CNPJ: 09.268.215/0010-53) a importancia liquida de R%$ 2.301,53
(DOIS MIL, TREZENTOS E UM REAIS E CINQUENTAE TRES CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as Féras.

Sép José dos Campos, 06 de Dezembro de 2019
Empregado

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

Campos Contrato N2 163/17

OBS O regho de Férizs devera ser quitads pelo ampregador pelo menos 2 (Dois) dias antes do perodo de Gozo de férias.
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Internet----b.an king CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

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

| SR AP S
| Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta arigam: 2757 /003 § DO002427-5
Conta destina: 4229 / 013 / 00D09659-6
Nome destinatirio: IONE DE SOUZA S MAFRA RODRIGUES
Valor: R$ 2.301,53
Identificaciio da gperagéio: FERIAS IONE RODRIGUES
Data de débito: 09/12/2019
Data/hora da operacio: 09/12/2019 16:32;51
Cédigo da operagdo: 54629930
Chave de seguranga: NEWSNZMSGQ2YHSPE

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: DB0OD 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://internctbanking.caixa.gov. br/SHBC/imprime transferencia.processa 0G/12/2019
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RECIBO DE FERIAS Pagina 1/1
Mome do Empregado: 272 - DANIELA MACHADDC MANTOVAN!
CTPS N%Série:  00053058/00185/5P 1 Depto..
Pericdo aquisitivo: 08/05/2018 a Q7/05/2019

Periodo de qozo:

051272019

a 0710112020 Perfodo de Abono Pecuniario:

CALCUL O DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas nao justificadas no periodo aquisitivo Salano Contratual Salario Variavel Remuneragao base para fins de férias
o 1.716,60 85,45 1.811,45
DEMONSTRATIVO
Proventos Descontos
| Dezembwro / 2019
43 - Férias 23 1.388,78 | 44 - IRRF Sobre Férias 40,21
50 - 1/3 de Férias 51394 | 45-INSS Sobre Férias 185.02
28B - Adiciona! Insalubridade Férias 153,03
Total Proventos (A) R$ 2.055,74 Total Descontos (B) | RS 22523
Liguido & Receber {A-Bj Valor ifquido por extanso (UM &L, QITOCENTOS E TRINTA REAIS E CINQUENTA E UM
RS 1.830,51 CENTAVOS)
Janeiro / 2020
43-Fenas - 7 42267 | 45- INSS Sobre Fénas a3
50 - 143 de Férias 156,42
288 - Adicional Insalubndade Férias 46,57
Total Froventos (A) l R& AZ2h 64 Total Descontas (B Ji R% 5631

Liquide 2 Receber {A-B)

Valor liquido por extenso. (QUINHENTOS £ SESSENTA E NOVE REAIS £ TRINTA E CINCO
CENTAVOS)

R% 56935

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 2.399,86
Recabi de INGS INSTITUTC NACIONAL DE CIENCIAS DA (CNPJ; 09.268.215/010-53) a importancia liquida de R$ 2.399,86
{DOES ML, TREZENTOS £ NOVENTA E NOVE REAIS £ O/TENTA E SEIS CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente

as Ferias.

530 José dos Campos, 06 de Dezembro de 2019
Ernpregado

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

OBS. O radbo de Féras deverd sar quitado pelo empregador pelo menaes 2 (Dols) digs ames do perfodo de Gozo da férias.
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IntErnet:: ;B _anking---CA:XA

CAILXA

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Tnternet Banking CALXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 /003 / 00002427-5

2935 /613 / 00040560-5

Nome destinatdrio:

Valor:

DANIELA MACHADO MANTOVANI

R%$ 2.399,86

Identificacio da operagao: FERIAS DANEELA MANTOVANI

Data de débito: 05/12/2019

09/12/2019 16:33:54

Data/fhora da oparacio:

Cadigo da operacao: 545633869
Chave de seguranca: GAINU3IPNH2TZTWMG

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

SAC CAIXA: 0BRO 726 0101

Pessaas com deficiénecia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726G 0104

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

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

09/12/2019
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RECIBO DE FERIAS PAgina 1 /14
Nome do Empregade: 265 - ALICE MARA DE SOUZA ALMEIDA
CTPS N%Série:  QOD32513/00185/5P I Depto.:
Pericdo aquisitivo:  (09/05/2018 a 08/05/2018
Perlodo de gozo: 1211242019 a 10/01/2020 Parfodo de Abono Pecunidno:
CALCULO DA REMUNERAGAQO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas nao justificadas no perlodo aquisitive Salario Conbaiual Salario Varavel Rermuneracio base para fins de férias
a 3.152,00 442 59 354,59
DEMONSTRATIVO
Proventos Descontos
Dezambro / 2079
43 - Férias 20 2396,30 | 44 - IRRF Scbre Féras 248,95
50 - 143 de Férias 84315 | 45- INSS Sobre Férias 370,89
288 - Adicional Insalubridade Férias 133,07
Total Proventos (A) R 3.372 61 Total Descontos (B) I R$ 619,04
Liguido a Receber [A-8} Valoriiguido por extenso; (DOIS &, SETECENTOS £ CINGUENTA £ DOIS REAIS E
RS 2.752.67 SESSENTA E SETE CENTAVOS)
Janelro / 2020
43-Férias - 10 119820 | 45- INSS Sobre Fénas 185.49
50 - 1/3 ge Ferias 421,58
288 - Adicicnai insalubridade Férias 66,53
Toiai Provenios [A) RE 1686,31 J Tofal Descontos (B} 5 RS 185 48
Liquido e Receber (A-B) Vakor liquido por extenso. (UM MIL E QUINHENTOS REAIS E GITENTA E DOIS CENTAVCS)
RE 1.500,82

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 4.253,49

Recebi de INCS INSTITUTO NAGIONAL DE GIENCIAS DA (CHPJ: 09.268.215/0010-53) a impertancia liquida de R$ 4.253,48
IQUATRO ML DUZENTOS E CINGUENTA E TRES REAIS E QUARENTA £ NOVE CENTAVGS), conforme demonstrativo acima,
referente a5 Fénas.

530 José dos Campos, 10 de Dezembro de 2019

Empregado

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

OB& . recibo de Férizs devera ser quitado pelo empregador pele mengs 2 (Dos) dias antes do perodo de Gozo de férias.
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InTernet  Bank-ing..CA-iXA

CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitantea:

Conta origem:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 F 003 t 00002427-5

2935 7013 f 06040545-1

Nomae destinatario:;

I Identificacio da operacao:

ALICE M DE SOUZA ALMEIDA
Valar: R% 4.253,49

FERIAS ALICE ALMEIDA

Data de débito:

Data fhora da operagaop:

09/12/2019

09/12/2019 16:34:47

Cédigo da operac#io: 54637065
Chave de seguranga: 128G35MK47N5N5MX

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 3¢ MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia zuditiva: 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

09/12/2019
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LIS
!N(S 234 DESPESAS PAGAS POR VIVIANE UPA ALTO DA PONTE - 12/2019
DESCRICAO VALOR DATA
GASOLINA R$50,00 03/11/2019
UBER R$37,10 03/11/2019
GASOLINA R$50,00 07/11/2019
NIKKEYPAR { CONSERTO FURADEIRA) R$147,81 14/11/2019
GASOLINA R$50,00 15/11/2019
GASOLINA R$50,00 20/11/2019
HOUTER { FONTE COMPUTADQR}) R5119,00 21/11/2019
GASCLINA R$50,00 26/11/2019
VALOR TOTAL R$553,91
N
._.-' |I.-' "\:I )

_“?'E’— -j_r- 4 ; Estas despesas foram pagas

- - j‘f*_:'_'“_'_h'__x'“/ e com recursos da Prefeitura

ADMINISTRACAQ UPA AU‘EFD{PDNTE -&J"ﬁw'?‘w Municipal de 30 José dfﬁ

was? by Campos Contrato N2 163/17

e

pata: 30/ 1/ Qoiq.
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Reia Rios <faturamentoupap@gmail.com>

Sua viagem de domingo a tarde com a Uber
1 mensagem

Recibos da Uber <uber.brasil@uber.com> 3 de novembro de 2019 13.27
Para: faluramentoupap@gmail.com

Uber T
Obrigado por viajar, Reia
Silvia

Esperamos que vocé tenha
gostado da viagem hoje a tarde.

otal R$37.10

Pre¢o da viagem R$36,35
Subtotal R$36,35
Pedagios, cobrancas extras e taxas & R$0,75

Valor cobrado

wee 7224 Gitgtes R$37,10
Para mais informagBes. acasse a pagina da su2 Yiag Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
Municipal de S8o0 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Vocé viajou com Felipe

Como foi a viagem?

4.92 ¥ Avaliagac

Py
: *’- L2 ] ¥
q : Felipe & conhecido por:

Excelient Service

C LB Todas as suas viagens tém seguro da Chubb. Saiba mas.

2411 km | 30 min

® 12:55
R. Princesa Dona Esperanza
de Bourbon, 48 - Parque dos 2

Principes, Jacarei - SP,
12310-022, Brasi

. 1326
R. Anselmo Carnevalli, 2 -
Alto da Ponte, Sao José dos Grow)
Campos - SP, 12212-610, e
Brasil -

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato M2 163/17
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RUk SUMATRA. 315, Nao Informado. JARDIN PARAISO,
Sab Y3k DOS CAMPOS, 13235-410

CNPS 04.139,492/0001-51 [E 645415580110

Extrate 10874
cupm FISCA[ ELETRUHIE[I SAT

CPF}CNPJ d[:r Eon:midur Ndo 1nf0rrrado

............................................

#{COD|DESCIQTIUKIVL UN REI(VL TR R$)*x1¥L ITEH R
M) EY HEZAGASOLIN TOMM 12,199 L X 4,099

[12.22) 50,00
TOTAL R$ : 501,00
Ofieira 50,00
Treeo HE {1, 00

Comete o fme quen SOnegs

OBSERVACBES DO CONTRIBUINTE
Trib aprox R¥: 6,72 federal & 12,50 Estadual

Fante: IBRT/empreésomelro 003829
FUNC: DIOKATAN TH:i POV
SAT W, oooduos0d 00

i) 019 - 074800

S0 104 342D 0150 Nae TR0 SOA) RETA 1ETS M

AT TGO REE O o
!ﬂITIHI IHHFWHHﬂlﬁIWIJHJB

Consulte ¢ QR Cade peln ap]’lcatwn DeditioNaNota
disponivel na &ppStore (Apple) e PlayStore
(Andraoid}

Walor aproxinado dos *iibutos do item

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

Campos Contrato N2 163/17
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NIKKEYPAR COMERCIAL LTDA DANFE Canirode o fisco
. 00
Frscai Ekeirinica
AVENIDA JOAD BATISTA DE SOUEA SOARES, 419 O - Entrada
JARDIM AMERICA, SAQ MISE DOS CAMPOS, 5P . [I] Chove de pressd
CEP: 12235200 - (12) 3932-7030 - Saida 3519 1101 4885 7500 0400 5500 1000 1704 9410 3681 5510 7
ansistensisiinikkeypar.con.br Ne 400,170.494
worw nikkeypar.com, b SERIE § Consults de autenticidade no ponal naciopal da NF—c wwn nfe fazenda gov briporial
ou no sile da Sefaz Amonzada
. P | de 1
Manmeza da operagio ]ﬁmndtmnonmﬂodcm ]
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 135190852394791 14/11/2019 14:04 !
Inscriglio estadual Inscrigho estahanl do substimoee tnbating CMP)
645289742110 01 488 575/0004-00 _]
MomeRarko soctol CHFVCPE [Data da ermissdo J
.E § INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SALDE-152810 09.268.215/0010-53 141172019
g E] Enderego BuirrThstrte CEP Diatn ks entradaSaida J
£E RUA ALZIRIO LEBRAG, 76 ALTO DA PONTE 12212-500
& of [ Mumscigno Telefome/Fax UF frsenigio estndhanl Flom s enradarSaida J
SAO JOSE DOS CAMPOS I (12) 3931-5213 5P I
E |
2 | 03-Cartio de Credito RS 147,81
5 _ | Base de chloudo do ICMS Walor do 1CMS | Base de caboulo da JOMS suba Valor do [UMS subs Walar toial dos produtes ]
= 'E' 93,95 16,91 0,00 0,01} 147,81
E £ Volor do e Valor do szguro [ — Thitrns despesas Valor do 1P Valer toial da nota ]
o 0,00 o.ﬂﬂ_I 0,00 I 0,00 u,nul 147,81
+ | Revio socrad Frefe pof conti Codign ANTT Flacn o veicube I UF CNPICPF
-E CLIENTE RETIRA I Transparie Frapris jior vosta do Destinatirio E][ ‘
E Enderegn Wit prics UF I'Inu:min estacdienl
Ei - JD 5P ]
B 7 [ Cuanticducle Ilr_yp:nc [ Marca Fuersg o _I s biao I Teso Heuido I
=
Cibud, prod, Diescripio dos produtes / serviges NOMSH [CST|CFOP | UN | Chnatidade | Valor Mﬂll Valor Totel | BC1CMS | Valor 1OMS | Valor IPD | Alig. 1OMS | Al 1P
SI018 * ENGHEMAGEM HELICCHDAL 45 226579-5 MAKITA - SAD BERNARD BAE34050 | 220 | 5102 | PC 1 00 1-1-_‘1-'!! (ER] 7.0 1.4 0,06 1810 L]
AT JROTOR COMPL FHP1620-220Y -COEL 5174381 5181 76-4 MAKITA - SAQ BERNARD | RSG30090 [000 | 5002 | PC (Kot Hh_b!ll o 63 8o, 65 15,60} 0,00 18,00 ﬂ.ﬂ.ll
LUl [INTERRUPTOR TORITE- 650570-5 MAKITA - SAD BERNARD BS365000 | 260 | 5408 | PC | Oof 425N 42 8%} 0,00 (00 0,00 0,00 HJ!I!'II
g THID3 FARAFUSD ALITO ATARRAXANTE FTAXLE 2659956 MAKITA - SAD BERNARD TIIRI500 | 260 | 3405 | PO 1.0 0,32 .32 1,00 0,00 0,00 0. I'J,ll.ll
-E 55547 PROTETOR DO FIO 6825498 MAKTTA - SAD BERMARD BI6TI00 | X060 | 5405 | PC 1 00 137 137 1,60 1,00 0,00 (1,000 [
-E 104ETH PREMDEDOR DO FIO B57260-7 MAKITA - SAD BERNARD BI6TIO00 | 250 | 5405 | PC J 0,65 01,65 1,0 {0,011 0,0 0o 111
5 Recebemos
8 ‘?’ §=z38 D
-Cartdo  []- Depésitp 253%
(- Dinkeirg RgER
W
() Ch.n—_BDO_L S o8P
Py i = &,
Data:_{4 J (| [ 1Y S oo b
NIKKEYPAR COML. LTDA ; > ° w3
Informspies complemeniana T Reservido a0 fisco s o m g
1CMS RECOLHIDO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAC TRIBUTARIA *=51,11 * CARGA TRIBUTARIA ICMS 2,80% CF CONY 52/91 RICMS (ANEXO I [ %.. E"
-2 PEDADO DO CLIENTE PED.INT NKP 270600 VENDEDOR LUCILENE APARECIDA DE SOUZA VITO VLR ICMS FCP UF DEST VLR JCMS INTEREST PAUF E a = E
e DESTING VLR BC ICMS UF DEST VLR FCP P/ICMS-ST REF: FURADEIRA (1/2) HP 1640 220V MaRITA MODELO: HPI64D - 220V - MAKITA N SERIE: 41598B* - O c o
‘= | Num. Ordem de servico 0100398 VAL AFROX TRIBUTOS: R 43,68 Outras despesas: : I ﬁ
2 | DEVOLUCAO DE MERCADORLAS SOMENTE COM AUTORIZAGCAQ EXPRESSA DO VENDEDOR
H
=
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HP AT WS T
HP COMERCIQ DE COMAUSTIVELS LT0A
& CUMATRA, 315, Nao Informado, JARDIM PARLIS,
SAQ JGTE O0% CAMPGS, 12235-410
CNPJ 04,177 33200061 51 [k 645410880103, &

Extrato 170552
CUPOM FISCAL FLETRGNICG - SAT

F/CHPY do Concomidor: X&c informadeo
CODIDESCIATIUNIYL UN RETEVE TR RE)* VL ITEM =%
1 €9 BiT-ETANOL COMLM 17,864 L X 2,799

2,10 50,00
TAL R§ 50,00
npheiro 50,00
aco R$ {,00

mate crime guem sonega

SERVACOES DO COMTRIBUINTE
ib aprox R$: 6,7¢ Federal & 6,00 Estadua:
nte: IBPT/empresometi o 003322

NC: OIONATAN TN:Y POV 1
SAT ho. 003320804
19/1172015 - 10:39:07

19 1164 1309 200 @15 3900 830 St 00 a7

1R RGO W
| IR A R R

2

insulte o OR Code pelo aplicative DellhoNaNota
disponivel na AppStore {Apple} e PlayStore
{Android)

‘alar aproximado dos tribulos do 1tenm

4

AUTO ELL
AUTO POSTO PUTTH EIRELI
RUA JOAD RODOLFO CASTELLT, 665, Nao Informade,
PUTIH, SAO JOSE DOS CAMPOS, 12228-000
CNPJ 05.264.438/0001-09 IE 545456611112

txtrato 298634
CUPOH FISCAL ELETRONICO - SAT

CPF/CNPJ do Consumidor: NEo informado
#{COD|BESCIQTIUMIVL UN REI(VL TR R$)={V¥L LTEM R$
001 C1 BO5-GASOLINA COMUM 11,908 L X 4,193

(19,22} 50,00
TOFAL RS 50,00
Dinheirn 50,00
Troco RS 0,00

Comete crime quem sonega

NBSERVACDES DO CONTRIBUINTE

irib aprox R§: 6,72 Federal & 12,50 Fstadual
Fonte: [BPT/empresometro 03829
FUNG: ELIANE APARECIDA NOLACO DE GLIV TN:2 PDY:1

sV¥alor aproximado dos tributos do item

SAT Ne. Q00200327
2071172049 - 18:02:48

3919 1105 2644 3600 0108 SH06 OZ0 2T W63 4706 6%

i
i

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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AL R E AL I A LR T VALY |

DANFE

‘ Fiscal Eletronica

Documento Auxiliar da Nota

JUMMRAERL A A

HOLUTER BRASIL EIRELI - MATRIZ 0 - ENTRADA |
R LEA MARIA BRANDAG RUSS(, 189 1.SAIDA CIAVE DT ACESSO !
JARDIM SATELITE - 12231-820
SAQ JOSE DOS CAMPOS (517~ P FomeTa {13 1933-3600 N°. 000.068.825 3519 1103 9286 3300 t}I_SZ 5500 1000 UGBSI 2813 6716 1743
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-2
. Folha I/} www nit fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

TWEZA 114 CVERAL AT

‘\r'lendn de Mereadao
0029116

irns
INSCTICAD ESTADUAL DO SUNSY TRILT

BHOTOCOLO BE AUTORL S A0 DE LS0

868942262 - 21/11/2019
_03.928.633/0001-52 |

ERDERECT

MUNICTFID

r;'u il RAZAG SOCTAL = THE T (AT A % EMISEAD \
IINCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE [ 09.268.215/0005-96 20112009 |
BALRRLH DS TRITO ToEr DATA DA SAIDA
AY JOAD RODOLFO CASTELLI, 1035 ___PUTIM 12228-000 1/11/2019
LT FONE | FAX FNSCR‘.!-I;'ID ESTADEIAL THORA DA SALDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (SP) == 5]’] (123 3929-1019 = 11:15:10

FATURA { DU FLICATA

Hum 1]
Vemg RET b I ]
Lo s 119,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULG D IOMS [ A LR D 10%ES II':.‘iE B CALC NOMEST ."‘L"-\LDH. O 1D %IS SURST T{-\Ll:i P IMPOR IM;.!.D VALOR DOMS  [VALORE TOT AL DOS PRODLTOS
119.00 u,zs] 0,00, ! 0,00 1,96 119.00
WALIFR D¢ FRETT W ALCHL Deh SECILHDY DESCONTO ]m-—nu.s THISTESAS TVALDR TOTAL 0 17 VALDH DM COnies. [ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 904 119
FRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS —
'Hl!gll' RALAD S TAL FIETE MO8 CONTA TCOMMGD ANTT TRLAC A DO VEICULD L'F ROy
RETIRA NA EMPRESA (0) Remetente(CIF) |
£_ RECT LU LR PR T U LUF INRUHED A ESTADLIAL
i 5
i i} - SAQ JOSE DOS CAMPOS (5P) SP
STIMRALIE Ir["-I‘H.'FF ]MMM' L WLNEERLY PES BRLTO PESC LIGLT |
1 1 CX ) 2,000 2.000!
DS PRODLUTOS / SERVICDS
0 PRODLITO) DESCIRC AL D RODLTE | SERVICD NCMEH | GOET | CROP | LN | auaNT alt il i'”";'r’fr' b E;Ea'i" '*"Lﬁﬂ'- "'-‘ﬂ;]‘m | I‘:}ﬂ?‘ AL 1M |
THRSIXMB [Fﬂﬂ}:_EEﬂERENUS ATX SOOW THSS330-8 14 BEOA40A0 | D) 5102 | PC (Rl II.'iI_U-I.k}CIl (RErRET 000 1190 1428 l.'I,DH: 13 R ]
1% I
| |
’ |
| Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
|
| ;
| =
.h | | |
| |
II |
| i
L7
1 NID ' "
f . , |
L g T} |
| L | |
ne B = M= A
ADOS ADICION ALY ==
PO ACTIES [ OMPLEMENTARES RESERY A DD AD FISCD
Conwibwnie. Valor Aprox. dos Tribwos RS 4530 ( 33.07%) - FONTE: 1BPT Pedido: BPL94E3 34

4N

NP
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HP C[HERC‘ID DE COMBUSTIVEIS LTDA
RUA SUMATEA, 315, Mao Informads, JARDIM FARAISU,
SED JOSE ODS CAMPQ3, 12235-410

Chet 04.139.492/6001-51 TE 645415580110

Extrato 172835
CUPCM FISCAL ELETRANTCO - SAT

GPF/CNPJ do Cunsumldor: Nau informadn

:émmEscimtunp}L oM RS | VL TR me ITé 73

oM E;UZ’ G#(ULINA COMUM 12, 053 L4, 14‘3
5

(19, 0,00
TiJTAL [ 50,00
Binheiro 50,00
Jreco RS 0,00

Camete crime quem sonega

OBSERVACAES DO CONTRIBUINTE

Trib aprox RE: 6,72 Federal e 12,50 tstadual
Fonte: IBPT/empresometio 003829
FUNC: GIONATAN TN:Y POV §

SAT No. HLIIH*JMH
26/11/2019 31 :4é
EE 1A 1 SO 015 S nJu A1 7203 5197 1415

(TP
| RN b Iﬂlill I 1[|Hl!1HH Hil

msulte o OR Ccde pe‘u aplicative BeOiholaNota
dispontvel na AppStore (Aople) e PlayStore
(&ndroid}

falo; aproximado dos tributos do item

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

CAIXA

Page 1 of 1

Ba nKing:::CAL:'xA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 7 00002427-5

1400 / 001 / 00030979-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificacac da operagao:

VIVIANE PAULA MARTINS MIRANDA

R$ 553,91

VIVIANE PAULA MIRANDA

Data de débito:

Pata/hora da operacdo:

09/12/2019

05/12/2019 22:13:25

Codigo da operacio: 55399973
Chave de seguranga: SO07PJUMSTWMWHMS!

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAO DO CREDITO MA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://intemetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime _transferencia.processa

09/12/2019
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CAIXA - Extrato de Fundos Page 1 of 4

Extrato Fundo de Investimento

Parn simples venficagso
[ 2757 [ 5901 i 080172020
Emb P e Funde inicio das Atividades do Fundo
XA FIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L 16.216.063/0001-22 27032013
Rentabilidade do Funda
No Ma=(%) No Ano{%) Nos Ultimos 12 Meses(3%) Cota emn: 20/11/2019 Cota am: 31/122019
L 03422 L 55424 | 5.5424 I 1,836891 [ 1,843177 |
Adininistradore
Worne [Fndereco CNP.J da Administradora
Caixa Econdmica Federal 58S - Quadra 04 - Loias 3/4 - Brasilia/DF 00,360 305/0001-04
Cllente
F/CNPY Comanie Ana olha
NCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE 09.268.215/0001-62 003.00002427-5 1272018 01/02
s do Perfil 0o Inveshidor ta dn AVENaCAs
Resuma da Movimentacio
Histarice Valor em R$ Qide de Coias
Sakio Antarior 473.425 770 257.732 099067
Apflicagies 80.000,00C 43477315710
Resgates 553,424,840 301.200,224643
Rendimento Bruto no Mas 34G6.95C
IRRF 24 85D
{OF 317.68D
Taxa da Saida 0.00
Saldo Bruto* 0.35C 0.190134
Resgate Bruto em Transio* 0,00
(") Vallor sieito & tibartagsa, confornte fepisiacio em vigor
Movimentacio Detalade
Date HigiGrico Valor R} Lvde de Cotas
02112 RESGATE £5.616, 38D 13.847 B86240
IRRF 2570
1oF 7.78D
D3r2 RESGATE 114.180,50D 62.155 230964
IRRF 215D
10F 49 520
05712 RESGATE 284 644 04D 154 961 4132340
IRRF 13,070
1oF 188,310
06/ 12 RESGATE 4:907,680 2671608913
IRRF 0,30D
1OF 3. 74D
0as12 RESGATE 13.9R8,58D 7.812,925282
IRRF 1,380
Lo J 10,740
o712 RESGATE Ut B 13 11,087 450913
IRRF 251D
OF 17010
12112 RESGATE 3,114,200 1.684 635384
IRRF 0.560
IOF 2,850
13712 APLICACAO 80.000,00C 43477 315710
1a8/12 RESGATE BO.2TE. 720 43627633211
Dacfos de Tribirtagdo Rendimento Base IRRF
108,61 24 85
Informacbes ao Collsis

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

httne-ifatdmBrrtrat caiva onu hrfidmfextrata/Cantrallefextrate extratoFundolnvesti... 09012020 150
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Int.ernet....banking CA[-XA

CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncias
Conta origem:

Conta desting:

Page 1 of 1

Transferéncia Receblda
3915 / 003 / 0D0OD4714-4

Z757 / 003 / 00002427-5

Mome remetente:

Yalor:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

R% 405,35

[
| Data/hora da operagdo:

SALC CAIXA: 0800 726 0101

10/12/2019 13:40:38

Pessoas com deflciéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: Q800 725 7474

Hetp Desk CAIXA: 0B0OC 726 0104

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

htips:/internetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime _transferencia recebida.processa (9/01/2020
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In:t.eRn et:::B.Anking---CAT XA

CAIX

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferéncia Recebida
3915 7 Q03 / 000047 14-4

2757 / 003 / 00002427-5

Nome remetante:

Valor:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

R$ 405,35

Data/hora da operagdo:

10/12/2019 13:37:16

SAC CAIXA: DBQO 726 0101

Pessoas com deficiéncia audibiva: 0B00 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia_recebida.processa 09/01/2020 152


User
ALTO


Ot

19/ 12

f TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFIGAGAD DO EMPREGADOR.
01 CNRJ/CE) (2 Razao SodaliNome
09.268_215/0010-53 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairo
Rua Alzirip Lebrdo 76 Alto da Ponte
05 Municipio 0% UF | o7 CEP 0B CNAE 08 CNPLICE! Tamadar/Ohra
S40 José dos Campos | 8P 112212-500 8660700
_IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
12598539240 MARIA DANIELE CEZAR DE SOUZA
12 Enderego (Ingradouro, n°, andar, apanamenio} 13 Baino
AV Um 54 Chacara dos Coqueiros
14 Municipio 15 UF 16 CEP 7 CTPS (v, sane, UF) 18 CPF
S&0 José dos Campos SP 12248-698 017296 /009 /AL 802.506.964-87
19 Dat= de Nascimenio | 20 Nome da Maa
12/03M1971 MARILENE DOS SANTOS SOUZA
— DADDS DO CONTRATO
21 Tipo de Comirato
4. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remunerasac Més Anl 24 Data do Admissaa |25 Data do Aviso Previo 26 Data de Afastamento 27 Cd. Afastamento
3.152,00 2110/2018 04/12/2018 041212019 PDO
28 PensBo Alim. (%) TRCT |29 Pensdo Alim, (%)} FGTS 30 Categoria do Trabalhador
) 0,00 D1 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Enlidade Sindlcal Laboral
52.169.117/0001-05 - SINDICATO DOS ENFERMEIROS DE SP
DISCRIMINAGAD DAS VERBAS RESCISORIAS
R
Valor __ |Rubrica Valor IRubrica alor
50 Saldo de 4/dlas Satario (liquido 420 27|51 Comissbas 0,00 52 Gratificagio 0,00
lde Offaltas e DSR)
53 Adickonal de Insalubridade 20% 26,61)54 Adicional de Periculasidade % 0.00 B5 Adicionat Notumna Horas a % 0.0(1
56.1 Horas Extras Horas a % 0.00157 Gonetas 0,00 BB Descanso Sernanal 0,004
| munerado (DSR)
54 Reflexa do DSR sabre Saldrio D,ooleo Multa Art. 477, § 8%CLT 0.00B1 Multa Art. 47%CLT 0,00/
Varidvel
52 Saldic-Familia 0,00[83 13° Saldrio Proporcional 1412 350,75 Ba.1 13° Salario Exercicio /12 0,00/
hiss) Bvos
I-"ﬁ Férias Proporcionas 1112 avaos 350,7566.1 Fénas Vencidas Per. 0,00 58 Tergo Constitucional de Férias 116,92
usltive a
|59 Aviso Prévio Indenizada dias 0,80[70 13° Salério (Aviso-Prévio 0.00{71 Férlas (Aviso-Prévio 0.00
Indenizado) ndenkzado)
195,35 Dif retr Adic de Insalubridade 26613
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
I | FN. BRUTO 153143
Desconto Valor Descorto Valor __ [Desconto Valor
100 PensSo Alimerlicia 0.00 [101 Adlantarmento Salaral 0,00[102 Adiantamento de 13° Salirio 279,30
103 Aviso -Prévio Indenizado  dias 0.00|104 Indenizacao Ari. 480 CLT 0,00 105 Emprésima em Consignacio 0.00
112.1 Previdéndia Soaal 57,04 [112.2 Previdéncia Socig - 13° 0,00[114.1 IRRF ¢.00
Saldrio
114.2 [RRF sobre 13° Saldrio D00 TOTAL DEDUGDES 33M
VALOR Liquno 1.195,08
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internet.. Ban:kIng::CAIXA

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA
|

Page 1 of !

Emitents: ENCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta orlgam: 2757 /003 f 000D2427-5

Conta destino! 1549-0/16792-4

Nome destinatdrio:
CPF/CNP] destinatario:
Yalor a ser transferido:
Tarifa de emissiio de DOC:

Yalor total a ser debitado:

Identificagdo da operagao:

Tipo: DOC E
Banco: 237-BANCO BRADESCO S5/4
Finalidada: 01-Crédito em Canta Corrente

MARIA DANIELE CEZAR DE SOUZA
802.506.964-87

R$ 1.195,09

R$ 9,50

R$ 1.204,59

RESC MARIA SOUZA

I
Data de débito:

| Datafhora da aperagio:

10/12/2019

10/12/2015 15:06:28

Cédigo da operagao: 00071208
Chave de seguran¢a: QJG26PRALNY6V17C

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

SAC CAIXA: 0800 725 0101

Pessoas com defici®ncia auditiva: 0800 726 2492

Duvidoria; GBO0D 725 7474

Heip Desk CAIXA: 080C 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17
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FGTS

FUNDD GE ZARRMTIA DO TEMPO Of SERVET

(A

GRRAF - Guia de Recolhimento Rescisdrio do FGTS
Gerada em 06/12/2019 10:11:22

Versdc do Aplicativo: 3.3.14 - 24/11/2017

1 - Razap eacialifame

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
03 - Endersgo {loaradouts. N andar ananiamentod Ui - ComiamiUDnnss0ns

" RUA ALZIRIO LEBRAC 76

iz - CNPUCE!
I
I

|
‘ 09.268.215/0010-53!

a5 - GEP

11-22383233 12.212-500

(16 - Bairrofdisirito 07 - Municipia |'EIEI UF EI:IB - FPAS 10 - Simples | 114 - Gtde Trabi®adoey
ALTO DA PONTE SAQ JOSE DOS CAMPOS I SP | 639. 1 ‘ 1
11=- ldentiflcador 12- Total a Recolher
34093640492682152 85,10
13- Data de Validade = 13/12/2019
Atencdo: nao receber apos Vahdade
Cédige de Ganas Aulenlicagio mecinica

853000000003 851002392017

| 912133409369 404926821529

I ' GRRF - Guia de Recclhimento Rescisdrio do FGTS
Gerada em 06/12/2019 10:11:22

FUNDO CE OARANTA [0 TEMPO DE SERWCD

Yeredo do Aplicative: 3.3.14 - 24A11/20017

i - Razda social/Maome

INGS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

3 - Enderagu (logradaure, nt andar, apariamanto)

RUA ALZIRIO LEBRAD 78

6 - Bamre/Dighin WL FEAR

;ALTO DA PONTE

| 07 - Mt

| |-t
| I
i | SAQ JOSE DOS CAMPOS II_ spP

|11- Identiticador 12- Total a Recolher

34093640492682152

13- Data de Validade =

Via Empresa

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

ic«m&am’DleeiOna

62 - GNP JCE

09.268.215/0010-53

[ {05 - CEP
11-22363233 12.212-500
~Chmpias - e Teahalienanen
1 1
85,10
13/12/2019

Atencdo: ndo receber apés Valldade

Celipn de Bemas

Aulenkicagio mecanica

ASA000O0000R 851002392017 | 9121 33409369' ! 404908821 529.

T

Vin Banco
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I nte rmet Banki:ng...CAI-XA

CAIXA

Compravante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta da débito: 2757 /003 / 060002427-5

Page 1 of 1

Representacao numérica do codigo de barras:

858000000003 851002392017 912133409369 404926821529

Identificador: 34093640492682152
Céd. conviénlo: 0239

Data de validade: 13/12/2019

Valor recoihido: 85,10

Identificacdo da operagiao:

FGTS RESC MARIA DANIELE

Data / hora: 10/12/2019 15:03:12

| Data de Déblto: 10/12/2019

Cédigo da operagao: 00520631
Chave de seguranca: 6G6BJEIYWSSIXAFTSL

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficidnecla auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa
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el Nodu Conta 34 CR Mes de Retarir ¢
472037627261 DEZEMBRO/ ;
Felin 104 ¢

HATHOT25M 2
Hid: K ziro Lebrag. 00076 INGS
Al Marieie - Saa Jose Dos Campos/SP  ER: | 2292500
Codigo #g Chenta: 0000847 -

ierts: lecw fna il Macional Ciancins Da Savde
+19. Sabrap Q4 €45 10 DB 25%5 0D 000,450 0

09

PARCLELAMENTD DE CONTA
ACOKDO NUMEAD 2375

hgancie e A dimenio
Pag JOSE DOS CAMPOS - AV § JOA D, 2210 FOUPHTENMPY

N SEG A GEL (AS OBH AS 19H E 548. DAS T8M AS 15H

§H00DI0GE 5 207400B73ISr 0 22037607251 2
Tk i i
1T LR |

VA CAHESP ATENCAD

a0 RABUAE 24 PFEAFURE ESBE CANHODTO

[Ele]] Mes de Ash:nnzha Veraimento
DEZEMBItY1D 0812710

ITe0728/12
Godi 04 645 1100 TE8E 000 000.838.0

falenlicozdu Prrcdrize de agente adior ade

73034419042 2

&1
TIIWCELOOMN00E T 6

Carimbo do cab a i 1se

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato M2 163/17
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INtemet BanKing---CA-IXA

CAIXA

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

Page 1 of |

| Identificacio da

ACORDO SABESP

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

E:m;';':‘:::;::"“ 826800000315 207400973476 220376072512 730340190422

Empresa: SABESP CIA S5AN BASIC

Valor: 3.120,74

operacao: |
Data de débito: 10/12/2019 -

bata/fhora da operagio: 10/12/2019 14:52:41

Cédigo da operacia: 00567394 B ]
Chave de seguranga: MRTSAVRCESBZPSY3A

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo ciiente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiénciz 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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Ol

N°daContz QR
3467037607251 04

Conta Menaal de Sarvigos de Agus o/ou ESgotns cae.J. 4177851140018
Companhia de Sansamenio B4sico do Estade de Sho Paulo

nabanp '

Homp: INCS INSTIT NACIONAL CIENCIAS DA SALIOE
Wﬁﬂr&mﬂ?tmtu im.'&l.nnnnum

End.: nummmm INCS
17312500, ) MATHTETA. SAD JO05E DO5 CAMPOS. SP

God, Snbesg: 04 645 10 06 FEaS B0 000 634 0 Tipe Ligaghes dgus s fagotn
Econgemigs: 0 Aes 1 Cem 6 ded 0 Pub Hidebmedeo: A e
Tipo do Faluramania: oMb

0 WAD FAGRR AP O YENCIMENTS ***

O WAl FAGAEENTD ATE A DATA OF W ENCHEENTD,
IMPLICARA CANCELAMENTO 00 COMPROMIGED £
WESKUMENTD IMEDUATO DALt PARCELAS RESTANTES
ESTRNDO O FORNECMINETO SUIEITD A CORTE

540 JOSE DDu CAMPDS - AY 5 .J0AD 02200 POUPATEMPO
OF 5CG A GEx. DAS 084 AS 19H [ SR, DA% 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 5

Ral: 03760725/12 Codificagao Sabesp: 04 645 10 06 2685 000 000 658 0 =l
™25 de Adlerancia Vencimento N da Coma g
NOVEMBRO/18 10/12/2019 | 3467037607251 | Total a Pagar R * 3.272.95

82670000032 4 72950097346 0 72037607251 1 74930918112 3

RVBA ORI ETHR

2 346703760725173000003272968 0005 159

M@ MUCATETR N4A
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IntErnet...BaNking----Ca-IXA

CAIXA

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

Conta de débito:

Page 1 of 1

INCS ~ INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 /003 . 00002427-5

Representagionumérica
do codige de barras:

826700000324 729500973460 720376072511 749309181123

Empreasa:

Valor:

Identificacio da
_operagao:

SABESF CIA SAN BASIC
3.272,95

ACORDO SABESF

Data de débito:

Data/hora da operagao:

10/12/2019

10/12/2019 14:53:45

Cédigo da operagﬁo:-

00568485

Chave de seguranca: OYKUGEW7IW3ICIC3g

QOperacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidaoria: 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/tmprime_concessionaria.processa
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Conta Menaal da Servigoa de Agua e/ou Eegotos Cap.. 4377081700018 % = NdaConts GR
Companhla de Sansamenio Basico do Estado de S0 Paulo nb..p | 345?03?507252

Home; INCS-INSTIT. NACIONAL mmcuﬁm ﬁ.huua G, m-mmmm [
ﬂ'ﬂmll.l! mmmmu* u Iony, Ext.t 111171111711

_m.anmmumm
12212500, JO MARITERA, mmnﬂums@

Cadl, Sabawp; 64 645 10 o8 300 005 000 658 5 Tipo Ligagho: figus n Esgnin
Evonomiis: 0 Hes 0 Com 0 led o6 Pub Hidrfmeteo st oissis
Tipn da Faturamsnto CobM

WCORARG W ST PANCGELA W' 060

"~ NAD PAGAR, APDH 0 VENCIMENTD **

1 NAD FARAMINTO ATT A DATA OF WENCIMENTD
IMPLICARA CANCTLAMENTO OO COMPROMPSSD §
WENCHEERT IMETHATE DAL PARCILAD AESTANTEY
ECTANDE O FOPKECIMENAD SLLIEITD A OORTE

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 SAQ PAULO §
rG1: 03760725/12 Codilicagae Sabesp: 04 645 10 06 2685 000 000 658 0
Vies de Referencia Vencimento N° da Gomia

JANEIRO/18 10/12/2019 | 3457037607252 | Total a Pagar R§ *********504,66
82600000005 7 04660097345 0 72037607252 9 943309108012 4

il L

2 345703760725203000000504663 0870 161
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Inte.Rnet....B-anking C:AIXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas

Via Internet Banking CAIXA

l Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Page 1 of 1

| Conta de débito: 2757 / 003 . GDOD2427-5
Representacdonumérica |
do cédigo de barras: 826000000057 046600973450 720376072529 043309180124 |
Empresa: SABESP CIA SAN BASIC
Valor: 504,66
Identificacdo da
_operagdo: LS L - ;
Data de débito: 10/12/2015
Datafhora da operacio: 10/12/20190 14:54:41
Cédigo da operacio: 00569534
Chave de seguranga: WMGKLYYXFQO5F31Z

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 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 M2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_concessionaria.processa
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|
| |
|
1
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‘r‘b i RECLAMACOESE SUGESTOES |

L | DISQUE CAIXA 0800 126 0101

CAIX co B RANCA BANCARlA CAIXA | [Si | euime
—— — s e == [ T e WWW. Caixa.qov.br |

edente CPF/CNPJ Agncia / GO0 00 Cedente |

‘ERRAGENS COELHO 0B.A71.377TH001-15 3013/480836-4

nuerogs oo cedenle UF CEP

| AVDEMO VENEZIANI 328 - ALTQ DA PONTE - 5JC 5P 12218372

tata da dogurnento | NP do documento Espécie documenta Cangira Data do processamenta Nosso Nimerd

5111i2019 | 2351 DM o1 251412019 14/10D003000010761-0

‘BCado CPFICNPJ

NSTITUTC N DE CIENGIAS DA SAUDE 09.263.215/0005-98

noereso do sacado T UF GEP

1A ALZIRIO LEBRAQ 75- ALTO DA PONTE - $JC - - SP | 12212500

‘acadonavalista CPEICNFI

wstrucies {Texto de Responsabilidade do Cedente):

ULTA DE RE: 36,95 APOS ; 101122018
UROS DE Ry 610 AQ DIA

PROTESTAR APOS S DIAS DD VENGIMENTD

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

'.oeda | QuanhM Valur o o Yantimento Valor do Documento Autenticagio Mecanica - Recibo do Sacade
| 1122019 1.847.60

cebimenio alravis do cheque n. do Banca
12 quilagdo s6 berd validade apds pagatnent da cheque pelo Banco Samdo

CAIX A | 1040 | 1049490939 64100.100045 00001.076199 4 80990000184760

4l de pagamenlo Vencimanta
EFERE_H_'.:.I_&LMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE e —— 0H2018
CRFICNRY Apbncia | Codigs da Cedania
RRAGEHS COELHO BE.AT1.37T0001-15 IMT4909364
a do dotumento N* do documents Espiicia de docin | NT&F Dala do processamenio Nossa Nimero
112019 1351 oM NAD 25112018 141 000000000107E1-0
1 do Sance Catsira Mognn Quantidade Walor {=] ¥slor do Documento
01 R e 1.847 80
Irugoea (Texto de Responsabilidade do Codente): (<) Desconio
ILTA DE RS: 36.95 APQS : 19H 22019 'Il'J Ondras Dudu;ﬁesmbatimanlos
ROS DE R 6,10 A0 DI
ROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO {+) Mora/Multal Juros
=) Custros Acnésaimos
{= Vslor Cotrady
sade: INSTITUTO N DE CIENCIAS DA SAUDE CPR.CNPS  09.268.215/0005-96
E:.léﬁ ALZIRIO LEBRAG 76 - ALTO DA PONTE UF: SP CEP 42212-500
sadorAyalista: CPFRCNFY

T { |i T ‘ Il i |: 1 '-! ‘| Il _-| I T Auterticacio Macanica - Ficha de Compensagiio
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Inte.rnet B.anking:::C_AiXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 05.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 f 003 / 00002427-5 - _ _.]
10494 909 64100.100045 00001,
Repressntacio numérica do cdigo de barras: 809900%0 13;.194760 1.076199 4
Instituicio Emissora - Nome do Bance: CALXA ECONOMICA FEDERAL
Cédigo do Banco: 104
Cadigo do ISPB: 00360305
Beneficiario original / Cedente
Nome Eantasla: EDER DA COSTA COELHO - ME
Noma/Razlo Social: EDER DA COSTA COELHQ - ME
CPF/CNP]: 08.171.377/0001-15
Pagadar Sacado
Nome /fRazio Social: INSTITUTO N DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNP): 09.268.215/0005-96
Pagadar Final - Correntista
MamefRazio Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP): 09.268.215/0001-62
| Data do Vencdmento: 10/12/2019
Data de Efetivacio f Agendamento: 10/12/2019
Valor Nominal do Boleto: 1.847,60
Juros {(R§): 0,00
I0F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Vvalor Calculado (R$): 1.847,60
| Valar Pago (R%$): 1.847,60
| Identificacdo do Pagamento: ___EDER NF2351 : |

|_I:_|g_'!._.?”|_gr: da operagao: 10/12/2019 14:51:10 ] i

Codigo da operacdo: (44927489
Chave de seguranca: SMHPMI1FFA4VUXNSQ B

Operacio realizada com socesso conforme as informaghes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CATXA: 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/SIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  10/12/2019 166
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Q¥

Nota Fiacal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-¢

Data & Hora de Emissdo da NFS-a Competéncia da NF5-e Mirmero | Sére Dats & Hoea do BPS Momero { Sére RPS Codige de Verifficagio
2711112019 11:26:18 1172019 120T/E ZTM112019 11:26:18 275551 00001 tGT251Xq
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
03.064 684/0001-83 112176
Nome/Razdo Social: E-mail:
EEESPOINT > INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIREL
Enderego: DOUTOR NUMA DE OLIVEIRA 63 SALA 2 JARDM TELESPARK
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAQ JORE DOS CAMPOS [ BRASIL sP 12212-650
TOMADOR DO SERVICO
CPFICNP.): tnscricho Municipal:
09.2608.215/0010-53
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE raia.rics@incs.med.br
Enderego: _ ltapetinga 230 Jardim Satelite
Municipio: UF: CEP: Telafone:
SAD JOSE DOS CAMPOS F BRASIL SP 12220-740
scmgio DO SERVIGO
PONTO SECULLUM E REP - 21 O COMODATO, onda 3 CONTRATADA cede a CONTRATANTE, yulp a seguir EQUIPAMENTG 01 REP INFO INCLASS & SISTEMA Ponte

Secullumd de ate 200 funcionarios.
Referencla; Derembng- 2019
Vencimemo: 15-12-201%

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

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:!

131473100 - MANUTENGAO E REPARAGAD DE MAQUINAS MOTRIZES NAO-ELETRICAS

Servigo:

1401 - LUBRIFICAGAD, LIMPEZA, LUSTRAGAD, REVISAQ, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAD, BLINDAGEM,
Municipio da Incidéncia do ISSQON

Municipio / Pais da Prestagac do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSON

SAO JOSE DOS CAMPOS
Exigibilidade do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS

Situacan do prestador perante o Simples Nacional

PRESTADOR

Regime especial de tributacao do ISSAN

Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULC DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugbdes {R$) Desc. incondicionado (R$) Base Calcula ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSON
219,40 0,00 0,00 219,40 4,46 9,78
RETENGOES
ISSQN {R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RE) CSLL (RS) Ouiras Retengtes (R3)
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Bass Cdlculo ISSON (R$) Retengdes {R3) Descontos (R$) Valor Liquido (R3)
219,40 0,00 0,00 219,40

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Data de pagamentoc da NF:
Mitmero da nota fiscal substituta:

Cadigo da Obra:
Regra especiak
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29/11/20189

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

Boleto Banco ltau

INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELE
A, Dr. Muma de Oliveira 53 Sala 02

Sao .Jose dos Campos SP

34191,09808 687478,.786722 12594,.300001 5 Sl048008621940

Benaliciing AgencialCod Bensfieling Empace | Cuanddade Ncesa nimam
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIF_{_ELI 0721/25943-0 RS 109/00074707-8
N 00 ICUmERD CPRICHR Encimento welor documenin

33834 03.064.684/0001-83 16/12/2018 213,40
{-) Descanlo | Abatmenlog ] Onilraes daduglies [=] Moen [ Midta [+ Qulras acréstimos (=) Viakat cobrado

Pagator

IMCS - INSTITUTD NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09,268, 215001053

Ingrugies

Referente a OS5 52024 - KFSe 1207

& Banco itad S.A.I 341-7 l

Adlenficagha mecanicg

__Corte nalinha pontihada

34191.99808 97478,.788722 12794,.300081 3 818400608621948

Locel de pagamanto Ve
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NG ITAU, APOS © VENCIMENTO, SOMENTE NO 1TAU 151212019
Bertleting AgtnciaTadion Benelicdnio
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI 0721/25943-0
Diata go docmento Iag documenia Epice Foahs Progeesamants Fenzan reman
20/11/2018 33034 RS N 29M 12018 10%/0007 4707-8
Wi theh et Cartara Espicin ClunnSatn alw (=) Valor documenta

109 RS 219,40
Ingtugies] Tesn o2 iesporzsiidats oo Senaficana)

Protestar apds 5 dias do vencimento

1+ Desnnnto | Abatimentos

(=] Chitrae dedug lesaas

14] Mcrn / MuRn
[+ Chufros Aendscino
{=) Valor cobradn

Fagatdor

INCS - INSTITUTO NACIQNAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Rua kapetinga 280 CONJ. 02 .

Jardim Satélite-S5o José dos Campos - SP- CEP: 12230740 | Codbaus

ﬂ]l“ﬂuhu il ‘! MH ﬂﬂ

e e o e B e e e e e e e e e e e e e e e e e e i T N B poeTNRCE

ﬁ&m I'.q.r.g |'L.g|_§'._\'

Estas desp

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

esas foram pagas

hiips /A nfesistemas. com.br/emp/financeiro/boletoltau/oaleto-tau.php

Autenticagsa mecénica - Ficha de Compensacdo
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Inte:rn et...Ba-nking CAlXa

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of |

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efatlvo

CPF/CNPI: 058,268.215/0001-62

Name: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: _ 2757 / 003 / 000024 27-5

| Represantacio numérica do cédigo de barras: 34191.09008 07470.780722 12594.300001 5

81040000021940
Instituicio Emissora - Nome do Banca: ITAL UNIBANCO S.A.
céidigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190
Beneficlirio original / Cedente
Nome Fantasia: INTERPOINT RELOGIOS IND EIREL
Nome/Razdo Saocial: INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI
CPF/CNPI: 03.064.684/0001-83
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS INST NAC DE CIERCIAS DA
CPF/CNP): 09.268.215/0010-53
Pagadaor Final - Correntista
Nome/fRaz3o Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPIJ: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 15/12/2019
| Data de Efetivacao f Agendamento: 1041272019
! Valor Nominal do Boleto: 219,40
Juros (R%): 0,00
IOF {R§): 0,00
Multa (R%): 0,00
Desconto (R%): 0,00
Abatimentoe (R%$): 0,00
Valor Calculado (R$): 218,40
Valor Pago (R$): 219,40
Identificacio do Pagamento: __ INTERPOINT WF1207
| Data/hora da operacio:  10/12/2019 14;55:37 -
Codigo da operacio: 044938861

Chave de seguranga: ZUS0SKYQSFV2YOCQ

Operacdo realizada com sucesso confarme as informacdes fornecidas peio cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: D800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto nova cobranca.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

@ o SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS
AL ‘F £ Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-s
Prestador
DADOS DA NFS-e
Data o Hora de Ermfssio da NFSa Compeiéncia da NFS-2 Nomero f Série Dala = Hora do RPS Mamero [ Série RPS Cadigo de Verificacho
15/1 42019 00:00:00 11/2019 787 /E 15112015 DO-00:00 3051 I NFSE kFopiWkPeO
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: necricAo Municipal:
00.872.175/0001-99 092896
Nome/Razio Sacial: E-mail:
MARGEN MEDICINA DO TRABALHO
Endereco: SAQ JOAQ 1677 JARDIN ESPLANADA
Municipio / Pais: UF: CEP: Telaforva:
SAQ JOSE DOS CAMPOS | BRASIL SP 12242-840
TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNPJ: Inseriggo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Raz&o Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE aline.costa@incs.med.br
Endereco: _ ALTIRID LEBRAD 76 ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS | BRASIL &P 12212-500 1530352779
. DESCRIGAO DO SERVIGO
Vo de Gontrato: 16317

FPorlodo da 1511042019 a 141172019 - Vencio. 15022019

Trib aprox RS 28,25 Federal ¢ RS 5,65 Municlpal Fonte: BPTiempresometria.com by - 03829

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

Campos Contrato N2 163/17

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVICO

883050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

Sarvigo:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Mimieipio da inclddncla do ISSGN

Municlpio / Pals da Prestagho dc Servigo

Responséve! pelo recolhimento do ISSQN

SAOQ JOSE DOS CAMPOS SAOQ JOSE DAS CAMPOS PRESTADOR
Exigibllidade do ISSQN Situagia do prestadar paranta o Simiples Naclonal Regime especial de tributagio do ISSGN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Serviga {RT) Deductas (R} Desc. Incondicionado (R} Base Célculn ISSON (R$) Aliquota valor ISSQN
210,00 0,00 0,00 210,00 2.00 4,20
RETENGOES
ISSQAN (RS) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS {R$) INSS (R$) GSLL {R$) Gulras Retengdes (R$)
4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Bass Calculo IS3QN (RF) Retengbes (RE) Descontos (R3) Valor Liguido {R$)
210,00 0,00 0,00 210,00
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Data de pagamenio da NF: Codigo da Obra:
Numerg da nola fiscal substituta; Regra especial:
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MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - 00.872.175/0001-99
k) Avenlda 53¢ Jodo, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 17242-840
e s 580 josé dos Compos = 5P

Omie. Inteligente porgue é simples, intuftive, eficiente & extraordindrio. www.omie.com.br E“I‘e

Recibo do Pagador

& Santander

033-7] 03399.50396 00200.000008 02922.001017 1 81040000021000

Baneficarin hgentlaTadipn dn Beneficiarin Expécie | Quantidatds Magen nimarn

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO 4469/503900-2 R$ 000000002922-0
feumern do documanio CPFICHR] Vencimanto Valor dotumento

767 00,872.175/0001-39 15/12/2019 210,00
I} Desrordn | Abatimentos (=} Dutras dedugdes [} Mowa | Multa |+] Dutros acréscimes | =} Valnr cobrado

Pagador

INCS « INSTITUTQ NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268.215/0010-53

Bemanstrativo Autenticagan mecinica

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO
Avenida Sao Jodo , 1077 - CEP: 12242-840 - Jardim Esplanada - Sio José dos Campas - SP
Crdem de Servico 3075 / Nota Fiscal 767, Refere-se a0 documento RPS 3051,

& Santander 033-7| 03399.50396 00200.000008 02922.001017 1 81040000021000

Local de pagamentn encimertn
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 15/12/2019
Heneficidrio AgincleTodlgn de Beneficiarla
MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - 00.872.175/0001-99 4469/503903-2
Avenida Sao jodo, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840 - Sdo José dos Campos - 5P
Data o documeitn g dacumentn e doc Acelte Xt processamentn Hnssn nimera
15/11/2019 767 D5 H 15/11/2019 0000000029220
Uso do hancg Carairn Expecie Quarkidpds Wador Documento =} Walor focuTEnt
101 - A% 210,00
COBRANCA
SIMPLES - RCR
|ratripcies [Texto de m:p-un!ailmdudl: o bapefodno} =] Desconto | Ahatimerioy

(-} Dutras deduglies
- 0,33 % de multa
= 2,00 % de juros {a més) 1+ Marn ; Wik
- Cobrar multa apds 1 dia do vencimenio

{4] Outras acrescimes

|=| Valor cobrado

Bagador

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

R ALZIRIO LEBRAG, 76 - ALTO DA PONTE -
530 losé dos Campos ~ 5P - CEP: 12212-500 | cod. s

Pagador/avaiista ‘ I“ ||| ||| I l“ l||”|“ ‘} Auteticacio mecinica - Ficha de Compensacao

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

CAIXA

Page 1 of' 1

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CATXA

Banca Recebedor:
Pagador Final f Efativo
CPF/CNP);

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

(19.268.215/0001-62

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

Histdrico do Pagamento:

Representaciio numérica do codiga de barras:

| Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cadigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Benefididrio original f Cedents
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Soclal:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Papgador Sacado
Nome/Razio Soclal:
CPFjCNPI:

Pagadosr Final - Correntista
Nome/Rario Social:
CPF/CNP):

PG BLOQTO

03399.50396 00200.000008 02922.001017 1
81040000021000

BANRCO SAHTAMNDER S.A.
033
90400888

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO LTDA
MARGEN MEDICINA DO TRABALHO LTDA
00.872.175/0001-599

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO LTDA
00.872.175/0001-99

INCS - INSTITUTG NACTONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0610-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
09.268.215/0001-62

Daia do Yencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:
valor Nominal do Boleto:
Juras {R%):

IOF {R$):

Muhta (R$):

Desconto [(R$):

Abatimento [R$):

Valor Calculado (R$):

VYalor Pago (R%):
Identificagio do Pagamento:

15/12/2019
10/12/2019
210,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
210,00
210,00
MARGEM NF757

Data/hora da operacao:

10/12/2019 14:57:02

Cédigo da operacio:
Chave de segurancga:

044942476
V7J016ZXFZANT4QR

Operagdo realizada com sucasss conforme as informagies fornecidas peio cliente,

SAC CAIXA: 080Q 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0BO0 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.bi/SIIBC/imprime_blogueto nova cobranca.processa  10/12/2019

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

Page 1 of |

- Santander {0 3-?I

Recho ¢o Sacado

03399.12024 BE300.000055 71111.801016 3 BO990000005555

12212500 - ALTO DA PONTE - SAO JOSE DOS CAMPOS - 3P

Cedente Agéncia f Cod Cedente Veancimenlo

Sindicato dos Tecndlogos, Técnicos e Auxiliares em Radiologia no Estado de S3o | 000141202863 10/12/2019
Pauta

Enderego do Cedents

Rua Deamint, 471 - CEP 03641-040 - Penha de Franga - 530 Paulo - 5P

Nimero do documento Confratn Quantdade | Espécle ) CRRCEIICNRS Nosso Nomero (=) Valar documenlo

Q0CO00ET 1141 R$ | 59.950.410/0001-48 OODODDSE71111 & 55,65
{-) Desconto } Abatimento {-) Outras deducdes 1+ Mora | Nulta {+) Dutros acréscimos {=) Valor cobrado

Sacado CRF/ICHP] do SecadodAvahsis
INCS JNST NACIONAL DE CIEENCIAS DA SAUDE {5107) 49,268,295/0010-53

RUA ALZIRIO LEBRAD 76

Instrugtas

REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SIND. (11/2019)

Recibo de Sacadn - Cante na lishe pontbhada

Aulenticacio mecanica

OSSO 0.,

03399.12024 §6300.000055 71111.801016 3 B0990000005565

Local de pagaments yencimento
Pagar prefencialiments nas agencias do banco Santander-GC 1011212019
Cadenta CHPI AgénciatCodigo cedenle
Sindicato dos Tecndlogos, Técnicos e Auxlliares em Radiniogia na Estedo de 53a |59 380.410/0001 48 oD01/1202863
Paulo |
Enderago do Cedente Dala do processamento
Rua Demini, 471 - CEP 03641040 - Penha de Franga - 5i0 Paulo - 5P 0¥ 1z2019
Data do documento Ho documento Espéce doc Acille Ressn nimem
QI 2/20%9 0000805741111 om N 000000671111 @
Uso do hanco Carlefra Espicie | Quanidade Walor =} Wrlor Socumanto

101 - RAPIDA Cf REGISTRO [14] 55,65 56,65

Instrugies (Texta de raspon tabilidads do cadante}
REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SIND. (11/2018) )
VENCIDO, COBRAR MULTA DE 10% JUROS DE 1% AO MES

i) Dresconia | Abalimenio

) Oulras dedugdes
PREZADD CAIXA,
REGEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 995,980 99 (+) Mora/ Mulis
[+) Outros acréscimos
(=] Valor cotido
Sacadn CPFICNP] do Sacado/hvali e
INCS ANST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (5407) 09.268.215/0010-53
RUA ALZIRIO LEBRAO 76
12212-500 - ALTO DA PONTE - SAD JOSE DOS CAMPOS - SP £8d. bala
; Saca?wJAvgllstE s Compensacho
| l REERm R ]
(R
T o e e T e SR e Cone nafoha pontthade
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
http://179.124.192.136/apps/Arrecadacao/Boleto/00 (38271 19 03/12/2019
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In:ternet:::BAmki:ng::Cal XA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Intemet Banking CATXA

Page | of 1

Banca Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome!

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0001-62

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE |
27577003/ 00002427-5

Representacio numérica do cédige de barras:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
| Codigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente
Nomea Fantasia:

02399.12024 86300.000055 71111.801016 3
80990000005565

BANCO SANTANDER S5.A.
033
00400888

SINDICATO DOS TEC E AUX EM RACI

! Nome/Razho Soclal: SINDICATO DOS TECNICOS E AUXILIARES EM R
| CPF/CNP]: 59.,950.410/0001-46
Beneficiario Final
Nome/Razao Social: SINDICATO DOS TECNICOS E AUXILIARES EM R
CPF/CNPI: 59.950.410/0001-46
Pagador Sacado
Nome/RazSo Social: INCS -INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0010-53
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP1: 9. 268.215/0001-62
Data do Vencimento: 10/12/2019
Data de Efetivacio / Agendamento: 10/12/2019
Valor Nominal do Boleto: 55,65
| Juros {R$): 0,00
IOF {R%): 0,00
Mutta (R$): 0,00 |
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): Q,00
Valor Calculado (R%$): 55,65
valor Pago {R$%): 55,65
Identificagic do Pagamento: SINDICATO —

| Data/hora da operagdo: 10/12/2019 14:58:43

Cédigo da operacao:

[

Chave de seguranca:

044946610
H4 1JLKSBPVVTMAVT

Cperacac reatizada coim sucesse conforme as informacdes fornecidas pelo cliiente.

SAC CAIXA; 0800 726 0101

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

Heipn Deck CATXA: 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

10/12/2019 174


User
ALTO


a‘é Sicredi s ewprecs EsTAB DE SERVS SAUDEDE S 3

12.489 - INCS-INST. MACIONAL DE GIENCIAS DA SAUDE

RUA ITAPETINGA, 290 - JARDIM SATELITE Estas despesas foram pagas
12230-740 SAO JOSE DOS CAMPOS - 8P

com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos

Campaos Contrato N2 163/17

Recibo do Pagadar
aX . -

L Sicredi| 748-X 74891.11927 21316.407101 07724.721084 1 80980000031245
T i 10/12/2018
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDTO OO0 SICREDY
donei |.olng [=1 0] g pakgn feme | esnm
SIND EMPREGS ESTAR DE SERVS SAULE IIE 5 1 T2.308, 37 30001-50 0710.07.72472
T-yuder eco Bane [wsirre
PRACA LONDRES, 47 - JARDHM AUGUETA - SA0 IOSE DOS CAMPOS | 5P - 12216780
Tl v LA =y i ebncgmn omlr Erp Dewamm At Dota prucaasmncshy ———
03M2/2019 1342213184 7] i NAD 11212019 19(221316-4

I i"é‘:{ F“""""' = = (Y i e T 342,45
oo ios Towdun nu relirmrre s dang bl s b srwun L!mﬁ!'_‘-_‘z i Spmllraiegy i ey L il i
CONTRIB. ASSISTENCIAL- CONF. PREVISTO EM COMV. COLETIVA CLAUSULA PRE EXISTENTE HA = =
MAIS DE UM ANQ, PERC. 1.5% 5/F. DE PAGTO -REF. AQ MES DE NOVEMBRO DE 2019. remsr e
AP(OS O VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTAE 1% DE JURQS.
+hioedbdula
<4y [ ngrE EETECTEE
il e pidupk,
Pagador 12489 - INCS-INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE EC:OBS CMPO8, 260,21 5/00 [-53
RUAITAPETINGA, 230~
12730-740 JARDIM SATELITE SAD JOSE DOS CAMPOS - 5P
Saggadarng aliala Cind i homs
Mt i Prraiad
¥ia do Ranrco
Vin do Banco

X - o
ar Sicredi 748-X 74891.11927 21316.407101 07724.721084 1 850930000031245
ocalde -y [Pz
PaGAVEL PREFERENCIALMENTE HAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED] 10/12/2018

tawiroiea T T [y
SIMD EMPRESS ESTAR DE SERVE SAUDE DE S 4 T2 3T A0 -3 L P
| r1derace Henelioaa _
PRACA LONDRES, 47 - JARDIM AUSLSTA - 540 JOSE DOS CAMPOS, { SP - 17215 760
T, T e v Lup Chuen A It TR T i wi msaT
1/12i2049 ‘19&’21310-4 oM v | ozt 19/221316-4
e I"""""'l' e valia e ihsmmimiba 31245
REAL
| natruonec-l Tradas as wnFumapses deale Boguetn 260 & cvrluan espenminidads ds ronetionnn - Lt Adans
CONTRIB. ASSISTENCIAL- CONF. PREVISTO EM CONV. COLETIVA CLALISULA PRE EXIETENTE HA
MAIS DE UM ANO, PERC. 1,5% SF. DE PAGTC -REF. AO MES DE NOVEMBRO DE 2019. -1 mas dmn s
APOS O VENCIMENTC COBRAR 25 DE MULTA E 1% DE JURDS
al e

Pagador 12489 - INCSINET. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE &0 088 CNP.J 18265, 2150010-53
RUA ITAPETINGA, 280-
12230740 JARDMM SATELITE SAO JOSE DOS CAMPOS - &8P

Fon miln o mivsia

I'ﬂ da s

(T T | —
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Relacado Assistencial

11/2019 Pag:

Comgpl. :

Razdio Sacia) 1 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
Enderego : Rua Alzirio Lebrao

Cidade : 530 .JosE dos Campos

CNP.JICEL: 09.268.215/0010-63

N°: 76
Bairmmo : Alto da Ponte
UF: P Cep: 12212-500

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

Enderego: Pgc Londres N°: 47 Fone: 12-3922-8151
Cidade: Sio José dos Campas Bairro :  Jardim Augusta
CMPJICEI: 72.308.372/0001-90 Cod. Entidade :  912021150025883

Funciondrios
Codigo: 2596 Mome : BEATRIZ GOMES DE OLIVEIRA Fungéo : TECNICD (A) ENFERMAGEM
CTPS: O0D13960M0412/SP  Pis: 20345103313 AdmissS0:  0VOR/018 Saldria: 1.716,00 Valor : 2574
Cadigo: 189 Nome : DARLENE GARCIA VIANA Fungio : TECNICO (A) ENFERMAGEM
CTRS: 0D0BS311/00204/SP  Pis: 12942641268 Admisso: 15082017 Salarlo: 162270 Valor : 2434
Cadige: 207 Nome : DIANA ALESSANORA [E ARRUDA VASCONCELOS Fungdo : TECNICO (A) ENFERMAGENM
CTPS: 00069193/00203/SP  Pis: 20010360055 Admissdo:  20/09/2017 Salario: 162270 Valor : 24,34
Codigo: 167 Nome : EDMARA VIEIRA COUTINHO MARTINS DA SIEVA Fungio : TECNICO (A) ENFERMAGEM
CTRS: 00080072/0023%SP  Pis: 12545948700 Admissdo:  11/06/2017 Salaric: 162270 Valar: 2434
Codigo: 216 Nome : EDSON DE PAULA SLvA Fungao: TECNICO (A) ENFERMAGEM
CTPS . UODBHI4RGOGIMSP Tis: 21012609287 AdNiSsE0: 2405207 Salaro: 182270 Vator : 24,34
Cédigo: 224 Nome : FELIPE NUNES NAPOLES MOREIRA Funclo : RECEPCIONISTA
CTPS: O0007750500162R1  Pls: 19040951589 Admigsdo:  28/09/2017 Salirio: 1.382.74 Valor: 2074
Codigo: 245 Mome : GIANN| FERREIRA SANTOS Fungao : AUX ADMINISTRATIVO
CTRS; OCD117BU/ODDIBS/SP  Pls: 12610040236 Admissdo:  10/102047 Salario: 1.996,84 Valor : 29,05
Cadigo: 208 Nome : JAQUELINE DE SOUZA Fungio : TECNICO (A) ENFERMAGEM
CTPS: O0000S0B2OD03ZR.  Pis: 12012435337 Admissdo: 210972017 Salirio: 152270 Valor : 24,34
Cédigo: 208 Mome : JOSEANE VILAS BOAS FRANGCA Fungo: TECNICO (A) ENFERMAGEM
CTPS: OCO7BZER003SISP  Pls: 12888324263 Admissdn:  20/09/2017 Salario: 1.622,70 Valor: 24,34
Cidigo; 229 Nome = JUNIQ PORTELA RAIMUNDO Fungdo : RECEPCIONISTA
CTPS: 00023028/003801SF Pis: 20787747267 Admissdo:  20/0972017 Sakdrio: 628 Vaijor : 18,96
Cédigo: 250 Nome : MARCOS ROBERTO QUIRIND Funmgdo : TECNICO (A) ENFERMAGEM
CTPS: OD077279/00000/SP  Pis: 12105084038 Admissio: 154172017 Saldrio: 1.62270 Valor: 2434
Codigo: 241 Nome : SOLANGE DE JESUS SANTOS Fungdo : TEGNIGO (A) ENFERMAGEM
CTRPS: 000B4102/D0136MG  Pis: 19011737004 Admisslio:  02110/2017 SBaldrio: 1.622,70 Valor: 24,34
Codigo: 205 Nome : WALQUIRIA APARECIDA RAMOS Fungao : TECNICO (A) ENFERMAGEM
CTPS: 0007T1532/00185/5P  Pls: 12585589227 Admissdo: 19082017 Salirlo: 1.622.70 Valor: 24,34
TOTAL Qtde. de Funcionarios: 13 Salario: 19.706,16 Valer: 312,45

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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| ntern_et....B-anK:ing....CAIXA

CAIXA

B

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final f Efetive
CPF/JCNPI:
Name:

| conta de débito:

CALXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0001-62
INCS - INST NAC CIENCIAS SALUDE
2757 /£ Q03 / 00002427-5

Representacio numérica do cidigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Céddigo do Banco:
Codigo do ISPB:
| Peneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Soclal:

74891.11927 21316.407101 07724.721084 1
80990000031245

BANCO COOPERATIVQ SICREDI 5/A
748
01181521

SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SA
SIND EMPREGS ESTAB DE 5ERVS 5A
72.308.372/0001-90

INCS INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPI: 09.268.215/0010-53
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz3c Saclal: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
_ CPR/CNP): 09.268.215/0001-62
| Data do Vencimenta: 10/12/2019
Data de Efetivacéo / Agendamento: 1041242019
Valor Nominal do Bolete: 312,45 |
Juros (R$): 0,00 |
| IOF (R$): 0,00 |
| Multa (R$): 0,00
| Desconto (R$): 0,00
| Abatimento (R$}: 6,00
Vator Calculade {R$): 312,45
Valor Pago (R$): 312,45
| Identificacio do Pagamento: SINDICATO

Data/hora da operacdo:  10/12/2019 15:01:25

|

044953417
KC4ACEI3BNPATQLQ

Cddigo da operacao:
Chave de seguranga:

Cperacdo realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliante,

SAC CAIXA: 0BO0Q 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_blogueto nova cobranca.processa

10/12/2019
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'f'i‘é Sicredi =woewerecs esTaR DE SERVS SAUDE DE S

12.489 - INCS-INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

RUA ITAPETINGA, 290 -  JARDIM SATELITE
12230-740 SAO JOSE DOS CAMFPOS - SP

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

Recibo do Pagador
Ry . -
2 Sicredi| 748X 74891.11927 02537.907103 07750.991015 7 80990000004868
ocal e pag e "
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED! 10/12/2019
ozl LNl A A Leneficne 4
SIND EMPREGS EGTAB DE SERVS EAUDE DE & 72 508 3r210001-90 QT rar 9099
1 ey HERe 12 1AL
JPRA;:A LONDRES, 47 - JARDIM AUGUSTA - SAC JOSE DOS CAMPOS / SR - 12216-780
Lo i I GEnaT A ST — R T— T Meetim Acens Tiala prowescmenis | Hossn, aies
03r12:2018 18/902537-8 DM NAO 05H2/2018 19/202337-2
E 1;;‘;; lanlir]-{l.ﬁ ko T 28,68
oot 1178i5 27 oLl e e s droie Hhgeiins ain 38 £43lan e s 7 ranal ISt o Indtlod 1e 1 [T —
COMF. COMV. COLETIVA, CORRESP, A1,5% 5¢ TOTAL BRUTO DAF. PAGTD. REF. A0 MES ——
NOVEMBROIZ019 11/2019 - MENSALIDADE ASSOGIATIVA [
12-3922-8151- =
APGS O VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTAE 1% DE JURQS I =3
4| Liminn srecim
1= havr enbeuds
Pagador 12,488 - IMCS-INST NACKONAL DE CIEMCIAS DA SALDE EC 088 GNP.Q9 268 2150010-52
RUATTAPETINGA, 290
$2230-740  JARDIM SATELUTE  SA0 JOBE DOS CapPOS - P
E'h'\'\--l.'v i Cﬁl drr fupdal
My b Lisinal's 91 8 isW
Vie do Banen
Yin do Banco
A x
.2 Sicredi 748-X 74881.11927 02537.807103 07750.991015 7 80930000004868
ErmpTE— gn =t
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COGPERATIVAS DE CREDITO DO SIGREDI 10A2/2015
p— T s i e P =
R 0710.07.75089
SIMD EMPREGS ESTAE DE SERVS SAUDEDRE 8 J T2A0A 3T20001-30 2

E ndorere Beschisne

LONDRES, 47 - JARDIM AUGUSTA - SA JOSE DOS CAMPDS / SF - 12215760

CTY T T o e fociknone Lap Dowm e Y — e Taman: 5
1212/20 19 19/202537.5 Chi RED i Q3 THETIS _ e e
e idpmbels =3k do dacumeenin. 4388
[EAl
Insdriptcod T 2 el oovapoes desie Bloqaiel i e o ¥ovs e api b dade de beneligomn ) - Thpsesih s AL TaT
CONF, CONV. COLETIVA, CORRESP. A 1,5% 5/ TOTAL BRUTO DA F, PAGTO, REF. AD MES
WOVEMBRGIZ015 1142018 — MENSALIDANE ASSGCIATINA -} Chtraz ihekictiurs
12-2022-8181-
APGS O VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTA E 1% DE JURDE Tl Tall
PN T T
Ty Gl
Pagadar  12.4B9- INCS-INET. NACIOMAE DE CIENCLAS DA SAUDE EC 208 CHPDZ 2358 2150010-32
RUAITARPETINGA, 250
12230740 JARDIM SATEUTE 840 JOSE DOS CAMPOS - 5P
Saadataralisg Cod de baoox

T T AT AT |
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Mensalidade Sindical 11/2018 Pag: 1
Razdo Social : INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA CNPJ/CEl: 09,268.215/0010-53
Enderego : Rua Alziric Lebrio N°: 76
Compl. : Bairro : Alo da Ponte
Cidade : £&0 Joseé dos Campos UF : 8P Cep: 12212-500
SIND. DOS EMPREGS. EM ESTABS. DE SERVS., DE SAUDE DE SAO JOSE
Enderego : Pg Londres N°: 47 Fone ;: 12-3022-8151
Cidade : Sdo José dos Campos Bairro :  Jardim Augusta
CN.P.JCE.|: 72308.372/0001-80 Cod. Entidade :  912021150025883
Funcionarics
Cadigo: 278 Nome : JOELINDE S0USA DE CAGTRO Fungio : TECNICO {A) ENFERMAGEM
CTPS : 00D09596/00151/5P Céd. Maty, Admissio: 01/08/2018 Balario = 1,622.70 Valor = 24,34
Cadigo: 241 Nome : SOLANGE DE JESUS SANTOS Fungin : TECNICO (A) ENFERMAGEM
CTPS : 00DM108I00136MGE  Cod. Matr. : Admissdo :  02H0F2017 Salado: 162270 Valor : 24,34
,5 TOTAL Qtde. de Funcionarios: 2 Salario: 3,245.49 Valor; 48.68

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

Campos Contrato N2 163/17
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niteR-net BAn king---CAiXA Page 1 of 1
CAIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA
Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efatlvo
CPF/CNP): 09.268.215/0001-62
Nomaea: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de dabito: 2757 / 003 / 0D002427-5 .
. o . 74801.11927 02537.907103 07750.991015 7
Repressntacio numérica do cédigo de barras: 80950000004868
Inztituicio Emiasora - Noma do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
Céadigo do Banco: 748
Cadigo do ISPR: 01181521

Benefidario original j Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razia Soclal:
CPF/CNP):

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Soclal:

| CPFE/CNP):

SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SA
SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SA
72.308.372/0001-90

INCS INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.258.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
09.268.215/0001-62

Pata do Vencimento!

Data de Efetivacio / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):
Valor Pago {R$):

Identificagio do Pagamento:

10/12/2019
10/12/2019
48,68

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

48,68
48,68
SINDICATO

Data/hora da operagdo:  10/12/2019 15:02:18

Cédigo da operacio: 044955638
| Chave de seguranga: WAIS5GMIFH7G50T12S

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quyvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

htrps:/finternetbanking.caixa.gov. bt/SIIBC/imprime_bloqueto nova cobranca.processa  10/12/2019 180
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MICHEL WILLIAM DOS SANTOQS SOUZA 38585887805 O,Q’b

¥
I - ti\;’b ) Tol.: (1 99605.1050 / 98815.0229
Rua Padro do Sinp, 120 - Jd. Altos do Santana
! E_qu Cep: 12214-210 - S30 José dos Campos - SP
T:POSTO SOBRE SERVICDS
[rosTo SOBRE SERVICOS  NGTAFISGAL DE SERVICO No 000137
Inscrigio Municipal 328.814 s JERIEA R e
Insce. CNP 17,515.529/0001-86 '
Data de emissio: _C2 de Dezewbra de20 3
Chente: _¢NCS - INSTITVTD WMACKWAL e cEncing Da SAULE
Endereco: R Alzpio | chess ne_+3
Bairo: _Alds e Fdnte Cdade: SAT  Scte fob (AMRS  Ea _SP
ow:_09. 68,45 Jocio: 53 Tnsc. Est.:

PRESIVAQ OF SERVICOS

Cond. de Pagamento:

JE i _ -. e L e --

\. v
Valor dos Servigos R$ ( 320, <O )

¢ )

NAO VALE COMO RECIBO Total desta nota R$ ( _'3&5;0"@ )

Uniart Grifica (B.M, dos Santos Neto & Cia Lida. - EPP) - Av, Cassiopéia, 760 - Jd. Satélite - CEP 12230-010 -5.).Campos - Tel:(12} 3534- 1800/3934-7001
LE, §45.418.116.117 - CNP] 04.255.19?}'(!301-50 - 1ML 123.963 - 117015 - 03 taites de H3 de 400.003 a 000.15( - AIDF NO 28418-20i5

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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I nTeirnet---Banking::::C-AlxA

CAIXA

Page 1 of |

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA ~ TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente;
Conta origem:

Conta destino:

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

3013 / 013 / 00012225-5

MNome destinatario:
Valor:

IdentHicagdo da operagdo:

MICHEL WILLIAM STOS SOUZA
R$ 320,00

Q BOY NF137

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

10/12/2019

10/12/2019 14:51:48

Cédigo da operacido:
Chave de seguranca:

57000795
YRWTPC5647HEPSQ)

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

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

10/12/2019
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAD DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CE! 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0010-53 INCS INSTITUTO NACIONAL. DE CIENCIAS DA
03 Endereco (logradouro, n°, arktar, apanamento) 04 Bairo
Rua Alzirio Lebréo 76 Alto da Ponte
05 Municipio 06 UF | U7 CEP 08 CHAE rﬂ CNPYCEI Tomador/Obra
S30 José dos Campos SP 12212-500 REHOTOD
IDENTIFICACAD 0O TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome . A0
20602610871 LEONARDO AL VARENGA, DA SILVA
12 Enderego (logradoure, n®, andar, aparttamenic} 13 Baimo
R Gisele Martins 291 Cidade Morumbi
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS(n", séne, UF) 18 CPF
Sa0 José dos Campos SP 12236-500 006242 / 003082 / 5P 443 950.848-00
19 Data de Mascimante | 20 Mome da Mae
D8/05/1996 Al EXANDRA ALVARENGA DA SILVA
102

21 Tipo de Contralo

1. Contrato de trabalho por prazo indsterminado.

22 Caum do Afastamentio

Rescisio contralual a pedide do empregado

23 Refmaneragao hMes Anl

24 Deta de Admssan

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamernta

27 Cod. Afastamento

1.522,30 Q4110/2017 0212/2019 0211272018 SN
28 Pens3o Alim, (%) TRCT |23 Pensdo Alm. (%) FGTS 30 Catagoria do Trabalhadar
: 0,00 01 - Empregade
31 Codigo Sincheal 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral )
912021150025682 72.308.372/0001-80 - SIND. DOS EMPREGS. EM ESTABS. DE SERVS. DE SAUDE
DISCHIMEID DAS VERBAS RESCISORIAS
L VERBAS RESCISORIAS _
| Rubrica Valpr  |Rubrca Valor  Rubvrica Valor
50 Saldo de 2idias Saldrio (fquido 108,18}51 Comissoes 0,00 52 Gatificagdo 0,00
Offsitss e DSR)
53 Adicianal de Insatubridade 20% 13,31[54 Adicional de Periculosidade % 0,00 55 Adicional Noturno Horas & % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00[57 Gorjetas 0,00 58 Dascanso Semanal .00
Remunerado (DSR)
59 Reflexn do DSR sobre Sdléno o.ocrso Mults Art. 477, § 8°/CLT 0.00 51 Multa At 479/CLY 0.00
e
52 BalarioFamilia ©0.00[83 13° Salsrio Proporcional 11712 2.151,88 B4.1 13° Salério Exercicio /12 @,00
VS JAVOS
|85 Fevias Proporcionais 2112 avos 375,47 56,1 Férias Vencidas Per. 2.445 56 B8 Tergo Constitucional de Férias 940,35
Wquisitivo D4/10/2018 a 031072019
|59 Aviso Pravio Indenizado dias 0,00|70 12° Saldrio {Aviso-Prévio 0,00 |71 Férias {Aviso-Préwvio 0,00
Iindenizado) Indenizado}
195.2 Diferenca Saldrio Dissidio 46.98
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
o
Campos Contrato N2 163/17 fm“' e e
DEDUCOES = =
Desconto Valor Desconto Vator corto Valor
100 Pens&o Alimenticia 0,00 101 Adiantamento Salarial 0,00 [102 Adiantamento de 13* Salario 1.189,82
103 Aviso -Prévic Indenizado dias | 2 147,90 104 Indenizacio At 480 CLT 0,00[105 Empréstimo em Consignagio 0,00
106 Vala -Transporte 6.49[112.1 Previdéncia Social 13,48[112.2 Pravidéncia Social - 13° 0,00
Ealério
114.1 IRRF 0,00 [114.2 IRRF sobre 13° Salanc 302,58 [115.10 Begconto VT nao uiitizada 125,84
TOTAL DEDUGOES 3.785,51
VALOR LIGUHDO 229522
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CAIXA

a
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internat Banking CAIXA

Page 1 of

| Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDRE
|

Conta origem: 2757 4 002 / 00002427-5

Conta destino: 0351 /013 / 00077818-5

Nome dextinatirlo: LEONARDO ALVARENGA DA SILVA

Valor: R% 2.295,22

1dentificaciio da operacho: RESC LEONARDO SILVA

| Data de débito: 10/12/2019

Data/hora da operacao: 10/12/2019 15:03:55%

Codigo da operagdo: 57046881
Chave de seguranca: KI1VCS511QEZ0ZH32Q

DEBITQ REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 08006 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_(ransfereucia.processa

10/12/2019 184


User
ALTO


Qs

/3/ 2y

TERMO DE RESCISAQ DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAD DO EMPREGADOR

01 CNPYCEL 02 Razio SocialNome
09.268.215/0010-53 INCS INSTITUTO NACKONAL DE CIENCIAS DA
03 Endencgo (logradouro, n°, andar, apartamentc} 04 Bairmo
Rua Alzirio Lebrdo 76 Alto da Ponte
05 Municipio 06 UF | o7 CEP 08 CMAE 09 CNPWCEE TomadorObra
S&o0 José dos Campos sSP 12212-500 8660700
IDENTIFICACAC DO TRABAL HADOR

10 PIS/PASER 11 Nome

12870500256 ANA PAULA DINIZ QLIVEIRA NOVELLINO
12 Endersco {logradourn, n®, andar, aparemanto) 43 Bairo

R Odete Garcia 601 Cidade Morumbi
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS{n®, série, UF) 18 CPF

S&0 José dos Campos SP 12236-430 77890/ 200/ 5P 355.644.868-89
19 Data de Nascimento 20 Noma da Mbe

3110711986 ANA DINIZ DE OLIVEIRA

DADDS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Conirato de trabalho por prazo indstemminado.

|22 Causa do Afastarnento

Rescis&o contralual a pedida do empregado

23 Reomuneragao Més Ant,

24 Lala de AQMiISsao

25 Data 0o AVis0 Previo

26 Data de Afasiamento

27 Cod. Afastamento

2.704,08 12/03/2018 05/11/2019 05/12/2019 SJ1
28 Pens@o Alim. (%) TRGT |22 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Calegona do Trabalhador
\ : 01 - Empregado

31 Codigo Sinchcal
912021150025883

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral )
72.308.372/0001-80 - SIND. DOS EMPREGS. EM ESTARS. DE SERVS. DE SAUDE

DISCRIMNACAD DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
L Bubrica

i Valor  |Rubsica Valor  |Rubrica alor
50 Saldo de Sfdias Salario {liquido 4506851 Comissdes 0,00 52 Gralificagso 0,00
da 0ffaltas o DSR)
53 Adicional de Insalubridade % 0.00{54 Agicional de Periculasidade % 0,00 55 Adicional Notumo Horas a % 0,00
56,1 Horas Bxdras Horesa % 0.00[57 Gorjetas 0,00 58 Descanso Semanal 0,00/
Rermunersado (DSRY
[59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,00[B0 Mukta Art. 477, § 8°/CLT 0,00 B1 Mutta Aet. 478/CLT .00
IVarldwvel
52 Sakario-Farnilia 0,00[63 13° Satdsio Proporcional 11112 2.504,36 B4.1 13° Salaro Exercico /12 Q.00
avas e
85 Férias Proporcionais 912 avos 2.049,02 [56.1 Fénas Vencidas Fer 2.758,24 BB Tergo Constitucional de Fenas 1,602.42
Aquisitiva 12032018 a 11/03/2018
59 Aviso Pravio Inderizado dias 0,00§70 13° Saldrio (Aviso-Prévio 0,00 "1 Férias (Aviso-Prévio 0.00
Indenizacio} ndanizado)
95.2 Diferenca Sabaric Dissidio 78,25
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 losé dos
Campos Contrato N2 163/17
I | TOTAL BRUTO 9.443,03
Desconto Valor Desconto Valor Desconto [Valor
100 Pensso Alimenticia 0,00 (101 Adiantarmento Salanal 0,00 102 Adiantamento de 13° Saldrio 1,368,82
103 Awviso -Prévio Indenizado  dias 0,00]104 Indenizagac Art. 480 CLT 0,00 [105 Empréstimo em Consignacio D.00
106 Vala -Transporle 27,04 |112.1 Previdéncia Soctal 42 32[112.2 Previdéncia Social - 13° 0.00
Caldrio
114.1 IRRF 0,00]114.2 IRRF gobre 13° Saldrio 421.46 [FOTAL DEDUGOES 1.859,84
VALOR LIQUIDO 1.583,35
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TABELIAD DE PROTESTO DE LETRAS E TITULDS DE SCROCABA PROTOGOLO |

AV. PROF. ARTHUR FONSECA, 889 - JD. EMILIA - SOROCABA 0114111 18-7
Inimamos V S* a PAGAR o titulo abaixo ou declarar por que ndo o faz, neste Cartorio até mep 1%;’;1;"5
SACADO:: INCS INSTITUTO NACIDNAL DE GIENCIAS E SA CNPJ ﬁEéEEﬂEﬁﬁ'ﬁt‘gg’ =
| RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 PARQUE CAMPOLIM 18047626 SORCCABA - SP
PORTADOR:: BANCO BRADESCC S/A T g GHEGILIE VISAGD O]
CNRJ. 60,748 948/0001-12 ADMINISTRATIVD
ENDERECO: AV YARA S/N - CIDADE DE DEUS - SAO PAULD - 5P _ o PESTE NEWE
SACADOR: IBG INDUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA £7423152000178
END: AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS 150 - JUNDIAI - SP
MEITGES @6 THUIST [ Dals 0F EMEaseT ‘[mnmz' ~ Tipa de Enums‘n_l_‘ﬁm!ﬂilﬁ: VaISr @ Protestan
om! 0511112019 | 041212018 | TMANDATO RS 13614 | RS 13434
Tipo de Protesto: COMUM Nr.do Titulo:0000020406 |Emolumentos: RS 32,01 il

ATENGAD - INFORMAGOES IMPORTANTES: O registio do protesto sera informado aos 6rgacs dé prolegao ao cradito, 56 pox 8168 salciade. |
C pagamento sb podera ser feito de duas formnas: 1) ulilizando-se do presente boleto bancario ou 2) diretamente no Tabelionato de Protesto.Na sade do
Tabelionato 0s pagamentos podem ser feitos em cheque ou dinheiro. Pagamentos com cheque © 36 serdo aceitos chegues visados e cruzados ou
administrativos, no valor exato do pagamento a ser feito, em nome e & ordem do apresentanie e pagével nesta praga. O valor dos emolumenios deverd
ser page ho alo e am apartado, n8¢ podendo estar incluido no mesmo cheque. Recomenda-se evitar ¢ pagamento em dinhelrg em virtude dos riscos
representados pelo transpore de valores Microempresa e EPP: Para pagamento com custas reduzidas, conforme arl 73, da L C n® 123, cadastre-se
previamente no Tabelionato apresentands a certidao da JUGESP. Casa esta intimag8o seja regeblda na data do prazo limite ou apos este, PAGAR ou
deglarar por escrile 08 molivos do néo pagamento (3vias) no 12 dia (itil subsequente, apenas na sede do Tabelionato. A declaragio n&o impede o
protesto. apenas o pagamento. refirada pelo credor cu medida judicial. Depbsitos diretamente em confa cu ordens de pagamento nao s3o autorizados s
nao impedem ¢ protesto. ATENGAO" n&o s30 processados os pagamenios nos dias em que a agéncia bancaria da conta corrente em que originado o
pagamento {ou do caixa eletrdnico em que feito 0 pagamento) ndo estiver funcionando (especiaimente feriados mumnicipais), 0 que ocasicnara o protesto
do Wulo s¢ o recurso for compensado depais do prazo previsto neste bioleto

lscal:  REDE BANCARIA CONVENIADA, NAD PAGAVEL EM CASAS LOTERICAS E [veromem

2379314707 90000 164229 42011629104 1 81050000016615

Fjrninks CORRESPONDENTES BANCARIOS. 1611212018 g
Banatiine reiE ] Godia oo Benahica >
TABELIAO DE PROTESTO DF LETRAS E TITULOS DE SOROCABA T T
Dats 2o Eruibo Ne, go Ehacuirana Espicia Do faimte Duits da Processamenia Cadfnfa | Nosso Numend = _ga

1122018 o114 - 1N22M8-70 | DUTROS | N_ | 111242019 Q000001642242 O
Uz do Banon Canmira Enpaoe Woods | Quantatane | Maiar valar 6o Documants
| & |  PREAL{RS | HS1E&15-§
r Aulnrdlrg;qjg WM -
ﬁ Bradesco ] 237-2 I 23793.14707 90000.16422% 42011.629104 1 81050000016615
Lozal d Pagamanio i == =
Pagave! em qualquer banco até o vencimento. -1&12&@&- =
Banahciang : 'Auéru:,m I Cixbgo do Benslitiana
TABELIACDE PROTESTODELETRASETITULOSDESOROCARA [ 3147/ 116291-8
Clata om Emissdo MNa. do Decumaio Especa Do Arcese gla do ProcessEmants ,‘I:ar:eira { Nesan Mumsarmn

11/12/2019 0114 - 11/12/2018 - 7 QUTROS N F 11/12/2018 | 0000601 64224-2
52 oo Banon, | |Ganeirs. |Espiécie Moada OuaTtdada Walor 'ir =} Valor do Documonta

—— ] REAL (RE) | R$ 166,18
Insinspdes (Todas informagoes deste BOLETD 530 de exclugiva responeahiidads oo cedents) 11~ ] DaezonioiALatmann
Nao racebor Valor Diferenta da Valor Total aPagar { T
Nio racsber Pagamento #m Cheque, nka Apda Venci ]f-* } Wara 1
N&o racehor em casas lolér ay eofrespond bancdri i B I UG
Deopéeitos diretaments em conta ou ordurw de pagamento ndg sdo autorizados @ ndo Impedem o protesto, {ulran Rerbsima
Atengao: Nao hd P 3o b #7n agéncias com kriados Munlcipais / Locals, ocomrendc assim o prolestio do {Coustas @ Emolumnenton:
titula. Se 2 Intimaglio for antragua fara do prazo lumite, o pagamentce deverd ser failo no primelro dia il sequinte, 11',!3 'n_'ﬁm‘ﬁ-'ﬂ:ﬂ! Fagay F
dirslaments no Tabslide. l!' S e RE 16615
FEREODI NGB NETITUTO NAGIONAL DE CIENGIAS E5A  CHPd: (9208215000162 =F= ] 2 =

RUA EMYGOIA CAMPOLIN 131 - PARGUE CAMPOLIM 18047-626 - SOROCABA - 5P

Autenticacao Mecinica / FIGHA DE COMPENSACAG

ARIRER AR RS LA

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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[ nte met:::banking...CAlXa

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:; [INCS - INST RAC CIENCIAS SAUDE
Canta arigem: 2757 003 / 00D02427-5

Conta destino: 2935 /013 / 00005816-8

Nome destinatirio: ANA PAULA DINIZ DLIVEIRA

Valor: R¢$ 7.583,39

Identificagcao da operagdo: RESC ANA NOVELLINO

Data de débito: 10/12/2019

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

Data/hora da operagdo: 10/12/2019 15:04:37

Codige da operacin: 57049604
Chave de seguranga: XTINPBFWCG72H8CN

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

SAC CAIXA: 0B0OO 726 0101

Pessoas com deficidncia 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

10/12/2019
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CAIXA - Extrato de Fundos Page 1 of 4
Extrate Fundo de investimento
3 Para simpfes verificapdo
, - _
POLIM, SP 2757 ] 5901 08/01/2020
LR P do Fundo fnicho das Afividades oo Fundo
XA FIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L 16.916.063/0001-22 I 2262013
Rentebiliciade do Fundo
fNo Maa(%) No Ano{%) Nos Dtimos 12 Meses{%} Cota em: 28/11/2019 Cota em: 311272019
| 03422 It 55424 It 5,5424 I 1,836891 ] 1843177 |
Administradora
&m Emmw 2. da Adrinistmdors
ixa Econdmica Fedaral BS - Quadra 04 - Lotes 344 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Clieme
I‘N‘mm CPRTNPJ r.‘:anﬁa Caorrente JMAM oiha
NCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE 09.268.215/0001-62 003.00002427-5 1272019 01102
|Anﬂ[sa do Perfil do Inveshdor \Dats da Avaliagso
Resumo da Movimentacio
Hisltrice Valorem RS Qide de Cotas
Saldo Anterior 473.825,77C 257 732 098067
Aplicagies 80.000,00C 43 477315710
Resgates 553.42%,84D 301.209,224643
Rendimenia Bruto no Més 346,950
IRRF 24 850
{OF 317680
Tz de Safda 0,60
Salde Bruto* 0,35C 0.190134
Raesgate Bruto em Trinsito" 0,00
{*) Vador sujpito & ibutaglio, conforma laglslecio em vigoe
Movimentacfo Delafhada
Dot Histérico Valor R$ Qide de Catas
062712 RESCATE 25616 86D 13.947,886248
IRRF 0,570
10F 7,78D
03/12 RESGATE 114.180.56D 62.155,239964
IRRF 215D
I0F 49 520
06112 RESGATE 284 644 04D 164961 413340
IRRF 13,070
{OF 188,310
06/ 12 RESGATE 48907530 25671 608813
IRRF 0,300
{oOF 3,74D
0812 RESGATE 13:988.59D 7.612,925292
IRRF 1,380
IGF 10,740
02 RESGATE 20371730 14.087 450913
IRRF 2,510
YOF 17,010
12712 RESGATE 3.114.28D 1.684,635364
IRRF 0,560
IOF 285D
13112 APLICACAQ 80.000,00C 43 477315710
18712 RESGATE B0.278,72D 43.,627,63321
Dados de Tributagdo Rendimanto 8ase IRRF
108,64 24,85
inforreachies so Cotisie

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

Tt Hicidemfrvtratn raiea oov hricidmfestrata/Cantraller/extrato  extratioCundolnvesti...
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rEr =3 HEMUE-IF ||1-|3 IR ST I m-'lu:vll R DE GASES 1158 015 FROTRITES COMGT ART] Ah'[i. rm HOT A | |,q_,k|_ i

Odts odlp

AL AD L ADD

afika = i m—— T
|mupe RECEBIMENTD | IDENTIFICAGAD E ASSINATUNA DD RECEREDOR [ m oooosgsns
SERIE D |
| Identificacao do emitente I DANFE
IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DOCUMENTO AUXILIAR DA
DE GASES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA ——
0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
£ HEL 50N MAGAL HAES, & 1-SAIDA 3519 11467 4231 5200 0330 5500 0000 0204 06100712 1111
ST T INOLISTRHAL Capr 1042028 —
N. 000020406
| mm“ G TAUBATE/SP SERIE 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
w [ == EOLHA 01/01 www nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
HATUREZA DA npmcuu - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO = '
VENDA A GRDEM B - - 135190823638756 0541172019 14:56 33-03 00 B
||mrcm ESTADUAL, o IMSCESTADLAL D0 SURST, TRIA. T - |
{AERZUS 14110 57 423 152000330
OESTINATAMIOVREMETENTE = = = — — == = — ———
FRORAEIEAZ AD SOCIAL ERPIIGRE | OATA BF EMISSAD |
INCS INSTITUTO MACIONAL DE CIENCIAS E SALIDE (07417 | 09,268 3150000 82 —— | imoe
ENDERECO BAIRROVDISTRITD CEP DATA ENTRADABAIDA
RLIA EMYGEHA CAMPOLINITY |PAROUE CaMPOLIN o |vmeress ABTIEDTY
IMHM |lel: o 'Im ESTADUAL mmnﬁ
{SOROCARA [1523576508 5P |“' s00
ERan (1533760 8
P —— T T — -1 T
|t
T L]
13414 | | |

CALTULD DD IMPOSTD

EASE DE CNI.CUI..O DOICHS VALDOR DO ICMS BASE CE CALCULO DO I1CMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD WALDE TOTAL Dﬂ-"rm_ '
13414 2416 0,00 0,00 13414
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCOMTC OLITRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO ™ VALOR TUTAL D NOTA
a0 0,00 0,00 1,00 | 0,00 134,14
EWML}FH mwmmng:n: — o - T — S —— S e o p— =
| RAZAD S0CIAL FRETE PORCONTA  |CODIGO ANTT | PLACADOVEICULD  |uF CHEROPT
IBG - [ND. ERASILEIRA DE %ES_LTDA -EMITENTE ) GEDE11S Iﬂ .6}‘ 423 152((1)03—30 =
ENDERECO MUNICIMO uF |mcmclo ESTADUAL
RUA NELSON MAGAL HAES, 40 TAUBATE ISF H88205194 110
QUANTIDADE EMECIE MAARGCA RUMERACAD | PESC BRUTQ PESO LICUIDG
3 CILINDROS
I!Ilullﬂi wmiw e = = 5 3 e e
COD. PROD DESGRIGAD DO PROD iSE‘FW |NCM‘SH (OST CFOE | UN | QUANT. | V.UNITARIG ¥ TOTAL IIEII.';MS VICMS WIM | AeMs LAAM
OXIPPU GXIGENID, COMPRIMIDG-CNU 1072 CL2 2 29044000 D CEYIE | NG 3,00 44,7133 134,19 1M1 2415 | 400 | 18 0% ILI':HH-
| | |
| |
‘ | | | ‘
| |
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura | |
Municipal de 530 José dos
|
Campos Contrato N2 163/17 i ‘
| I | | [ |
| |
! |
L | I | e [ [ ] [ — = i |
CALEULE DO 1SS
WSCRIGRO MUNKCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO1SSQN ij DO IS50N |
DADGS ADICIONAIS - - - — —— — =
| INFORMAGEES COMPLEMENTARES RESERVADD A FIECO

Pl : R% Q.87 Gofing: R3 4,02

Protocolo: 13571%0823638756

Nr Pedido: 043305Romaneto Nr : 110223 REMESSA A ORDEM (NCS - INSTITUTO NACIONAL DE
CIENC|AS E SAUDE - CNPI:09 268 215000096  RALZIRD LEBRAG, 76 - ALTO DA PONTE - SAD
MISE DOS CAMPOSISP 12212-531 LOTE 02 N 20193015GG03001-201910290G03002 Declaro que
| p perirg eslaa ag o classtheados, embakados, hoentificados, ¢
,='lllvl:|m para suporiar os riseos das operacoes de fransporie @ que alendem as exigencias
Ina regulameniacan ; PONTCO DE ENTREGA  UPA ALTO DA PONTE
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Internei----Banking::;:C AIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CALXA

Page 1 of 1

Banco Racebador:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP):
Nome:

| Conta de débita:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0001-62
INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 7 403 / 600024275

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cbdigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Name/Razio Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Raz#o Social:
CPF/CNFP):

Pagador Final - Correntista

| Nome/Razdo Social:

23793.14707 90000.164229 42011.629104 1
B1050000016815

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
04.732,717/0001-39

INCS INSTITUTO MACIONAL DE CIENCIAS E SA
09.268.215/0001-62

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
09.268.215/0001-62

CPF/CNFP):
| Data do Vencimento: 16/12/2019
i Data de Efativacioc / Agendamento: 12/12/2019
Valor Nominal do Boleto: 166,15
| Juros (R$): 0,00
IOF (R%): 0,00
Multa (R$): 0,00
| Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Yalor Calcuiado (RS$): 166,15
Yalor Pago {(R%): 166,15
| Identificacdo do Pagamanto: IBG NF 20406

LDatn{hora da operaclio: 12/12/2019 16:03:52

Codigo da operacio:
| Chave de seguranca:

045566891
66K3QIYCBCAI85NU

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOC 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvldoria: QBOO 725 7474

Help Deck CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking .caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto nova_cobranca.processa 12/12/2019 190
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TABELIAD DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA PROTOCOLO |
AV, PROF. ARTHUR FONSECA, 889 - JD. EMILIA - SORDCABA 0113-1112/2018
r e ___Q_H%E_
Intimames V.5% a PAGAR o titulo abaixo ou declarar por que nio o faz, neste Cartorio até wep PRAZD LIN
L9 16/12/2019

— I _—
SACADO:: INGS INSTITUTD NACIONAL DE CIENCIAS E CMPJ 0526821 5000162
RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 PARQUE CAMPOLIM 18047-626 SOROCABA - SP
PORTADOR:: BANCO BRADESCO S/A EHEQUE VIBADD D4
GNP.J: 60.7458.948/0001-12 ADMINIGTRATIVO

ENDERECO: AV YARA_ S/N - CIDADE DE DEUS - S840 PAULOD - SP NESTE NOWE
SACADOR:: IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES 144871011000177
END EST VITQ GAIA PUOLI &M - DESCALVADD - 8P
Natureza do TIlS: alE O EMSaa0: ita de Vencimento. Tipo de Endoseo: Gr Orgmar; RIGE & Prolastar |

DM 04i11/2018 031 2/2018 MANDATO | RS 2.691,12 RS 2.691.12
Tipo de Protesto: COMUM Nr.do Titulo:0000050297 [Emolumentos: R§ 257,02

ATENGAOD - INFORMAGOES IMPORTANTES: O rogistio do prolesto sera informado 808 Graf0s 08 piolecan ao cedin, sa por sias saloimdn.

O pagamento so podera ser feilo de duas formas: 1) utilizando-se do presents boleto bancario ou 2} direlaments no Tabelionato de Prolesio. Na sede do
Tabslionate o2 pagamentos podem ser feitos em chaque ou dinheiro. Pagamentos com cheque : £4 serdo aceitos cheques visados e cruzados ou
administrativos, no valar exato do pagamento a ser feito, em nome e 3 ordem do apresentante e pagdvel nesta praga. O valor dos emolumentos deverd
s pago no ato e em apariade, ndo podendo estar incluido no mesmo cheque, Recomenda-se avilar ¢ pagamento em dinheire em viriude dos riscos
representados peko fransporte de valores.Microempresa e EPP: Para pagamento com custas reduidas, conforme art 73, da L € n® 123, cadastre-se
preyjamente no Tabelionalo apresentando a cortidads da JUCESP. Caso esia inlmagio seja recebida na data do prazo limite ou apos este, PAGAR ou
declarar por escrito 0s metivos do ndo pagamento (3vias) no 1° dia atil subseguante, apenas na sede do Tabelionato. A declaragio nSc impede ©
pratesto; apenas o pagamento, retirada pelo credor ou medida judicial Depégitos direlamente em confa ou ordens de pagamento n&o sfo autonzados e
nae impedem o protesio. ATENCAD: ndo sio processados os pagamentos nos dias em que a agéncia bancaria da conta corrente em gue originago o
pagamento {ou do caixa eletrdnico em que feito © pagamente) ndo estiver funcionanda (especialmenta feriadas municipais), o gua arasionard o protesto
do titulo s& 0 recurso for compensado depos do prazo previst neste baleto.

23793.14707 90000164229 41011629106 1 81050000294814

Lotal de REDE BANCARIA CONVENIADA, NAO PAGAVEL EM CASAS LOTERICAS E Jvecmenn

Pogamerio CORRESPONDENTES BANCARIOS 1611212019
Bensfio vl:é:f.' S “ [ Apgénca | Codign ot Beneficians -
TABELIAD DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCARA 3147/ 1i6z81-8 8
Dlalm de: Eminado Mo da Docuimermo Eapécie Doc Acmils Data oo Processmmann Caneira / Mosso Namoro =
g 0113-1112i2019-4 | OUTROS N 111 220g SiD0D001642E4-1 O
Ly o3 Banco Canalmna Espéce Mosdn Cuanlidades Valor Walor do Dotumeriio m
g REAL (%) RE 2 546,14 'E

hﬂﬁf—.ﬁ ﬁrclmu -1

n Bl’adesco 1237 23793.14707 90000.164229 41011.629106 1 81050000294814

Cooal 0= Pagamanto
Pagavel em gualquer banco alé o vencimento. = } . o
Benale it Agantis  Lodign 0o Harafemng
TABELIAQ DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA 14T/ 116251-8
Datw da Emissan No do Biooumanio Espécia (oo Bcaite  |aka da Procassameio Carleira F Ngsse Rimen

11/12/2019 | 0113 - 111220194 OUTROS N 111122018 BHOO0001 642241
Usodo Banco  [Carzim Espécie Mosds Dubrticads Walor | = ) Valar do Dacumsnlo

a R_E,;'.'U__sgéﬁ} R$ 2.048 14

natrughes (Todas Infommagoes desie BOLE T0 s00 d8 EXClUSE responsabiiaade 00 cadente [~} DescontoARaimiin
Nao recaber Valor Diferente do Valor Total a Pagar.
Nio receber Pagamento em Cheque, nda bar Apas Vencimend [ +7 Mora TMuita
Nao racaber em casas loléricas au comespondentas bancinos. e S — =
Dapdsitos dlte!amante &m comta gu ordens de pagamente ndo s3p autorizados a n3c Impedem o proteato. Culrop Atrescimes
Atengdo: N8a ha comg agdo bancaria am agéncias com ferladoes Municipale f Locals, ocorrenda aasim o protesea do Custas ¢ Emglumentos.
tltulo, Se & mhmagau for -ntruﬁuu fora do prazo limite, o pagemente deverd sar felto no primeire dia 0l seguinte,

diretamente no Tabeliaa.

Fagadtr INCS INSTITUTO NAGIONAL DE CIENGIAS £ CNPJ: CBZBAZ1S000162
RLA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQLIE CAMPOLIM 18047-626 - SOROCAHA - 5P

TR TR

Autenticagdo Mecinica / FICHA DE COMPENSAGAQ o
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com recursos da Prefeitura
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TRECEREMOE PE 186 CIVD [YAUSTNIA DE GASES LTTA 78 TRODUTEN COTSTANTED A T A FIRCAL EROICADHA AD LADD [ W
! ERIVENTLF IDENTIFICACAD E ASSTNATURA DD RECERFDOR .‘;:uli(l:lilﬁﬂ"-‘?
i IF &
| ldentifica¢do do emitente DANFE
| IBG CRYO INDUSTRIA DE GAS DOCUMENT AUNILIAR D
ES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
| AV. ANTONLIETA PIVA BARRANQUEIROS GENTRADA [1 ] l CHAVE DE ACESSO DA NE-E
| 140 L-SADA ! 3519 1174 4810 1100 0258 5500 0000 0502 9710 0541 5581
| DISTRITO INDUSTRIAL Cep; £ 321 N1 ; '
JONDLALSE ” o ELET L ; [
SERIE 0 | Consnlia de autenticidade no portal nacional da NF-e
| Fouc: 112136854 FOLHA 01/01 www nfe [azenda gov briportal ou ne site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA GPERACAD ) |PRO'DDCOLO DE AUTORIZACAC DE IJSB ) 1
VENDA A_ORDEM’ 135_19081858?375 O] 209 10 29 |0 |
TNSCRICAD BSTADUAL LSS0, ERT AL, PO SUBST TRIK, CNRICFF o
407349439119 74,481 OLLO02-38

FLCFF

| BATA DE EMI5RAD

INCS - INSTITUTO SMACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE 9 J6R 2 S LA | e/t mie
ENBERECT ‘;IJI.I.IIH'BII'I'I'.H'I.I !l.'.EF ||'I.H.'Ek [hm'ﬂ.lm‘il}k
!_r_i_l.-.v_. EMYGDLA CAMPULIN, (7] [PARGAE CAMPOLEN | 1p0d 528 04/] 12008
MUNIEIFIO | FONEWAX U INSCRICA G ESTADUAL NORA ENTRAB S ATUA
SOROCABA 1533576505 1 e -
FATLRA . - —— B R . - _
il [ | |
3| 2 e
| e,k
CALCULA D9 1 POSTD ! —
BASE DE CALCULO DO ICMS | vaLOR DO 1ICMS BAZE DE CALCULO bO ICMS SUBSTITTICAC VALOR DO 1CMS SUBSTITTICAQ |VALOR TOTAL BOS FRODUTOS
2691,12 484,40 0,00 0,00 _ze1m
| VALOR DO FRETE YALCR DO SEGURG | DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALR D) IFL YALDR TOTAL DA hOTA
| 0,00 | 0,00 0,80 0.00 | 0,00 | 260112 |
TILANEPORT A BB L LMES THANGPORTADDS - — =
RAZAOQ 50CIAL FRETE FOR CONTA CODTGO aNTT PLACA DO VEICULO CF CNMIICPF
B CRYO - INDUSTRIA DE GASES LTDA 0-REMETENTE ) 74 48] OF1/0002-58
ENBERECO MUNICIEHD | vF TNSCRICAD ESTADUAL
AV ANTOMIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 | uNDrAr |sp 7349435113
QUANTIDADE |EEP!‘JCI.E MARSA NUMFERACAD PESQ BRUTO IPESO LIQUIDG
s02 LOX 502,000 502,000
TiABOE DO PROGUTO | SERYICO - -
€O PROD DESCRICAD D) PRODUSER NCM/SH C5T |Cmr LN QUANT, V.INITARID Y.TOTAL BCICME V.ICMS VPl i\.[{“i\ls AJPI
OXILIQ OXIGENIO, LIQUIDO REFRI 28044000 000 3118 | M3 02,6000 53608 268112 269,12 484,40 0,00) 18,00%  0,00%
GERADO-ONU 1073 CL2 2 |
Lote(s) 209103 10L520
02
L EemEss e (st s s s s n s am L e e A e R L iR PN X, N PR L M Lt R A PO A R | R
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
- - [} 3
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
|
|
o | I | —
CALCULD DD IRS0% -
INSCRICAD MUNICIPAL YALOR T¥I AL DOS SERVICOS HASE IIE CALCULD DO ISSQN YVALOR DG ISSON
1163566 =
DADGS ANICIONATS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
[Pratocela | 3515081 8587378

'Nr Pedida 03067 1Romaneic Nt 026158 UPA ALTO DA PONTE Declaro que o5
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Page [ of

Banco Recebedor:
Pagador Final f Efetive
CPF/CNP):

Nome:

Conta de débito:

P — — —

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cadigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

| Beneficiirio orlginal f Cadaente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

23793.14707 90000.164 229 41011.629106 1
81050000294E14

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

TABELIONATC DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
TABELIONATC DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
04.732.717/0001-89

INCS INSTITUTCO NACIONAL DE CIENCIAS E
09.268.215/0001-62

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
09.268.215/0001-62

CPF/CNP]:
Pagador Sacado

Noms/Razdo Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Final -~ Corrantista

Mome/RazSo Social:

CPF/CNPI:
Pata do VYencimento: 16/12/201%
Date de Efetivacio / Agendamento: 12/12/2019
Valor Nominal do Boleto: 2.948,14
Juros {R%): 0,00
IOF {(R$): 0,00
Multa (R} 0,00
Desconts [R%$): 0,00
Abatimento {R$%): 0,00
¥Yalor Calculado {R%$): 2.048,14
Valor Pago {R$): 2.948,14
Identificagdo do Pagamento: [BG NF50297

| pata/hora da operacio: 12/12/2019 16:04:41

Cédigo da operagdo:
Cha_ve de seguranca:

046567907
G7G44VIBIFKNCK

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pesscas com deficiéncla auditiva: GBOO 726 2492
Cuvideria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: OBOO 726 0104

hups://interetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime _blogueto_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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CAIXA - Extrato de Fundos Page 1 of 4

“'EA Extrato Fundo de lmvestiments
Pare simples verificecio

e da Agéncia |couwo recio !
POLIM, SP 2757 5801 0%01/2020
&m ' i Funda inicio das Alividedes do Fundo
XA FIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L 16.916.063/0001-22 2TOHN2013
Rantabilldada do Fundo
No Méa(%) No Ano(%) Nos Ultimoa 12 Meses(%)  Cola em: 28/11/2019 Cota em: 31/12/2019
| 0,3422 Il 55424 Il 55424 It 1,836891 i 1843177 |
Administvradors
Ezma Enm CNPJ de Administradors
ixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00,360 3050001-04
CHente
Werme FACNPY
INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE 09 268.215/0001-62 003 0000242?6 21‘2019 rwtl.ﬂ:lz
Andhse do Perl 00 Investdar ds Avaliaclo
Resuma da Movimentagdo
Histarico Valor em RS Qtae de Colas
Saido Anterior 473.425,77C 257.732,098067
Aplicagbes 80.000,00C 43477315710
Resgates 553.429, 84D 301.206,224543
Rendimento Bruto no Més 3465 95C
IRRF 24350
I0F 317 68D
Taxa de Salda 0,00
Saldo Bruto® 0,35C 0190134
Resgate Bruto em Transito™ 4,00
") Valor sujeitc & Wbutagio, conforme legisiacSo em wigor
Movimentagéo Detathads
Data Historico Vafor R§ Qickz de Cotas
027112 RESGATE 25616 88D 13.947 886249
IRRF 0,570
1OF 7. 76D
03112 RESGATE 414 .160,50D 62.155,239964
IRRF 2,150
IOF 48,520
05/ 12 RESGATE 284 544 04D 154 9681 413340
IRRF 13,070
IOF 188,310
06112 RESGATE 4.907,68D 26716808913
IRRF 0.30D
1OF 3,740
09712 RESGATE 13.986.:50D 7612,525292
IRRF 1,380
IoF 10,740
10112 RESGATE 23T, a8 11.087 450643
SRRF 2510
10F 17.01D
12712 RESGATE 3.114,29D 1,694,635364
IRRF 0,560
|OF 285D
13712 APLICACAQ B0'000,00C 43,477, 315710
18712 RESGATE BOZTE.T2D 43.627,633211
Dados de Tribulagio Rendimenifo Basa IRRF
108,81 2485
Irformacdas ao Cotiste

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17
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InterneT----BAnking Cal XA Page 1 of |

CAIXA

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

Emltente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3015/ 003 / 000047144

Canta dastino: 2757 7 003 / 00002427-5

Nome destinatario: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Valor: R$ 34.000,00

Identificagdo da operacio: TRANSF

Data de dablto: 13/12/2019

Data/hora da vperacio: 13/12/2015 15:09:12

Codigo da operagio: 63947676
Chave de seguranca: S5$41455YUSHMQTN3G

DEBITO REALIZADCO COM SUCESSO. A PREVISAO DC CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0BOOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0B0O 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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I TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGCAQ DU EMPREGADOR

41 CNPKCEI 02 Razdo SocialMNome

09.268.215/0010-53 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
03 Enderego {logradouro, n°, andar, apaitamento) 04 Bairo

Rua Alzirlo Lebrio 76 Alto da Ponta
05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CHAE 08 CNPLCE) Tomador/Obra
| S&0 José dos Campos SP 12212-500 8660700
== _IDENTIFICAGAQ DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

12491137439 ELIANE CORBANI VIEIRA

12 Enderego {iogradouro, rf. andar, apartamento) 13 Bairma

R Vinhedo 134 Bosaue dos Eucaliptos

14 MUNKCIpIo 15 UF |16 CEP 7 CTPS(r, sée. UF) 18 CPF

S&o José dos Campos 8P 12233430 41982 / 00118/ SP 159.622 24841
19 Data de Nascimenio 20 Nome da Maa

17/05/1974 QDETE MARCONDES

DADDS TR CORTRATD

21 Tipo de Contralo

1. Cantrato de trabalho por prazo indetarminado.

(72 Causa do Afastamentc

Rescisao contratual a pedido do empregado

Z3 Remuneracac Mes A,

24 Dok oe ATessan

25 Data do Awviso Prévig

2o Lata oe Arastamento

27 Lod. Afagtamento

1.822,30 071022018 11122018 11122019 s
2B Pensao Allm, (%} TRCT |29 FPensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
; ; 01 - Empregado

31 Cadhgo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal

Campos Contrato N2 163/17

912021150025883 72.308.372/0001-30 - SIND. DOS EMPREGS. EM ESTARS. DE SERVS. DE SAUDE
DISCRIMINACAD DAS VERBAS RESCISORIAS
| VERBAS RESCISORIAS
 Rubrica Valor _[Rubrica [Valor _Wubrica Valor
50 Saida de 1/dias Salirio (liquido 54,0651 Comissbes 0,00 52 Gratificagfio 0.00
e Offaltas e DSR)
53 Adicional de insalubridade 20% 665|534 Adicional de Perculosidade % 0,00 5 Adicional Wolurng Horas a2 % 0.00
06.1 Horas Exiras Horas 2 % 0,00{57 Gorjetas 0.£0 p8 Descanso Sermanal 0,00
Remunerada (DSR)
59 Reflexo do OSR sobre Saldrio D.OOFD Wuilia Art. 477, § BYCLT 0,00 51 Multa Art. 473CLT G.00
Varidvel
52 Saldric-Familia 0.00ES 13° Sakino Proporcional /12 0001341 137 Salario Exgrcicie /12 0,00
VIS YOS
155 Férias Proparcionais 10¢12 avos 1.541,95 156.1 Férlas Vencldas Per 0,00 B8 Tergo Conslitucional de Fértas 513,88
isitivo a
59 Aviso Prévio indenizado dias 0,00[70 13° Sakirio (Aviso-Prévio 0.00[71 Férias {Aviso-Prévio 0,004
lndenizada) nderizads )
195.2 Diferanpa Saldrio Disgidio 46,98125.8 Fénas Pagas Mas Anternior 621,16 P5.9 1/3 Ferias Pagas Més Arerior 20705
TOTAL BRUTO 2.951,86
Dasconto Valor Cesconto Valor Dascomto Walor
100 Pensao Alirmentica 0.00]10% Adiantarmento Salanal 0.00 102 Adiantamerto de 13° Salano Q.00
103 Awiso Prévio Indenizado  diss 1 648,41 1104 Indanizacio Ar. 480 C1T 0,00 105 Empréstima em Consignacacs 0,00
106 Vale -Transporte 3,25 (112 1 Previdémtia Soniat 0.33[112.2 Prwidéncia Social - 137 0.00
E 1)
114.1 IRRF 0,00114.2 IRRF sobre 13° Saldro 0,00 [115.5 INSS Férias Mas Anterior 74.54
115.23 Desc. 130, 5al. 154,00 |115.30 Liquido Férias Més Anterior 753,67 [FOTAL DEDUGOES 2634, 20
|Complemento
VALOR LIGUIDD 357,66

de 530 José dos

196


User
ALTO


Internet  Banking CAIXA

CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

II Entitente:

Conta orlgem:

Conta desting:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 £ 003 / 00002427-5
3600/ 013 / 00011906-9

Nome destinatario:

Valor:

ldentificagido da operacao:

ELIANE CORBANI VIEIRA
R$ 357,66 |

RESC ELIANE VIEIRA |

Data de débita:

Data/hora da aparaciio:

13/12/2019

13/12/2019 15:11:46 |

Codigo da operacdo: 63956538 -
Chave de seguranga: Y155YFAIZWXTWX26

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidorla: 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 _iransferencia.processa 13/12/2019

197


User
ALTO


InteRnet Banki.ng...CAI XA

CAIXA

23 Via - Comprovante de remessa de Dac eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta deastino: 225-9/10168141-0

_ Tipo: DOCE
Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 01-Crédite em Conta Corrente
! Nome destinatario: ANDREA ALBINO
CPF/CNP] destinatirio: 260.858.378-44
Valor a sar transfarido: R$ 1.282,99

Tarifa de amissio de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser deblitado: R$ 1.292,49

Identificagia da operagao: 1PARC13 ANDREA ALBING

Data de débito: 1771272019

Data/hors da oparacio: 17/12/2019

———

C6digo da operaciio: 00054929

Chave de seguranca: X0CZNGRFZHR25VHR

SAC CAIXA: 0800 726 0161

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

Help Desk CAIXA: 0DBOD 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
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Intern:et__ Banki:Ng....CalXA Page 1 of |

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 7027-0/150210-5

Tipo: COCE

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

Valor a ser ansferido: R$ 921,95

Tarifa de emissao de DOC: R$ 9,50
Valor total a2 ser debitado: R4 931,49

Identificagio da operagdo: 2PARC13 EDSON SILVA

Dats de débito: 1871272019

Dats/hora da operagio: 18/12/2019 13:37:49

Codigo da operacgio: 00040955
Chave de seguranga: TNFTYVQZ1PWKUSM4

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

SaC CAIXA: DB0D 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Duevidoria: OB0D 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAINA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 7 00002427-5

Conta destino: 175-9/65728-¥

Tipa: DOC E

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalldade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: GILDA BRAZ CRISOSTOMOQ
CPF/CNP} destinatirio: 195.119,228-20

Valor a ser transferido: R$ 273,28

Tarifa de amissin de DOC: R% 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 282,79

Identificacdo da operagdo: 2PARC13 GILDA CRISOSTOMO

Data de débito: 18/12/2019

Data/hora da oparagdo: 18/12/2019 13:38:46

Cédigo da operacio: 00041028
Chave de seguranca: KPRUGCE43GX0MU21

O VALOR TRANSFERIDC ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTING NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE QRIGEM

SAC CATXA: DBOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Duwvidonria: DBOD 725 2474

Help Desk CAIXA: 0BOO 726 6104

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

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of ]

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

Conta dastino: 3287/1085295-3

Nome destinatério:

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

CRISTIANE ALVES CAMPOS

CPF/CNP) dastinatario: 192,900.868-66

Valor a ser transferida: R$ 1.404,79

Tarifa da amissin da DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 1.414,29

Identificacdo da operagdo:  2PARC13 CRISTIANE CAMPOS
Data de débito: 1B/12/2019 -
Data/hora da opesragio:  18/12/2019 13:30:35

Codigo da operagio: 00041101
Chava_ge_geguranga: KRNNMLAXXQS8ABHEL

O WYALOR TRANSFERIDQ 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

Duvidona: DBOG 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BO0O 726 6104

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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _doc.processa

18/12/2019 201


User
ALTO


IN:ter-net BankinG...CAIXA

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

| Emibente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conla origem: 2757 /003 7 D0OD2427-5

Conta destino: 356/1015577-8

Tarifa de emlssio de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 1.369,43

Identiflicacio da aperacio: ZPARC13 DANIELLE SQUZA

Tipo: DOC E
= 1
Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédite em Conta Corrente
Nome destinatario: DANIELLE ORTIZ DE CAMARGO SOUZA
CPF/CNP] destinatdrio: 304.577.228-51
Valor a ser transferideo: R$ 1.358,93 ,

Data de débito: 18/12/2019

Data/hora da operagido: 18/12/2019 13:40:18

Cédigo da operacdo: 00041158
Chave de seguranga: MT2PAUSRGMGBWALS

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

DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: DBOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Tuvidoria: DROD 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

Comprovante de remessa de Doc eletréonico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 93/60045794-7

Tipo: DOC E

‘ Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatério: DENIS RODRIGUES PINTO

‘ CPF/CNP} destinatério: 330.650.608-76
Valor a ser transferido: R% 680,28

Tarifa de emissSo de DOC: R$ 9,50

valor total a sar debltado: R$ 689,78

ldentificacdo da aoperagdo: 2PARC13 DENIS PINTQ

Data de débiko: 18/12/2019

Data/hora da operacgio: 18/12/2019 13:40:56

Cadigo da operagio: 00041212
Chave de seguranca: ANWGLYXOPOTKPZ5E

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

SAC CATXA: 0800 726 0101

Pessoas corn deficiéncia auditva: 0800 726 2492

Duvidoria: GBRO 725 7474

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5

| Conta destino: 3310/1097311-1

Tipo: COC E

Page 1 of 1

Banco:

Finalidade:

Nome destinatério:
CPR/CNP] destinatério:

Valor a ser tranaferido:

Valor total a sar debitado:

Tarifa de emias3do de DOC:

Identificagio da operagio:

033-BANCO SANTANDER 5.A.
01-Crédito em Conta Corrente
JORGE LUIS DA SILVA
283.142,148-92

R$ 611,04

R$ 9,50

R$ 620,54

2PARC13 JORGE LUIS

Data de débito:

Data/hora da operagiio:

18/12/201%

18/12/2019 13:41:31

Cédigo da operagio: 00041252
Chave de seguranga: Y8XIP1Q5J2NSSIGC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: D800 726 2492

Ouvidonia: DROD 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

hiips://internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_doc.processa
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Page | of 1

Emlitente:
Conta arigem:
Conta destino:

Tipo: DOC E

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

2021/60015417-9

Banco:

Finalidade:

Nome destinatério:
CPF/CNP) destinatério:

Valor a ser transferido:

Valor total a sar debitado:

Tarifa de amisado de DOC:

Identificagio da operacglio:

033-BANCO SANTANDER S.A.
01-Crédito enm Conta Corrente
VANESSA MIGUEL DE MELD
105.718.566-32

R$ 955,97

R$ 9,50

R4 965,47

2PARC13 VANESSA MELO

Data de débito:

Data/hora da opsragdo:

18/12/2019

1B/12/2019 13:43:31

Cédigo da operacio:

00041437
Chave de seguranca: HKWS720AH4R283F1

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

SAC CATXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: DBOD 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BOD 726 0104

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

hitps:/Anternetbanking .caixa. gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico

Via Internet Banking CAIXA

Pape 1 of 1

CPF/CNP) destinatirio:

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 7 00002427-5

Conta destino: 350-6/4472-5

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCQ S/A
Finalidade: (11-Crédito e Conta Corrente
Nome destiratario: VANESSA MENDES DE OLIVEIRA

378.472.188-52

Data/hora da operagdo:

Valor a ser transferido: R$ 256,96

Tarifa de emissSo de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R§ 266,46

Identificacdo da operacSo: 2ZPARC13 VANESSA QLIVEIRA
Data de débito: 18/12/2019

18/12/2019 13:48:08

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranga:

00041839
CARNTN45M9S5CY8A

C VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTING NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE CRIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Duvidoria: UBDD 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

hetps://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime doc.processa
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 /003 / Q0D02427-5

| Conta destino: 225-/1018141-0

-I Tipo: DOC E
| Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
I Finalidada: 01-Crédite em Contz Corrente
| Nome dastinatérlo: ANDREA ALBINO
CPF/CNPJ destinatirio: 260.858,378-44
I Valor a ser transferido: R$ 973,13

Tarifa de amissSo de DOC: R$ 9,50
| Valar tatal a ser debitado: R% 982,63

‘ Identificacio da operacdo: 2PARCL3 ANDREA ALBING

Data de déblto: 18/12/2019

| Data/hora da operago:  18/12/2019 15:20:45

Chdigo da operacio: 00052494
Chave de seguranga: 73EJZVFG1AZUGKLG

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

Pessnas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492

Duvidena: OB00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 104

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

Campos Contrato N2 163/17
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 7 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 050400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2021 7 1035629-9

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: MARIA EUNICE DA SILVA CABRAL

CPF/CNP): 520,477.33%-87

Yalor: R$ 792,37

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédita em Conta

Identificagio da operacio: 2PARC13 MARIA CABRAL

Historico:

Data /

Hora da 18/12/2019 13:42:43

operacao:
Cadigo da operagao: 00186238
Chave de seguranca: 01CN65S7AJUCCING

SAC CAIXA; 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0B0O0O 726 0104

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

ttps://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime_ted terc.processa 18/12/2019 208
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internat Banking CAIXA

‘ Tipo de TED: TED para terceiros -
| Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
-| Tipo da conta: 01 - Conta Corrente

Tlpo da pessoa: JURriDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP): B 09.268.215/0001-62

Banco: 237 - BRADESCO - 060746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6015/ 5226-4

Tipo de passoa: FisICA

Nome: MARCIO ANTONIO SIZENANDO ESTEVES

CPF/CNPJ: 845.529.007-68 ;

Valor: R$ 970,27 i

Valor da tarifa: R$ 9.50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacao: 2PARC13 MARCIO ESTEVES

Histérico:

Data /

Hora da_h 18/12/2019 13:45:41

operagao:

Codigo da operacdo: 00186855
Chave de seguranca: RXQ325TOK2156‘I;5M

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Quvidorta: 0OBD0 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

T

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 7/ 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Juripica

Nomae: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP): 05.268.215/G001-62

Banca: 237 - BRADESCO - 060745348

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1326/ 1578-4

Tipo de passoa: FISICA

Nome: RETA SILVIA DE MATOS RIOS FORTELLA

CPF/CNP): 706.115.995-20

Valor: R%$ 1.053,51

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédite em Conta

Identificacdo da operacio: 2 PARC13 REIA PORTELLA

Histbrico:

Data /

Hora da 18/12/2019 13:46:27

operagdo: -
Cédigo da operaciio: 00187124
Chave de seguranca: NSS5YCS564VUSYKRM3

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncla auditiva: 0BOO 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://intermetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa
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CAIXA

&
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Interner 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
| cer/cNP): 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Conta destino: 8048 / 42398-5
Tipo de pessoa: FISICA
Nome: DEBORA DE MOURA BOTELHO
CPF/CNPJ: 347.410.228-11
Valor: R$ 590,06
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da aperagdo: 2PARC13 DEBORA BOTELHO
Higtérico:
Data /
Hora da 1B/12/2019 13:49:20
gperagio:
= ' Codigo da operacia: 0187847
Chave de seguranga: UZE4EFAQILFEKXEV

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

hitps//internetbanking caixa.gov.br/SIEBC/imprime_ted terc.processa 181202019 211
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 1 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CTNPI: 09.268.215/0001-62
| Banco: 341 - ITAU - 060701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: B0A48 / 47097-8
| Tipo de pessoa: FisiCA
Noma: THIAGO MENDES TEQDORO
CPF/CNP]: 426.300.848-09
valor: R% 592,69
Valor da tarifa: R% 9,30
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacido: 2PARC13 THIAGD TEQDORO
Histérico:
Data /
Hota d? 18/12/2019 13:50:01
oparagéo: —
Codigo da operagio: 00188012
Chave de seguranca: FO021AZPLYYT4VNGEQ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 3800 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/SHBC/imprime_ted _terc.processa 181272019 212
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CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Tpo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP):
valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacio da operacio:

Histbrico:

01 - Conta Corrente

8743 / 3515-9

FiSICA

THIAGD QUEIRQZ PADILHA
225.077.568-02

R$ 949,32

R$ 9,50

1G - Crédito em Conta

2PARC13 THIAGO PADILHA

| Data f
Hora da
! oparacio:

18/12/2019 13:50:45

i Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

00186189 ]
82E88BLOLVM2GBXA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla suditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 72% 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internctbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa

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

Campos Contrato N2 163/17
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CAIXA

4
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Yia Internet Banking CAIXA

Page 1 of |

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 /003 7 00002427-5
| Conta destino: 2192 / Q13 / 00078043-2
Nome destinatirio: ADALGISA PATRICIA DA SILVA
Valor: R$ 733,20

Idantificacdo da operagio: 2PARC13 ADALGISA SILVA

Data de débito: 18/12/2019

Data/hora da operagio: 18/12/2019 13:51:35

Codigo da operacio: 71812025
Chave de saguranga: HWWWSEZNGQUOATLIC?

DEBITQ REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 3¢ MINUTOS

SAC CATXA: DS0OD 725 0101

Pesscas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2482
CQuvidarla: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

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

Emitente: INCS ~ INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta arlgem: 2757 /003 / 00D02427-5
Canta destine: 2143 / 013 / 00004498-4

|
Nome dastinatério: ADRIANA FRANCISCA S HOLHERBACH
valor: R$ 256,96

Identificacao da operagdo: 2PARC13 ADRIANA HOLHERBAC

Data de débito: 18/12/2019

Data fhora da operacdo: 18/12/2019 13:52:35

Codigo da operacdo: 71814956
Chave de seguranca: XT1CFFZWSGYS6L14

DERITO REALIZADD COM SUCESSQ. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: D800 7256 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: Q800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA; 08Q0 726 0104

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

&
Comprovante de transferéncla entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emltente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE \

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5 |

Conta destino: 0351/ 013 / 03000214-2 |

— — -

Nome destinatério: ALAIDE DE FARIA BRAGA }
valor: R% 941,64

Identificacko da oparaciio: 2PARC13 ALAIDE BRAGA _ o _.||

T —

Data de débito:

Pata/hora da operacao:

18/12/2019

18/12/2019 13:53:57

Cdédigo da operacio:
Ch_ave de seguranca:

71818861
LK72QG7CPENBUZIH

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINC E DE 30 MINUTQS
SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiBncia 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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CAIXA

Comprovante de transferé&ncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 1 003 / 00002427-5

| Conta destino: 4847 / 013 } GOD05369-2

| Nome destinatirio: ADRIANO DA SILVA

| valor: R% 737,95

Identificacdo da operacgdo: 2PARC13 ADRIAND SILVA

| Data de deébito: 18/12/2019

‘ Data/hora da operacao: 18/12/2019 13:53:23

Cédigo da operagio: 71817246
Chave de seguranca: SESUE7WO1YZA1GET

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0BO0 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: G800 726 2492

Quvidoria: Q800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 D104

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 18/12/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Bankimg CAIXA

|
Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

Page 1 of ]

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
27257 / 003 / 00002427-5

2935 / 013 / 00040545-1

MNome dastinatirio:

Valor:

Identificacio da operacioa:

ALICE M DE SOUZA ALMEIDA
R$ 1.412,08

2PARC13 ALICE ALMEIDA

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

18/1272019

18/12/2019 13:56:09

Cédigo da operagio: 71825131
Chave de seguranca: TP7EZ0AY3YRGTGTT

DEBITC REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DQ CREDITO NA CONWTA DESTING E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 080D 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via [nternet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 000Q2427-5
Conta destino; 1634 / 013 /001218796
Nome destinatirio: AMANDA DE ARAUIO S BERNARDELLI
Valor: R% 816,13
Identificagio da operacio: 2PARC13AMANDA BERNARDELLI
Data de débito: 18/12/201%2
! Data/hora da operacao: 18/12/2019 13:56:51

Codigo da operacdo: 71827084
Chave de seguranga: QYLVQCTVSHOZSAFM

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITC NA CONTA DESTINOD E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2462
QOuyidorla: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page ! of 1

Emitente:
Conta origem:

| Conta destino:

2757 { 003 7 00002427-5

1017 7 013 /7 G00G8552-6

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

| Nome destinatério: ANA ALICE RODRIGUES MUNARIN
Yalor: R$ 1.298,00
Identificacio da operagdo: 2PARC13 ANA MUNARIN
Data de débito: 18/12/2019

j Datashors da operagho:

18/12/32019 13:58:07

| Cédigo da operacio:

71830634

| Chave de seguranca: 77PSW2HAXIFQKWG4H

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

SAC CAIXA; 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

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

Comprovante de transferéncla entre contas da CAIXA -~ TEV

Via Intermet Banking CAIXA
Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
| Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5
Conta destino: 1634 / 013 / 00136377-0
Nome destinatirio: ANA PAULA GONCAILVES DE MENDONCA
| valor R$ 710,33
I Identificagdo da operacio: 2PARC13 ANA MENDONCA
Data de débito: 18/12/201%
Data/hera da operagia: 18/12/2019 13:59:17
Cédigo da operaciio: 71833938
Chava de seguranca! FOAGOXSYE4SN11N]

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

Pessoas com deficiéncla auditlva: 0800 726 2492

Ouvldoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BOD 726 D104

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

Campos Contrato N2 163/17
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CAIXA

Comprovante de transfer@ncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 4068 / D01 7 00020964-3

Nome destinatério: ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA PRIANTI
Yalor: R$ 213,37

Identificagdo da aperacso: 2PARC13 ANDRE PRIANTI

Data de déblto: 18/12/2019

Data/fhora da operacdo: 1B/12/2019 14:00:52

Codigo da operagio: 71838427
Chave de seguranca: MQFYX8PFUUCXK425

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

Pessoas com deficléncla auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intemet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 7 Q03 f QD00Q2427-5

1400 / 013 / 00033193-6

Page 1 of ]

Nome destinatario:

Valor:

Identificacio da operacio:

ANGELICA AP DE PAULA GONCALVES
R$ 1.070,95

2PARCIIANGELICA GONCALVES

Data de débito:

Data/hora da operagao:

18/12/2019

18/12/2019 14:05:149

Codigo da operagdo: 71851516
Chave de seguranca: PYFVCQE3I8234F9EP

DEBITO REALTIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

Page 1 of 1

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 1 003 7 00002427-5

4053 / 013 7 00054354-2

Nome dastinatério:

Valor:

Identificacio da operagio:

BEATRIZ DE CASSIA S FERNANDES
R$ 651,21

2PARC13 BEATRIZ FERNANDES

Data de débito:

Date/hora da operagio:

18/12/2019

18/12/2019 14:05:53

Cédigo da operagao: 71853767
Chave de seguranca: 4JWIFEMZB807HQUOW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesseas com deficiéncia auditiva: 0800 728 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 18/12/2019
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CAIXA

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

Page 1 of |

| Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
| Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
| Conta dastino: 3013 /013 / 00019777-8

Nome destinatario: BEATRIZ GOMES OLIVEIRA

Valor: R$ 824,72

Identificagdo da operagio: 2PARC13 BEATRIZ OLTVEIRA

Data de débito: 18/12/2019

Data/hora da operacio: 18/12/2019 14:06:49

Cédigo da operacaon: 71856339
Chave de seguranca: VAIPZWGS7CNXWINg

DEBITO REALTZADO COM SUCESSQ, A PREVISAQ DO CREDITO NA CTONTA DESTING E BE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

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

hitps:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_iransferencia.processa
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CAIXA

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

{ - —= =

Emitenta: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta orfgem; 2757 7 003 / 00002427-5

Canfa destina: 1400 / 0601 7 00031180-0

Mome dsstinatério: BENEDITA DONIZETTI LUCAS

Valor: R$ 793,24

Identificacio da operacio: 2PARC13 BENEDITA LUCAS

Data de débito: 18/12/2019

Data/hora da operacio: 18/12/3019 14:07:25

Cédigo da operacio: 71858050
Chavi de seguranca: NWLMXYCPV27Z2Q6R

DERITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 Q101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA;: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of |

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

Conta destino: 0295/ 013 / 00025831-5

Mome destinatario: BRENDA LORENA DIAS CHAVES

Valor: R¢ 630,12

IdentHicacko da operacio:

2PARC13 BRENDA CHAVES

Data de débito:

Data/hora da operagio:

18/12/2019

18/12/20G19 14:08:06

Cédigo da operagido: 71859997
Chave de seguranca: QS2YXGYXS8YEY3XU

DEBITC REALIZADC COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B0O 726 2492

Quvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B0OO 726 0104

htips://intemetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime transferencia.processa

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

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

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

Conta destino: 4068 / 013 / 000057510

Nome destinatario: CARLOS ROBERTQ PINTO

Yalor: f$ 1,335,709

Identificacio da oporacio: 2PARC13 CARLOS PINTO

Data de déblto: 18/12/2019

Data/hora da opesracio: 18/12/201% 14:09:04

r  Cédigo da operagdo: 71862783
Chave de seguranca: NIZ6U9GQOTIFZPXA

OEBITO REALIZADO COM SUCESSD. A PREVISADO DO CREDITO NA CONTA DESTINGQ E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficdéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidora: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

Emitanta: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5
Conta destino: 1778 7 001 F 00021442-8
Nome destinatério: CARLOS RODRIGO SELLA DOS SANTOS
Valor: R$ 1.321,75
Idantificaclio da operacio: 2PARC13 CARLOS SANTOS
Data de déblto: 18/12/2019
Data/hora da operagdo: 18/12/2015 14:09:40
Codigo da operacéo: 71864567
Chave de seguranca: MBGEUNSL54WOVA37

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

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitante: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 1 003 / 000024275

Conta destino: 4226 /013 / 00005188-6

Nome destinatério: CINTIA GRAZIELLE PINHEIRO DE LIM
Valor: R$ 797,75

Identificacdo da operagio: 2PARC13 CINTIA LIMA

Page 1 of 1

| Data de débite: 18/12/2019

Data/hara da oparacio: 18/12/2019 14:10:24

Cadigo da operacdo: 71866674

Chave de seguranca: 05KYS8880LHCWGESMA

DEBSITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINC E DE 30 MINUTOS

SAL CAIXA: 0BOO 726 9101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

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

‘ Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 } 003 7 000024275
‘ Canta destino: 1013 / 013 / 00032455-9
| NMome destinatério: CLAUDINEIA A BARBOSA HERCULANO
Valor: R$ 340,46
Identificacio da operaciio: 2PARCCLAUDINEIA HERCULAND
Data de débito: 18/12/2019
J_ Data/fhora da operagdo: 18/12/2019 14:11:03
Codigo da operacéo: 71868584
Chave de seguranca: 46T4Y27W6P6ZFICK

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0BDO 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: G800 726 2492

Ouvidoria: 08B0 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Comprovante de transferé@ncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internat Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta dastine:

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

3013/ 013/ Q0007715-2

Page 1 of 1

Noma destinatirio:

Valor:

Identificacieo da operacio:

DAIANE SILVA PEREIRA
R§ 797,95

2PARC13 DATANE PEREIRA

Data de débito:

Data/hora da operacio:

18/12/2019

18/12/2019 14:11:42

Codigo da operacidio: 71870570
Chave de seguranca: 02HA4461R9K9P7IC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficidncia auditiva; 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intemet Banking CAIXA

Emftente:
Canta origem:

Conta destino:

Page 1 of 1

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 1 003 / 00002427-5

3013 / 013 / 000268001-2

Name destinatario:

Identificacio da operacdo:

Valor: R$ 929,39

DARLENE GARCIA VIANA

ZPARC13 DARLENE VIANA

Data de débita:

Data/hora da aperagio:

18/12/2019

18/12/2019 14:12:56

Cédigo da operaciio: 71873984

| Chave de seguranga: C3F1206F8VOGMKVX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia audigiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

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

hitps://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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CAIXA

Comprovante de transferéncla entre contas da CAIXA - TEV
Via Intemet Banking CAIXA

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

Conta destino: 2935 / 013 / 00040560-5

Nome destinatario: DANIELA MACHADO MANTOVANI

Yalor: R$ 809,04

1dantificacio da aperacio: 2PARC13 DANIELA MANTOVANI

Data de débita: 18/12/2019

Data/hora da operacao: 18/12/2019 14:12:17

Codigo da operacdo: 71872196
Chave de seguranca: ZL3X8690155KA7U1

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

Pessoas com defici@ncia auditiva: 0800 726 2492

Quyvldoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA;: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Int.e:met... Bank ing cAIXA Page 1 of |

CAIXA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 F 003/ 00002427-5
Conta destino: 2143 f 013/ 00062850-1
Nome destinatario: CIANA ALESSANDRA DE ARRUDA VASCO
Valor: R$ 921,89
Identificacao da operagdo: 2PARC13 DIANA VASCONCELOS
Data de débito: 1871242019
Data/hora da aparacho: 18/12/2019 14:13:30
Cbddigo da operacio: 71875551
Chave de seguranca: X50ESNNZAL62TPLY

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transferencia.processa 18/12/2019
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Inte-rn:eT Ba-nk.ing CA:IXA Page 1 of |

CAIXA

Comprovante de transfer&ncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5 |
Conta destino: 2037/ 013/ 00004799-5

MNaoame destinatario: DIEGC DOCHA DOS SANTQOS

vator: R$ 770,92

Identificac3o da operagdo: 2PARC13 DIEGO SANTOS

Data de débito: 18/12/2019

Data/hora da operagido! 18/12/2019 14:14:07

Codigo da operaciio: 71877254
Chave de seguranga: OUB0QSX2MCS58XZA8

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTIND E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: Q800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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In teRmet  branking:::Cal-XA

CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAINA

Emitente:

Conta origem:

L

Conta destino:

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

0314 / 001 / 00089627-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificacaoe da operacio:

DILMA BATISTA GONCALVES
R$ 1.455,985

2PARC13 DILMA GONCALVES

Data de débito:

Data/hora da aperagiio:

18/12/2019

18/12/2019 14:15:18

Codigo da operagio: 71880752

Chave de seguranga: EFIWUQHETZAG19E7

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

18/12/2019
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IN ter n_et:::Ba-nk.ing:::CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of

Emitante:
Conta origam:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 003 / 00002427-5

0314 / D01 / DODBBIS59-3

Nome destinatério:

Yalor:

Idantificacio da operacia:

EDVANIA AMORIM SALES
R% 1.418,19

2PARC13 EDVANLA SALES

Data de débito:

18/12/2019

Data/hora da operagiio: 18/12/2019 14:16:54

Codigo da operagdo: 71885452
Chave de seguranga: HR2IFWI2ZQFVQOFV

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

Pessoas com defici@ncla auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17
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Int.er.nEt---BAnking...CAl.Xa

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internei Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitante:
Conta origem:

Conta destino:

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

0300 / 013 / 00000926-4

Data/hora da operaciio:

Nome destinatario: EDMARA VIEIRA COUTINHO
Valor: R$ 904,09

Identificagio da aperacao: 2PARC13 EDMARA SILVA
Data de débito: 18/12/2019

1B/12/2019 14:16:06

Codigo da operacao: 71883209
Chave de seguranga: RUG4SRECFWXQPV2R

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITQO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: DBOOD 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

htps://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

18/12/2019
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I ntern.Et---Banking CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncla entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Comnta origem:

Conta destino:

Page 1 of |

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

1634 / 013 7 001102577

Nome destinatirio:

|
Yalor:

Identificagdo da operagio:

ELAINE FREIRE DE LIMA
R$ 1.122,24

2PARC13 ELAINE LIMA

Data de débito:

Data/hora da operagao:

1B/12/2019

18/12/2019 14:18:58

Codigo da operacfo: 71891558
Chave de seguranca: ASPWXSTZA2WPRZST

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DC CREDITO NA CONTA DESTIND E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Passoas com deficiéncia auditiva: 0804 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: D800 72& (104

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

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

Campos Contrato N2 163/17
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Internet Ban-king....CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferé@ncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 ol'1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 /003 / Q0002427-5

3600 /7 013 / 00011906-9

Nome destinatirio:

valor:

Identificacio da operagio:

ELIANE CORBANI VIEIRA
R$ 755,11

2PARC 13 ELIANE VIEIRA

Data de débito;

Data/hora da operagio:

18/12/2019

18/12/2019 14:20:02

Cédigo da operacio: 71894664

Chave de seguranca;: OMALWBEC12151R66

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com daficiéncia audlttva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: G800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.bi/SIHBC/imprime _transferencia.processa

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

18/12/2019
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int erneT---Ban king CAlXa

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internct Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

4091 / 001 / 00023749-9

Nome destinatirio:

Yalor:

Identificacio da operacio:

FABIO HENRIQUE
R$ 1.601,71

2PARC13 FABLO HENRIQUE

Data de débito:

Data/hora da operacio:

18/12/2019

18/12/2019 14:21:36

Cédigo da operagio? 71899335
Chave de seguranca: ZKZZFUR038P7Z6RP

DEBITQ REALIZADQ COM SUCESSD. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: ORCO 726 0101

Pessoas com defici@ncia 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://internethbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_transferencia.processa
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CAIXA

Comprovante de transfer&ncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SALUDE
Conta origem: 2757 / 003/ 00002427-5
| Conta destine: 2535 / 001 / 0O000455-0
Nome destinatirlo: EMILIA APARECIDA ALVES
Valor: R% 1.330,77

Identificacao da operagao: 2PARC13 EMILIA AP ALVES

Data de débito: 18/12/2018

| Datafhora da operacio: 18/12/2019 14:21:02

Cédigo da operacio: 71897636
Chave de saguranca: 6SNK3I2VOSLAZ45ZK

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAOQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0BGD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 D104

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

Campos Contrato N2 163/17

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

CAIXA

Comprovante de transfer&ncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

I
Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

Page L of 1

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00602427-5

2902 / 013 / 00044639-5

Nome destinatario:

valor:

Identificacio da aperagdo:

FELIPE NUNES NAPCLES MOREIRA
R$ 797,12

2PARCL3 FELIPE MOREIRA

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

1B/12/2019

18/12/2019 14:22:36

Cédigo da operacdo: 71902362
Chave de seguranca: J7XLMH97UN1ACISW

DESITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINOG E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com defici®ncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transferencia.processa
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Inter:n;et  Bank-Ing CalXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transfer&ncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA
Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE 1
Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5
Conta destino: 1768 7 013 F 000047440
Nome destinatario: FERMANDA FERREIRA SANSEVERO
Valor: R$ 1.314,96

Identificag@o da operacdo: 2 PARCIFERNANDA SANSEVERO

Data da débito: 18/12/2019

Data/hora da operaclo: 18/12/2019 14:23:36

Codigo da operagdo: 71205332
Chave de segurancga: C8U6V52YU3?GEXT4_

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidaria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 18/12/2019
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InterNet.. Banking-—--cAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internat Banking CAIXA

| Emitante:
Conta grigem:

| Conta destina:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
27537 /003 7 000024275

0351 /013 / QOD75815-2

Page 1 of |

Nome destinatério:
Valor:

Identificacio da operacio:

FRANCISCA MARTA LEANDRO DE LIMA
R$ 942 82

2PARC13 FRANCISCA LIMA

! Data de débito:
1_ Data/hora da operacao:

1871212019

18/12/2015 14:25:47

Codigo da operaciio: 71911852

t;have de seguranca: SRZ§LY29FG5_QM4UU

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

SAC CAIXA: OB00 726 0101

Pessoas com deficléncia 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://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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Internei__ Banking  C:AlxA

CAIXA

Comprovante de transferéncla entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INC5 - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 /003 / 00002427-5

2935 / 013 / 00009045-3

Nome destinatirio:

Valor:

Ldentificacdao da operagio:

GIANNI FERREIRA SANTOS
R$ 792,29

2PARC13 GIANNI SANTOS

Data de débito:

Data/hora da operaglio:

18/12/2019

18/12/2019 14:26:57

Cadigo da operaaﬁo: 71915340
Chave de seguranca;: KTZRSE96MB8Z6TAB)

DEBITC REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINQ E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2462

Cuvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CATXA: OBQD 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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Intern ¢t Banking::::CAIXA Page 1 of |

CAIXA

Comprovarite de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Vla Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 /003 /7 00Q02427-5
Conta destino: 0816 / 012 7 O0077493-7
Nome destinatirio: FRANCISCO HENRIQUE DE SOUSA PERE
Valor: R$ 807,42
Identificagio da operagdo: 2PARC13 FRANCISCO PEREIRA |
Data de débito: 18/12/2019 |
Data/hora da aparaciio: 18/12/2019 14:26:23 |
Cadigo da operagiio; 71913597
Chave de seguranc¢a: 3LES1Q7UiLQ1COR4 |

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

Pessoas com deficléncla auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

CAIXA

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

Emitente: TNCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 7 003 7 00002427-5

Conta destino: 3272 / 013 / 0D0017503-0

Nome destinatario: GLEICE TALITA COSTA

Valor: R$ 971,42

Identificagdo da operagio: 2PARC13 GLEICE COSTA

Data de débito: 18/12/2019

Data/hora da oparacio: 18/12/2019 14:27:32

Codigo da operacdo: 71917094
= (_':h_ave de seguranga: Z9455E4Q0Q3930Q4C

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

Pessoas comn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvlidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17
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In ter.net__ Banki ng----C AIXA Page [ of |

CAILXA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origam: 2757 / 003 } 00002427-5
Conta desating: 4229/ 013 / 00009559-6
Nome destinatario: IONE DE SOUZA S MAFRA RODRIGUES
Valor: R$ 792,37
Identificagio da operagdo: 2PARC13 IONE RODRIGUES
Data de déblto: 18/12/201%9
Data/hora da operagio: 168/12/2019 14:28:10
Codigo da operagdo: 71919101
Chave de seguranca: Q6X5GN2Z2Y3INOP4ANER

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2402

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking caixa.gov_br/SIIBC/imprime_transferencia. processa 187122019 2950
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Internet Ba-nking ~ CAIXA

CAIXA

Page 1 of |

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

via Internet Banking CAIXA

| Emitente:

Conta dastino:

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

4068 / 013 / 00036304-2

] Conta origem:
|

Nome destinatirio:

Valor:

Identificagdo da operagao:

JAMILLT CRISTINA VIANA
R$ 830,68

2PARC13 JAMILLL VIANA

Data de débito:

Data/hora da operagio:

18/12/2019

1B/12/2015 14:29:02

Cédi_go da ope.rm;i_o: _ ?i921744_

Chave de seguranga: FMAWVSUVYFRK7NH4A

DEBITO REALIZADQ COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncta auditiva: 0800 726 249¢

Quvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Intemet....Banking---CA-IXA Wi 1L @3/

CAIXA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 403 / 00002427-5

Conta destino: 2935 / 013 / DOO09448-0

Mome destinatédrio: JEYSE CRIS DA SILVA ROCHA SDOUSA
Valor: R§ 792,12

Identificagdo da operagao: 2PARC13 JEYSE CRIS SOUSA

Data de débito: 18/12/2019

bata/hara da operagio: 18/12/2019 14:22:47

Cédigo da operacdo: 71932958
Chave de seguranca: JSCYH197TESXNT2W

[

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING £ DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 G101t

Pessoas com deficiéneia 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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mternet::;;BaNking CAIXA

CAIXA

Comprovante de transfer&ncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page I of |

I
| Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 2143 / 013 f 00009501-0
Nome destinatario: JOELINDE SOUSA DE CASTRO
Valor: R$ 803,91

Identifica¢do da operacgdo: 2PARC13 JOELINDE CASTRO

Data de débito: 1871272019

Data/hora da operacio: 18/12/201% 14:33:50

06digo_da operacao: _7191-36131
Chave de seguranca: 6Y7AIXIPHFCI3NSA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime _transferencia.processa
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IntErnet::;B an king CAIXA

CAILXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emlitents:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 /003 7 00002427-5

2143 /001 / 00010475-4

| Nome destinatirio:

valor:

Identificacdo da operacdo:

JOSE MARCIOQ UCHOAS
R$ 127,56

2PARL13 JOSE UCHOAS

Data de débito:

1 Data/hora da operaclo:

18/12/2018

18/12/2019 14:35:29

Codigo da operagdo: 71942099

Chave de seguranga: GZCHMYUZ4FMTEFQ2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2402

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

Campos Contrato N2 163/17
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CAIXA

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

Page 1 of 1

| Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
] Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
| Conta destino: 1634 / 013 7 001211724
| Nome destinatario: JAQUELINE DE SOUZA PEREIRA
Valor: fg 915,50

l Identificacio da operagdo; 2PARC12 JAQUELINE SOUZA

| Data de débito: 18/12/2019

| Data/hora da eperacao: 18/12/2019 14:36:17

| Codigo da operacio: 71944632
Chave de seguranca: ZHAMQY3QZ53YX1GU

DEBITC REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINC E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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Inte:rnet---Banki-ng CAIxA

CAIXA

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

Page 1 of 1

Emitente: INC5 - INST NAC CIENCIAS SAUDE
| Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1634 / 001 / 0OOSBO35-6 [

Nome destinatdrio: JOSEANE VILAS BOAS FRANCA RODRIG ‘

Valor: R$ 590,00

Identificacdo da operagao: ZPARC13 JOSEANE FRANCA

Data de débito: 1B8/12/2019 |

Data/hora da operaclo: 18/12/2019 14:37:56 ‘
Codigo da operacao: 71949578 ‘
Chave de seguranga: PPONOMSUSVEFSSPW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com ceficiéncia 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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transferencia.processa
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Internet::;:Ba nking...CalXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAINA

Emitente:
Conta origent:

Conta destino:

Page 1 of |

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

2935/ 013 / D0034753-2

Nome destinatério:

Yalor:

Identificagdo da operacdo:

JULTANA AP VIEIRA SILVA
R$ 833,49

2PARC13 JULIANA VIEIRA

Data de deébito:

Pata/hora da operacao:

18/12/2019

18/12/2019 14:36:44

Cadigo da operagio: 71951958
Chave de seguranca: CAI31C4MENS1YMGH

DEBITO REALIZADD COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINQ E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessaas com deficiéncla auditiva: G800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

Campos Contrato N2 163/17

18/12/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Conta origem:

Conta destino:

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

2902 / 013 / 00044720-0

| Nome destinatério:

Valor: R% 501,69

JUNIO PORTELA RAIMUNDO

Identificagio da operagio: 2PARC13 JUNIO RAIMUNDO

Data/hora da operacio:

Data de débito: 18/12/2019

18/12/2019 14:39:28

Cédigo da operagido: 71954282
Chave de seguranca: ASFLW7USEUPGOHAE

DEBITO REAUIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 3¢ MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0191

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transferencia.processa
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Inte_R-net...Bank iNg CAIXA

CAILXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via [Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Canta destino:

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

4225 / 001 / Q0022660-7

Page 1 of 1

Nome destinatario:

1| Valor:

|
| Identificagdo da operacido:

KELLEN CRISTINA AMIN
A% 1.511,22

2PARC13 KELLEN AMIN

Data de débito:

Data/hora da oparagao:

18/12/2019

18/12/2019 14:42:00

Codigo da operaclio: 71962271
Chave de seguranca: WES9LQQI56ROFNGP

DEBITC REALIZADC COM SUCESSQ. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

a
Comprovante de transfer@ncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

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

Canta destino: 3013 /013 / 050018422-6

Nome destinatirio; KARLIANY SOUSA BRITO OLIVEIRA

valor: R$ 797,31

Identificacdo da operagio: 2PARC13 KARLIANY

Data de débito: 18/12/2019

Data/hora da operagio: 18/12/2019 14:41:19

Cédigo da operacio: 71960095
Chave de seguranca: TI52ZUNU255ZUQG4H

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA BESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 08GO 726 0101

Peszoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2462

Ouvidoria: D800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_fransferencia.processa 1871272019 260
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CAIXA

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

Emlbtante: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 000024275

Conta destino: 3013/ 013/ 00013414-8

Nome destinatério: LAIDE DQOS SANTOS

Valor: R% 767,75

IdantificacSo da oparacio: 2PARC13 LAIDE DOS SANTOS

Data de débito: 18/12/2019

Data/hora da operacao: 18/12/2019 14:43:01

Codigo da operagaa: 71965376
Chave de segurangas TI_-l_1_!_1_F_~Q9_ZI9W_?2_‘.-‘!WY2

DEBITO REALIZADO COM SUCESSG. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: GB0O 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvideria: 0800 725 7474

Heip Desk CATXA: 0800 726 0104

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

https://internctbanking.caixa gov.br/SIIBC/Amprime transferencia.processa 18/12/2019 261
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int emnet...Ban-ki nG C_AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SALDE
2757 f 003 f 00002427-5

4091 / 013 / 00055306-8

Nome destinataria:

Valor:

1dentificacdo da operagdo:

LIDIANA AP GONZAGA DE FARIAS
R3% 111,61

2PARC13 LIDIANA FARIAS

Data de débito:

Data/hora da operagao:

18/12/2019

18/12/2019 14:44:05

Cédigo :Ia operaciaao; 71968597

Chave de seguranga: AMQSVT2SPS5AGSAGR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

18/12/2019
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LntEmet B aNki:ng----CAiXA Page 1 of |

CAIXA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta arigem: 2757 /003 f 00002427-5
Conta destina: 3013 /013 / 00028212-0
Nome destinatario: LUCAS DA SILVEIRA COELHO
Valor: R$ £82,12

Identificagdo da operagdo: 2PARC13 LUCAS COELHO

Data de déblto: 1871272019

Data/hora da operacio: 18/12/2019 14:44:44

Ciédigo da operacgdo: 71970436
Chave de seguranca; SGHFLUVZA3YREQ)3

DEBITC REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAO DO CREDITO MA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: Q800 726 2492

Quvidoria; 0B0D 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://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 18/12/2019
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I-n;teRaet.. banki ng CAIxA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

3496 / 013 / 00065304-5

Nome destinatirio:

Valor:

Identificacio da operacao;

LUCTANA MARCELLI BRAZ
R$ 803,01

2PARC13 LUCIANA BRAZ

Data de débito:

Data/hora da operacio:

18/12/2019

1B/12/2019 14:45:21

Cédigo da operacdo: 71972277
Chave de seguranca: CHO9QHFMW41UZE7M7

DEBITQO REALIZADQ COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

18/12/2019
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InT ernet...Ban king CAIXA

CAILXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page lof |

I
‘ Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 1 003 / 00002427-5

1400 / 013 / 00031596-5

Nome destinatario:
Yalor:

Identificacdo da operacio:

LUCINEIDE SANTIAGO FERREIRA
R$ 942,34

2PARC13LUCINEIDE FERREIRA

Data de débito:

Data/hora da operacao:

18/12/2019

18/12/2019 14:45%:57

Codigo da operacio: 71974079
Chave de seguranca: FCE7LZCMXOMMA3TT

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

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0B0Q 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

Campos Contrato N2 163/17

18/12/2019
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{N:tern et Ba:nki ng....C:AIXa

CAILXA

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

Page 1 of 1

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SALDE
Conta origem: 2757 7 003 7 00002427-5

Canta destino: 1400 / 001 / 00024040-6

Nome destinatirla: MARCELA BATISTA DA SILVA

Valor: R$ 1.073,96

Idantificacio da operaclio: 2PARC13 MARCELA SILVA

Data de débito: 1871242019

| Datafhora da operacio: 18/12/2019 14:46:36

Cadiga da operacao: 71976100
Chave de seguranga: GRX50KQX0X0C7Z1P

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITGC NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS

SAT CAIXA: 0B0OO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transfercncia.processa
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Internet----BankIng...Ca:1XA

CAIXA

Comprovante de transferdncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 ol

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conka origem: 2757 7003/ 00002427-5
Conta destino; 3013 / 001/ Q0026575-3
Nome destinatiria: MARCIA SIMONE DE CASTILHO
Vaior: R$ 044,65

ILdantificacko da operagdo: 2PARC13 MARCIA CASTILHO

Data de débito: 18/12/2019

Data/hora da aoperagdeo: 18/12/2019 14:47:57

Cdédigo da operagao: 71980209
Chave de saguranca: NFWYYXSUFOML7VVY3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CATXA: 0BOD 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/SHBC/imprime transferencia.processa
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Int:erneT...Banking CA 1XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origam:

Conta destino:

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

2143 /001 7 00O30758-2

Nome destinatéria:

Valor:

Identificacio da operagao:

MARCIA HELENA DE FREITAS
R$ 199,80

2PARC13 MARCIA FREITAS

| Data de débito:

{ Data/hora da operagiao:

18/12/2019

18/12/2019 14:47:12

|

Cédigo da operacio: 71577885
Chave de seguranga: O05WGHK7G7VXV0O3F2

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

SAC CATXA: OBODO 726 0101

Pessoas com deficidncia audltiva: 0BOO 726 2482

Ouvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B0O 726 0104

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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I-nt-erN et:::B_Anking...CA_IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CTAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0351/ 013/ 00031818-4

Nome destinatsrio:

Valor: R4 907,80

MARCOS ROBERTO QUIRINO

Identificacdo da operacdo: 2PARC13 MARCOS QUIRING

Data de débito:

Data/hora da operagio:

18/12/2019

18/12/2019 14:48:36

Céan da ape-r;agio: 71982203

Chave de seguranga: GHYHWGE1SULK2S6RM

DEBITQ REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CALXA: 0800 726 0101

Pesgoas com deficléncla auditiva: 0800 726 24492

Ouvidaria: 0800 725 7474
Help Desk CADA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.by/SIIBC/imprime_iransferencia.processa

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 163/17
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I nterneT Banking  CA:IxA Page 1 of |

CAIXA

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

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

Conta destino: 4229 / 013 / 00008680-9

Nome destinatério: MARIA DAS GRACAS D R DA SELVA
Valor: R$ 823,75

Identiticacio da operacio: 2PARC13 MARIA DELFING

Data de débito: 1B/12/2019

Data/hora da operacgio: 1B/12/2019 14:51:50

Cédigo da operagido: 71992192
Chave de seguranca: KZIL2ZXNHWKCZB2U7

DEBITO REALIZADC COM SUCESSOC. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTIND E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessnas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: QB00 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

hitps://intemetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime _transferencia.processa 18/122019 270
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Internet B-anking----CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia enire contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of |

Emitente:
Conta origem:

| Conta destino:

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

2143 7 001 / 00030409-5

Nome destinatério:

valor:

Identificagdo da operacgip:

MARIA PAULA ANGELIS DA GRACA
R$ 932,47

2PARC13 MARIA GRACA

Data de déblto:

| Data/hora da operaglo:

18/12/2019

18/12/2019 14:52:28

 Codigo da operagSo: 71994036
Chave de seguranca: RNFSEHT437HALEQA

DEBITO REALIZADO COM 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: 0B0D 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://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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InteRnet:::banking....CALXA

CAI.A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conka origem:

Conta destino:

Page 1 of 1

INCS - INST NAC CIENCEAS SAUDE
2757 / 003 / 000024275

2502 / 013 / 00047168-2

| Noma destinatérlo:

MARLENE S SANTIAGO

Vailor: R%$ B38,05
{ Identificagdo da aperacgio: 2PARC13 MARLENE SANTIAGO
—
| Data de débito: 18/12/2019
!_ Pata/hora da operacao: 18/12/2019 14:53:49

Codigo da operagio: 71998247

Chave de seguranga: ﬂ?l__QTHF3FV3CU96

DEBITO REALIZADD COM SUCESSO. A PREVISAD DO CRERITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva:r G800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

hitps://internctbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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I_nte rnet Bank_ing...cAI-XA

CAIXA

Comprovante de transfer@ncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1634 / 013 / 000182046-8

Noma destinatério:

Valor:

Identificacio da operaglo:

MAURICEIA MIRANDA NOGUEIRA
R$ 954,20

2PARC13MAURICEIA NOGUEIRA

Data de débito:

| Data/hora da aperacao:

18/12/2019

18/12/2019 14:54:23

Cadigo da aperagaa: 720000E5
Chave de seguranga: CCHIWEQZEAGA317E

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

SAC CAIXA: 080D 726 0101

Pessoas com deflciéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: G800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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I nterNet...Ban:k:inG;;:CalXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

! Emitente:
Conta origem:

| Conta destino:

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

2935 / 013 / 00040013-1

Page | of |

‘ Nome destinatdrio:

I Valar:

| Identificacdo da operacio:

MICAELA RODRIGUES BRAGA
R4 637,99

2PARC13 MICAELA BRAGA

Data de débito:

Data/hora da operagio:

18/12/2019

18/12/2019 14:55:01

Codigo da operaciio: 72002014
Chave de segurancga: GTINFAUK1U7V3PES

DEBITOQ REALIZADQ COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAILXA: 080D 726 0101

Pessoas com deflciéncia auditiva: 0800 726 2462

Ouvldorla: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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Inte_r.net::::Banking cATXA

CAIXA

Page 1 of |

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

| Conta origem:

| Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SALUDE

2757 /003 / 00002427-5

31600 /001 / 00022713-5

Nome destinatéirlo:
Valor: R% 712,52

Identificaclo da aparacio:  2PARC13 REGINA SILVA

REGINA PEREIRA DA SILVA

|| Data de débito:

|| Datafhora da eperagao:

18/12/2019

18/12/2019 14:57:16

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

72009122
4WVWKGPEPXRWE2WV

DEBITO REALIZADD COM SUCESSO, A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesspas com deficiéncia audltiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

Campos Contrato N2 163/17
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Inter-neT---B-Anking CAIXA Page 1 of |

CAIXA

A

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE ‘
Canta orlgam: 2757 /003 / 00002427-5

| Conta destino: 4051 / 001 / 00009506-6 I
Nome destinatario: AITA DE CASSIA CURSING FRANCA

valor: R$ 939,77 ‘

Identificacéo da operacao: 2PARC13 RITA FRANCA

Data de dabito: 18/12/2019

Data/hora da operagao: 1871242015 14:58:17

Cédigo da operaciio: 72012138
Chave de seguranca: XWVUQ3WBXAWZENSC

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

Pessoas com deflcidéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvldoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 18/12/2019 276
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Int e_roet  Banking..CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

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

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

Conta destino: 3013 / 013 / 00028588-0

Nome destinatario: ROSEANE AP HEMRIQUE

Vator: R% 956,14

Identificac3o da operacdo: 2PARC13 ROSEANE HENRIQUE

Data de débito: 18/12/20159

Data/hora da operaglo: 18/12/2019 14:59:15

Coédigo da operacdo: 72014942
Chave de seguranca: GGAAKR\_IZWYCKHGP

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 18/12/2019
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Inte. met----BankiNg----C. ATXA Page 1 of |

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via [nternet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 f 00002427-5
Conta destino: 1400 / 001 / 00023320-5
| Nome destinatério: FERNANDQ DA SILVA VIANA
Yalor: R$ 328,92
Identificacio da oparagio: 2PARC13 FERNANDO VIANA

Data de débito: 18/12/2019

Data /hora da operaclio: 18/12/201% 15:06:52

Cédigo da operacdo: 72032959
Chave dg sSaguranca; 1598_N)_(VT_L6W285FF

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

Pessoas rom deficiéncia auditiva: 080G 726 2492

Ouvidaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B0OO 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 18/12/2019 278
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inter:net . Bank ing CAIXA Page l ol 1

CAIXA

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

| Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
|

Conta origem: 2757 f 003 f 00002427-5

Conta destino: 1624 /023 7 00Q001151-6

Nome destinatirio: SHLWANA GUEDES DOQS SANTOS

Valor: R% 803,51

Identifica¢do da operacio: 2PARC1I SILVANA SANTOS |

Data de débito: 18/12/2019

Data/hora da operacgdio: 18/12/2019 15:07:52

Codigo da operacdo: 72041940
[ Chave de seguranga: C3PYW4733KKKMO

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

Pessons rom deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de S8o0 José dos

Campos Contrato N2 163/17

hups://Internetbanking. caixa.gov.bi/STIBC/imprime transferencia.processa 18/1272019 279
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INternet B:ank ing:::Cal. XA Page 1 of 1

CAIXA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 1 003 f 00002427-5

Conta destino: 0357 / 013 / 00037607-1

Nome destinatario: SIMONE MIRANDA MAIA

Valor: R$ 1.400,28

Identificacdo da operacao: 2PARC13 SIMONE MAIA

Data de débita: 18/12/2019

Data/hora da operaciio: 18/12/2019 15:08:34

Cédigo da operacdo: 72044166
Chave de seguranca: 17288_5W83§N£R3YN

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAGC DO CRERITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTGS
SAC CAIXA: 0BOO 726 101

Pessoas com defici@ncla auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Internet----Ba nking ~ cAIXA

CAILXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CALXA

Page 1 of 1

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2737 / 003 7 D0ON2427-5
Conta destino: 4091 7 001 / 00022214-5
Nome dastinatrio: SUELEN APARECIDA DA SILVA MACHAD
Yalor: R$ 1.007,50
Identificac3o da operagao: ZJPARC13 SUELEN ALVES
Data de débito: 18/12/2019
Data/hora da operaglio: 18/12/2019 15:09:54
Cédigo da operagdo: 72048405
i - . Chave de seguranca: 94E13RUUPZIEWLSP

DEBITC REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: QB00O 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 163/17

https://internetbanking .caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transferencia.processa
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In.ternet...banki-ng cAIXA Page 1 of |

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 [ 003 / 00002427-5
Conta destino: 3044 / 013 / 00104587-3
Nome destinatario: SOLANGE DE JESUS SANTOS
| Valor: R$ 921,30
_l.dentiﬂcacio da operacao: 2PARC13 SOLANGE SANTOS

Data de débito: 18/12/2019

Data/hora da operagio: 18/12/2019 15:09:08

Cédigo da operagio: 72045912
Chave de seguranca: PTLTVOUG9PIK3AS]

DEBITO REALIZADD COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTAGS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncla auditiva: 0800 726 2452

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://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia. processa 18/12/2019 282
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Imernet----Ba-nk:Ing....cAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of |

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0314 /001 7 00093106-9

| Nome destinatdrio: TALISON LEONARDQ DOS SANTOS

Quantidade de veres:

I valor: R$ 140,78

[ N N
Data de déblto: 18/12/2019

‘ Data/hora da operagio: 18/12/2019 15:10:27

Cédigo da operagdo: 181510
l Chave de seguranca: M6H1RQ23U3UP_F_H£\I‘Y

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

htips:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia_enviada.processa
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I nteRnet  B:Ank:ing...CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Conta origem: 2757 7 003 7 00002427-5

Conta destine: 3013 /013 / 000323820

Nome destinatario: TATIANA DE ALMEIDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 348,78

- _ R I
Data de débito: 18/12/2019
Data/hora da dparacdo: 18/12/201% 15:11:04

Codigo da operagdo: 181511
Chave de seguranga: WUNTYOKLNSCS2CYR

Qperacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo clienta.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Quvidoria: 0B0G 725 7474

Help Deck CAIXA: 0800 726 0104

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

https:#/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Inf e mpet...Ba-nkinG CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Intepnet Banking CAIXA

Page 1 of |

‘ Conta origem: 2757 / Q03 / 00002427-5

| Conta destino: 0351/ 013 / 04085951-8

Nome destinatario: TEREZINHA MARIA DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 738,76
I
| Dats de débito: 18/12/2019
| Data/hora da operagéio: 18/12/2019 15:11:41

[ Cédigo da operagio: 181511
| Chave de seguranga: SXVUPCGAA7V8384N

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CATXA: 0RO 726 Q101

Pessoas com deficidnecla 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://interetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_transferencia enviada.processa
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Interrnet:zBandkng:: CAIXA Page 1 of |

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

]

Conta origem: 2757 f 003 / 0OD02427-5

Conta dastino: 1983 / 001 / 00020907-0

Nome destinatéria: THAIS APARECIDA F PRADG

Quantidade da vezes:

Vatlor: R$ 1.303,21 |
Data da déblto: 18/12/2019
Data/hora da operacdo: 18/12/2018 15:12:25 |

Codigo da operagdo: 181512 !
Chave de seguranca: 39X0CIQ566YMTYLE |

QOperagao realizada com sucessc conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CATXA: 04800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

htips:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transterencia enviada.processa 09/0172020 286


User
ALTO


Inter.net---Banki ng:::CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CALXA

‘ Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

| Conta desting: 2143/ 013 / 00030899-0

Noma destinatirio: VANIA MOREIRA DE CASTRO

Quantdada de vazes:

valor: R$ 951,79 I
Data de débito: 18/12/2019
pata/hora da operacao: 18/12/2019 15:13:05

Codigo da operagdo: 181513
Chave de seguranca: LUIPA97MYU4LASSS

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncla 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 _transierencia_enviada.processa 09:01/2020 287
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I ntemnkt::BankinG CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
via Internet Banking CATXA

Page 1 of 1

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0351 / Q13 f 00004720-2

Noma destinatério:
Quantdade de vazes:

Valer:

VICENCA PAULA SANTOS OLIVEIRA

R$ 575,97

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

1871272019

18/12/2019 15:14:03

Cadigo da operacido: 181514

Chave de seguranca: TSNZFTSAT3GRVTQL

Operagac realizada com sucesss conforme as informagoes fornacidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0OO 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0BOO 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.bi/SIIBC/imprime _transferencia enviada.processa
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I_nter.n_et::::Ban:Ki-ng...CA.IXA Page 1 of 1

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5 |

Conta destino: 2347 / 013 F 00000708-5 J

Noma destinatério: WAGHNER BARIZON GOMES

Quantidade de vezes:

Valor: RE 1.400,04
Data de débito: i8/12/2019
Data/hora da operagio: 1B/12/20119 15:15:47

Cédigo da operacgdo: 181515 |
Chave de seguranga: 3HV6453QWYYPSVGZ |

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo clienie.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 {104

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

Campos Contrato N2 163/17

https:/internetbanking.caixa.gov.brySIIBCAmprime transferencia_enviada.processa 09/01/2020 289
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I_nt.ernet:;:Ban-king_ CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of |

[

Conta arigem: 2757 7 003 / 000024275

Conta destino: 1400 / 001 f 00030979-1

Noma dastinatirio: VIVIANE PAULA MARTINS MIRANDA

Quantidade de vezas:

Valar: R4 1.903,46
! Data de débito: 18/12/2019
:i Datafhora da operagao: 18/12/2019 15:15:14
Cadigo da operagdo: 181515
Chave de seguranga: 3MEZRSOSVLZUNGXM

Gperaclo realizada com sucesso cenforme as informacbes fornecidas paie cliente.

SAC CAIXA: 0B00O 725 0101

Passpas com deflcidncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Inter_n:et Ban_king...cAIXA Page 1 of 1

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 7 00002427-5

Conta destino: 3013/ 001/ 00023154-9

Nome destinatario: WALQUIRIA APARECIDA RAMOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 911,05
Data de débito: 18/12/2019
Data/hora da operacio: 18/12/2019 15:16:24

Codigo da operacSo: 181516
Chave de seguranga: G6QHLRVKRG74YRL13

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOD 726 D101

Pessoas com deflciéncla 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

htips://mternetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 09/01/2020 291
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Lnte-rN:et Banking::::CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5

Conta destino: 2883 / 013 / 00007442-9

Nomea destinatario: WILLIAM BOTECCHIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.254,00
Data de débito: i8/12/2019

Data/hora da operagio: 18/12/2019 15:16:59

Cédigo da operagdo: 181516
Chave de seguranca: TNMHEG2ZYVUOTVQEZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pela cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 080D 726 2492
Quvidoria: 0BOD 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

hitps://internetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa  09/01/2020 292
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I'ntern.et B anki.Ng CA-IxA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Conta origem: 2757 /003 f 00002427-5

Conta destine: 2143 /013 / 00032805-2

Nome destinatario: WILLIAN RAMOS PAULINO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 854,27

Data de débito:

Data/hora da operagio:

18/12/2019

18/12/2019 15:17:33

Cédigo da operagao:
Chave de seguranca:

Operagao realizada com sucesso conforme as informaces fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Ouvidorla; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

181517
AASAGT6ZY31TNG29

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_iransferencia_enviada.processa
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CAIXA - Extrato de Fundos Page 1 of 4
Exirato Fundo de investimento
Para simplos verificegio
ioww men Fmissdo
2787 5501 08/01/2020
P‘-fﬂq'do Fundp Inicia dfas Alividades du Fundo
FIC GIRQ EMPRESAS RF REF DI L 16.916.063/0001-22 27/03/2013
Rantabitideds do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nog Ultimos 12 Meses{%} Cota em: 28/11/2019 Cota em: 31/12/2019
| 03422 Il 55424 il 55424 I 1,836891 Il 1,843177 |
Administradors
E:mn nderega CNPJ da Administradors
ixa Econdmica Fedaral BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00 3680.305/0001-04
Cliente

EHES - INST NAC CIENCIAS SAUDE

092632151‘0001-52 IIIB EDDOEJIZT-E 2!2019 | 01/02
[Andlise do Perfil do Inveshdor
Resumo da Movimantagio
Histdrico Valor em RE Qide de Colas
Saldo Anterior 473.42577C 257 732,008067
Aplicacbes 80.000,00C 43 477,315710
Resgatas 553.428 B4D 301.200,224643
Rendimento Bruto no Més 246.95C
IRRF 24 85D
{OF 317,680
Taxa de Safda 0.0d
Saldo Bruto® 0.35C 0,190134
Resgate Bruto am Transio® 6,00
{*) Valor sujeito A ribuiaclo, conforme legisiacilio am vigor
Movimenin¢éo Deiathace
Data Histérico Valor R$ itde de Cotas
02112 RESGATE 25615 860 13.947,886249
IRRF 0,570
IOF 7.78D
03712 RESGATE 114.160,5%0D 62.155,239064
IRRF 215D
ICF 49 52D
05} 12 RESGATE 284 644.04D 154 961 413340
IRRF 13070
{OF 188,310
06712 RESGATE 4:807.68D 2.671,608813
IRRF 030D
IOF 3,74D
08r12 RESGATE 13.688,59D 7.612.825202
IRRF 1,380
IOF 10,74D
012 RESGATE 20371730 11.087,450913
IRRF 2.510
IOF 17.010
12112 RESGATE 3.114 280 1.694 635384
IRRF 0,560
OF 2.85D
13112 APLICACAO 80.000,00C 43.477,315710
18712 RESGATE BO278.720 43.627 633211
Dados de Tributagéo Rendimento Base IRRF
108,61 24,85
Informaclies ao Coatists
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato N2 163/17
ktrnasHaidmfevtratn paiva oov hrisidmfextrata/Cantroller/extrata extratoFundolnvesti... 0172020 294
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Internet b_a_nking:::CAIXa Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de agendamento de transferé&ncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitentea: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origam: 2757 / 003 / 00002427-5
|
Conta destino: 0351/ 013 / 00047596-4 |
Nome destinatario: ROSILENE COLEN OLIVEIRA
Valor: R$ 806,08
Identificacda da operacho: 2 PARC12 ROSILENE OLIVEIR
Data de débito: 19/12/7201¢9

| CHdigo da operagio: 72161172
Chave de seguranca: [9GUAERVOTL20TWY

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 18/12/20t9 295
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CAIXA - Exirato de Fundos

CAIXA

Page 3 of 4

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificag o

da Agéncia ] 5580
POLIM, 5P | 2757 I 5801 |EMr 08012020
Uridio lcrmn;m Fund it das Afvidladies do Funds
XA FIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L 16.918.063/0001-22 271032013
Rentabilidade do Fundo
No Mds(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Mewee(%)  Cata am: 26/11/2019 Gota em: 31/12/201
[ 03422 ]| 5,5424 Ii 5,5424 1,836891 I 1,843177 |
Administradora
E:{W : Egn;mm CNP. da Administradors
ixa Econémica Federal - Quadra 04 - Lotes 3/ - Brasilis/DE 00,380 305/0001-04
Clente
FACNPJ Comente fAno a
NCS - INST NAC CIENCIAS SALUDE 09.268.215/0001-82 | 003.00002427-5 | 122019 r?ﬂuz
ise do Perfil 0o Investdor r.')man Avaliapaa
Resumo da Movimentacdo
Histérioo Valor em RS Qi de Colas
SaI!:Io Antenor 473.428 77C 257 732099067
Aplicages 60.000,00C £3 477315710
Resgates 553.429,84D 301.209,224643
Rendimente Bruto no Més 346.95C
IRRF 24.85D
IOF 317,880
Taxa de Saids 0,00
Saldo Bruto* 0,35C £,190134
Resgale Bruto em Transito” 0,60
(‘)Valnrwieibtﬂhuh;én,mbgldaﬂotmviw
Movimeniaclo Detafhada
Data WHistirico Valor R§ Giide de Cotas
IRRF 361D
10F 33.48D
19412 RESGATE 807.08D 438 578168
IRRF 0,020
IOF 0,380
23112 RESGATE 1.557.99D 8465,508045
{RRF 0.10D
iOF 0.95D
27112 RESGATE 3986360 2165347159
IRRF 3,570
IOF 293D
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17
Dados de Tributegdo Rendimento Base IRRF
108,61 2485
informagdes ao Cotizta

Acesse o site da CAIXA e conhaga os E-FUNDOS
exclusivamente palo Internet Banking CAIXA e
Um jeite prdtico ds investir,

Prezadofal) Cotists, comparecs 4
seun enderego de e-mail,

: o8 fundos da CATXA com movimantacoes

com taxas de administragdo inferiores as
pPraticadss pelo mercado. Com 08 E-FUNDOS CAIXA vocé rem excelentes opcdes de
investimento ao alcance de suas miog, de acorde com sev perfil,

da comodidade de swa caza!f

spa sgéncia de ralacfonamento e cadastre ou atualize

hﬂns:Hsidmﬁ:xtmto-ca.ixa.Qov.brfsidmfc}.'tratol(fontrollcrfcxtrato extratoFundolnvesti...  09/01/2020
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23122019 Inte-rNet---Ba-nlk.ing...C_ALXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Vila Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 /003 7 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 - TTAU - 060701190

Tipo de conta: C¢1 - Conta Corrente

Conta destino! 6473 / 15666-6

Tipo de pessoa: FiSICA

Nome: RAUL SILVA SANTANA

CPF/CNPI: 403.953.648-76

Valor: R$ 741,41

Valor da tarifa: R% 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

;::::g‘;‘“ ) 2PARC13 RAUL SANTANA

Histdrico:

Data /

Hora dE 23/12/2019 15:08:01

operacio:
Cédlgo da operaclo: 00168208
Chave de seguranga: NY8373IMMTUM3U3W |

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Passnas 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:fgerenciador.caixe.gov.b/SHBC/imprime_ted_terc.processa
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231220ma 'n te-rn_eT Banking----cAl: XA

CAIXA
a
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emnitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Coenta origem: 2757 { 003 / 00002427-5
Conta destino: 0351/ 013 / 00047596-4
Nome destinatirio: ROSILENE COLEN QOLIVEIRA
Valor: R$ BOG,08
Identificagko da
operaciio: 2PARC13 ROSILENE OUIVEIRA
|
Data de débito: 23/12/2019
Datafhora da operagiio: 23/12/2019 15:23:07

|| Cédigo da operagido: 82108459
| Chave de seguranca: 10ZGK457NP51G25Y

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

Pessoas com deficidéncia 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

hitps:{igerenciador.caixa.gov.brfSIIBC/imprime_transferencia.processa 2918
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CAIXA - Extrato de Fundos Page 3 of 4
Extrato Fundo da Investimeanto
Wi Para simpiea verificagio
POLIM, | 2757 I 5501 I 08/01/2020 |
E:du f o Fundo foio das Atlvidades oo Fundo
XA FIC GIRC EMPRESAS RF REF DI L 16.916.063/0001-22 271032013
Rentabliidade do Fundo
No Mie({%) Ne Ano{%) Nos (ltimos 12 Meses(%)  Cota em. 25/11/2018 Cota em: 31/12/2019
| 03422 | 55424 Il 55424 Il 1,836801 I 1,843177 |
Administradors
ms ) NP da Administradors
Eﬂﬂ Econbmica Faderal EBS - Quadra 04 - Loles 3/4 - Brasilia/DF 00.360.308/0001-04
Cllenie
e J iConta Comante (o a
RIDCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE | (8.268.215/0001-62 003.00002427-5 1212018 ﬁﬂﬂﬂi
rnmmﬁwﬁda Inveshdor gtz da Avaliagho
Resumo da Movimentacio
Historica _ Vailor em R$ Qide de Colas
Seldo Anterior 473.42577C 257.732,099067
Aplicacbes 80.000,00C 43477315710
Resgales 553.429,84D 301.209,224643
Rendimento Bruto no Més A48,95C
IRRF 24.85D
tOF N7 680
Taxa da Saida 0,00
Saldo Bruto* 0,35C G,1901234
Resgate Bruto em Transito* 0.00
(™) Valor sujeilo 4 tibutacho, conforme legisiagio am vigor
Movimentagdo Detalhada
Data Mistorico Valor RS Otde da Cotas
IRRF 361D
1OF 33,460
19712 RESGATE B0T.08D 438,578168
IRRF 0.02D
{OF 0,380
23112 RESGATE 1.557.09D 845,506045
IRRF 0.10D
fOF 0.95D
2712 RESGATE 3,986,360 2165347158
IRRF 3,570
IOF 2930
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 163/17
Dados de Tributacko Rendimento Base iIRRF
108,61 24,85
inforrmacdas ao Cofiste

Acense o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagdes
exclusivements pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdc inferiores as
praticadas pelo mercade. Com o E-FUNDOS CAIXA vocd tam excelentes opglies de
investimento 20 alcance de suas mdes, de acordo com seu perfil.

Um jeite pritico de investir, da ceomodidade da sua casa!?

Prezadofa) Cotlista, comparega 4 suad agéncia de relacionamento e cadastra ocu atualize
sew endereco de e-mail.

htins://sidmfextrato_caixa.cov.br/sidmfextrato/Controllet/extrato extratoFundolnvesti.., 09/01/2020
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. MUNICIPIO DE PARAISOPOLIS Ntmmero da Note Fiscal
E DIRETORIA DE FINANGAS 1186
& m)} Série- E
- W SETOR DE FISCALIZAGAC Dala Emissio:  18/1212018
D RYIOS ELETRONICA - NFS-E e
HOTAEIBCAUDE SERVIC tE; |Certificagao: 7OF12-DOAFC
RESTADOR i
Nome/Razéc Seclal:  CEMEP CENTRO MEDICO PARAISOPOLIS LTDA EPP
Mome Fantasia: CEMEP
CNPYCPF.  O0.571.289/0001-82 Insc. Municipal: 3376 ingc. Estadual:
Endara¢e: TRAV MAJOR JOAD PEREIRA N> &0
Baima: CENTRO Compl: CASA
Municipie: PARAISOPOLIS UF: MG CEF: 37660-D00
IL; oM. br Telefone; 3536811762
DADQS DO TOMADOR
Nome/Razéo Sccial; INCS - INSTITUTD NACIOMAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJICPF.  09.268.246/0010-63 insc. Municipal Inse. Estadual:
Endereco. RUA ALZIRIO LEBRAO H- 7
Baimo: ALTO DA PONTE Conpi
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP  CEP: 12212-500
E-rovail; anhonio.peulnghu.oq.br Telsfona: 16530352779
DISCRIMINACAO DO SERVICO
EERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A CONTRATO DE GESTAQ N 18372017 (UPA ALTO DA PONTE) ENTRE A
PREFEITURA OF SA0 JOSE DOS CAMPOS E O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SACIDE RELATIVS AQ
MES DE NOVEMBEROZIE
DADDS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL
AG; 23673
CC. BOS8-5
ttem Tributivel] Otde. | V1. Unitaric R$ Total R$
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AD CONTRATO DE GESTAC N® 163/2017 (UPA ALTO DA aam 1,00 1.260,0000 1.200,00
FONTE)
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
Valor Tributdvel: Valor nao Tributdve!:
RE 1.200.00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 1.200,00
Valor Tolal das Oedugdes: | Desconta Incondicioneda | Desconta Condicarada Base de Calcuto; Alfquota: Valor oo 15§
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 1.200,00 3,0000% R$ 36,00
P15, 0,550% COFING: 3,000% 1NSS: 0,000 tR" 1,500% CSLL 1,000% Outras Relenpdes:
R$ 7,80 RS 36,00 RS 0,00 R$ 18,00 RS 12,00 RS 0,00
Vaior Ap o de dnny Fecuraim RS 0.80 Extaduais RS 0,00 Municipais RE 8,00 VALORUQUIDODANOTA[ RS 1.128,20

403 - Hospitals. clinicas, iaborakiios, sanatdrios, manicimios, casas de savde, prontos-30comas, ambulatirics e congéneres

QUTRAS INFORMACOES

Mé&s de Competéncia:

CNAE: B6600S9
OCb
BANCO DO BRASIL

Al 2307-3 ) CL AD3E-5

122019
Recolhimento:  Sem Retengao

; DADOS BANCARIOS:

imvesso am; 18/12/2019 4s 08:40:03

Local do Recolhimento:  PARAIBOPOLISMG
Tributagdo: Microsmpreasric ¢ Empresa d¢ Pequeno Ports (ME EPP)

Data Geragdo: 18/1212019 08:39:58

F] {

Recebifemos) de: CEMEP CENTRO MEDICO PARAISOFOLIS LYDA EPP
DOs sérvicns constantes nadlx Nota Fiscal de Servigas Eletrinita

Data

do Recebedor

Cerifieacin
79F12-DOFC

NOTA FISCAL DE SERVICQOS ELETRONICA
Nimem: 1186
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Internet B-anking C AiXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emltente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino:  2397-3/8098-5 |

Tipo: DOCE

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade: 01-Credito em Conta Corrente

Nome destinatirie: CEMESP CENTRO MEDICO PARAISOPOLIS LTDA
CPF/CNP] destinatério: 00.571.259/0001-92

Valor a ser transferidao: R$ 1.126,20

Tarifa de emissio de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 1.135,70

Identifica¢do da operacao: CEMESP NF1186

Data de débito: 277122019

Data/hora da operagiio: 27/12/2019 15:03:14

Codigo da operacho: 00047675
Chave de saguranga: G2LWEAECO7NPUOKY

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

SAC CATXA: DB0D 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0300 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 271272019 301
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| ko IR PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

g‘fﬁw SECRETARIA DE GESTAOQ ADMINISTRATIVA E FINANGAS

W ahfa : .

R T -l , Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-¢

secilicts 2 Prestador

DADOS DA NFS-e
Data & Hora d& Emissao da NFS-e Campeténcia da NFS-e Nimem f Séria Codigo de Verfficacao
18122019 14:36:13 1212019 MIE WedioSKvp
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNP: Inscrigdo Municipal.
24.996.706/0001-07 331585
Nome/Razéo Social; E-mail
J.C. SERVICOS MEDICOS 58 LTDA acjcontabilidade.fiscai@hotmail.co
Enderego: PEDRO ERNESTO 240 BLOCO A, APTO 161 VILA SANCHES L]
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAD JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245520
TOMADOR DO SERVIGD

CPF{CNP: inscricho Municipat:
09.268.215/0010-53
Nome/Razdo Socal. E~mail;
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAGDE INCSEINCS.ME.BR
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAD 76 ALYO DA PONTE
Municipig; UF; CEF: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / sp 12212-500 (15) 20352-772

DESCRI%AO DO SERVICO
Servigos Medicos prastados refarante ao Conlrate de Gestio N° 182017 (UFA ALTO DA FONTE) entre a Prefeitura o S#0 Jozd dog Campos o o INCS - Instifute Nacional de Cidaciss da Saida
Aelativos »0 mis de Navambrol 20419

Banco SICO08
Nomera do Bance : 756

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 163/17

DETALHAMENTO DO SERVFQO
CNAE:
363030300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servico:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Municipio da Incidéncia do 1S50N Murnicipio f Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAD JOSE DDS CAMPOS SAD JOSE DDS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSON Silvagiio do prestador perante o Simpies Nacional Regime especial de tributag¢ao do ISSON
Exigivel NAO OPTANTE =
CALCULO DO ISSQGN
Valor Servigo (R$) Dedugdes {RS) Desc. incondicicnado (RS) Base Célculo ISSON (RS$) Aliquota Valor ISSQN
2.400,00 0,00 0,00 2.400,00 2,00 408,00
RETENGCOES
ISSCIN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (RS Ouirag Retengdes (R$)
0,00 36,00 15,60 72,00 0,00 24,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calaup ISSQN (RS) Retengles (RS) Descontos (R$) Valor Liquide (R$)
2.400,00 147,60 0,00 2.252,40
lNFORMACéES COMPLEMENTARES
Data de pagamenio da NF: Cédlgo da Obra:
Nimero da nota fiscal subslituta: Regra especial:
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Im_E:m et Banking CAI-Xa

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrinico

Via Infermet Banking CAIXA

Tipo: DOC E

Emitenta: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 7 00002427-5

Conta destino: 5052/1245-9

Page 1 of 1

Banco:

Finalidade:

Nome destinatério:

| CPF/CNP] destinatério:
|
Valor a ser transferido:

Tarifa de emissdo de DOC:
Valor total a sar dabltado:

Identifica¢io da operacgio:

756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A.
01-Crédito em Conta Carrente

JC SERVICCS MEDICOS S5 LTDA
24.998.786/0001-07

R% 2.252,40

R% 9,50

/% 2.261,%0

JC SERVICOS MEDICOS NF21

Data de débito:

Data/hora da operagao:

27/12/2019

27/12/2019 15:28:47

Cédigo da operacko: 00050662
Chave de seguranca: UGTVQQIZ722G0OR76

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 comn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: DBOD 725 7474

Heip Desk CAIXA: Q0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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. . Numero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de Taubate e

Data = Hora de Emissac

Divisdo de Inspetoria Fiscal
171272019 13:27:47

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cadigo de Verificagao
0045437081 D2ED7FG024A
Pagina1/ 2
PRESTADOR
CNPJ - 19.985.090/0001-45 IE: IM: 6521814

Razao Social: CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA ME
Enderego  : Avenida ltalia - Num: 1551 - R3 RUA 8 CASA 398

Bairro . Jardim das Nacgdas - CEP: 12.030-212
Municipio  TAUBATE - SP Telefone: (12) 3621-8530
E-mail : nublardd@hotmail.com

Dedos da Note TOMADOR
s RE CNPJ 09.268.215/0010-53 IE: IM:
j Razzo Sociai: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
fBsd Endereco  © Rua Alzirio Lebr@o - Num: 76. Bairro: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500
B¢ Municlpio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

¥xs E-mail : faturamentoaltodapontesjc@gamait.com

Local de Prestag&o de Servigo
Enderego :Rua Alzirio Lebrdo - Num: 76. Bairro: Ao da Ponte - CEP: 12.212-500
Municipio :SAQ JOSE DDS CAMPOS - SP

Discriminagao do Servigo
Servigos médicos prestados referentes ao Contrato de Gestdo n. 163/2017 (UPA Alto da
Pontelentre a Prefeitura Munjcipal de S3c José dos Campes e o INCS Inst. Nac. de Ciéncias
da Saiide, relativos ao mée de novenbro 2019,

Dedugdo / Quiras Informagbes
Dados Bancérios.
Bradesco 237 Ag. 3818 CC 003361 DV 8
Clinica de Pediatria Duarte e Alves LTDA ME
CNPJ 19,.985.090/0001-45

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00

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

Dedugles (R$) Base de Célculo (R%) Aliquota (%) Vator do 193 {R$) |ISS Retide na Fonte (RS}
0.00 4 800,00 200 86,00 0,00
Retencdes na Fonte pele Tomador
IR 1.50%| PIS 0,65%| COFINS 3.00%|CSLL 1,00%| TOT TRIB:
72.00 21,20 144,00 48,00 285,20

VALOR LIQUIDO = R§ 4.504 60

Dados do Vencimeanto
Valor Documento R$:  4.800,00 Forma Pgio: A VISTA
Valor por exlenso. Qualro Mit Oltocenios Reais

Qutras informagdes
- Data de vencimento do 1SS desta Nf-e:20/01/2020.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Prefeitura Municipal de Taubaté Nimero da Nota/Serie
fo P ubate 149/NFE

Divisac de Inspetaria Fiscal Daia e Hora de Emissao
1711212019 13:27-47

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagao
0045437081 D2EDTFE024

Péagina 2/ 2

........................

Racehifemas) ds CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALYVES LTDA ME
08 SeMVicos constantes na Mata Fiscal Eletrénica ao lado

Dados que identficsm 2 nola

Nirners da Nola

T49/NFE
Emissag
; ; 171202019 132747
- Cédigo de verificacin
Data Mentificagho do Recebedor
004 5437081D2EDTFE02A,

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 163/17
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Int-eRn_ et B.anking C AIxA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletréonica disponivel

Via Intermet Banking CAIXA

|
Tipa de TED:
Conta origam:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Page 1 of 1

TED para tercelros
2757 7 003 / 00002427-5
01 - Conta Corrente

JuripICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacio da operagao:

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

01 - Conta Corrente

3618 /7 3361-8

JURIDICA

CLINICA PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA
19,985.090/0001-45

R4 4.504,80

Rt 9,50

10 - Crédito ern Conta

PEDIATRIA DUARTE NF149

| Histbrico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 11/19
Data /
Hora da 2741242019 15:04:00
oparacko:

Cédigo da operacfio: 00103439
Chave de seguranca: LZORAIMYXVBX2ZTCY

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted_terc.processa
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Nuomero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000852
Sectetana Mumcmpal de Admanisracdo e Financas Data e Hora de Emissac
| = NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE /18SON 27/11/2019 21:06:13
Paraizc da Cyande 5ig Paule Aveniga Repaklica 530 - Cenko - Santa 1sadeliSP - 07500-000 - Fong: {11} 46568700 Codigo de Verificagao
AF27-Ba28Bg
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF /CNPJ: 17 544 568/0001-76 1.M.: 21542001769 LE.: 616.033.274.118
Facilitt Nome / Razau Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENGAQ EIRELI - ME
C’T Enderego: RUA DOQUTOR FERNANDO COSTA, 13 - PISO INFERIOR 1 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF. 8P CEP: 07500000
E-mail-
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF./CNP.J: £0.268 215/0010-53 LM ILE:
Nome / Razdo Social: INCS - INSTITUTO NAGIONAL DE GIENCIAS DA SAUDE
Enderaco: RUA ALZIRIO LEBRAD, 76 - ALTO DA PONTE CEP>.12212500
Municiplo: SAQ JOSE DOS CAMPOS UF: 5P E-mail-
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS ,|
SERVICOS DREGTADOS REFERENTE A LIMPEZA E CONSERVAGAC NOVEMERO/2015 WO PERIODO DE 01/11/f01% A 30/11/2018, REFERENTE AQ o oE
GESTAD N, 163717 - THCE - IMSTITUTO HACIONAL DE CIBNCIAS OR mﬂ RUA ALZIRIOD LEBRM - BAIRRO - ALTO DA PONTE - oF E - Eha

JOSE DOUS CAMPOS BSTADO - SP - UBA - ALTC DA EDNTEZ™ DRRA .\mummm-o DO CONTRATO DE GESTRC M* 08/17 ENPRE O INSTITOTG MACTOMAL KE
CIENMCIAS DA SAUDE E A PREFEITURAE BUNICIPAL DE SA0 JOSE DOS CAMPOS . P

PARCELA REF BENEFICIOS Kao SUTEITOS A RE'J'.'EHT.‘_AD EARA A BEFAMIDAODE S0CIAL CONFORNE ART, ]J\i n& IN RFE H. §71 DE 15711/ 4008
REM . 456,06

RETEMCAD DE 11% PARA A SECURIDANE BOCTAL RS S 914.SBE

DADES BANCARTOS

LI'TAD

AE. 58572

ofC Z6000-7

FACTLITTA SERVICE LIMPEZS E MAMUTENCAO EIRELI - ME

VENCIMENTO: 06/12/2019

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

Retencfes de Impostos Campos Contrato N2 163/17

INSS: R$ 5914,58 - I55: RS 2011,25 -

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 56.225,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 49.399,17
Cédigo do Sarvigo

7-10 - LIMPEZA, MANUTENGCAO E CONSERVACAQ DE VIAS E LOGRADOURGS FUBLICCS,
IMOVEIS,CHAMINES, PISCINAS, PARGQUES, JARDINS E CONGENERES

Valor Totel das Dedugdes (R$) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do IS5 (RS)
0,00 58.225,00 . Veja observacbes abaixo
OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional,

- Imposto de Servigco devido no local de Prestacdo: SAOC JOSE DOS CAMPOS/SP

- Base de calculo de RS 58.225,00 e aliqueota fornecida pele prestador de 5,00% - Valor
ISSQM RS 2.811,25

- 0 valor do imposto (ISSQN) fol retido pelo Tomador
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RECIBC DC PAGADOR

@ Banco Itad S.A. | 341-7 I 34191.57478 40298.205572 22600.070001 3 81160004939917

Local de pagamanto EM QUALQUER BANCO O CORRESP. NAD BANCARIOQ Vencimento
MESMQ APOS O VENCIMENTO 2711212019
Beneficidrio Aganciz/Codigo Beneficiario

‘FACILI'ITA € LEMANUTENCADEM CNPJICPF 17 544 56B/0001-78

8572/26000-7

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

Data do documento |NOm, do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento  (Nosso Numero
28/11/2018 852 DM N 28/11/2019 157/47402982
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R%$ 49,398,17
instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este holeto contate o I-y Descontos/Abatimenta
[BENEFICIARIO,

(+) Jurcs/Multa

(=} Valor Cobrado

1

Pagador - INGS- INSTITUTO NACIONAL DE Cl CNPJICPF 09.268 215/0010-53
R ALZIRIO LEBRAQ, 12212500 - AT PONTE - SAQ JOSE DCS CAMPOS - SP

Bacador/Avalista CNPJICPF
EsmmEEEEAEE BB B Mtentimﬁo mecanica
M Banco tau S.A. | 341-7 l 34191.57478 40298.205572 22600.070001 3 81160004939917
Local de pagamentoc EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento
MESMO APOS O VENCIMENTO 271212019
Beneficiario Agancia/Cédigo Beneficiario
FACILITTAS L E MANUTENCAOEM CNPJ/CPF 17.544 588/0001-78 5572/26000-7
|Endereco Beneficiario / Sacador Avalista
RUA FERNANDO COSTA 13, 07500000 - CENTRQO - SANTA ISABEL - SP
|Data do documento |Num. do documento Espécie Doc. |Aceite  |Data Processamente  [Nosso Namero
28/11/20198 852 DM N 28/11/2019 157147402982
{Uso do Banco Carteira spécie |Quantidade Valor (=} Valor do Documento
157 R$ 49.399 17 |
Ingtruces de responsabliidade do BENEFICIARIO. Qualquaer divida sobre este boleto contate o (-} Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO,
(+}) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
.: CNPJHCPF 09.268.215/0010-53

ALZIRIO LEBRAQ, 12212500 - AT PONTE - SAQ JOSE DOS CAMPOS - 5P

DATTTATmn

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Eagador - INCS3- INSTITUTO NACICNAL DE CI

acadoridvalista

MR A

i

Ficha de Compensacio
Autenticaclo mecanica

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 163/17
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futer.net----BanKing CA_IXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Yia Internet Banking CAIXA

Banco Recabedor: CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débito: 2757 /003 / D0002427-5 |

Represantacio numérica do cédigo de barras: g:ig;osoitgag; ?:}98'205572 LSRN PR

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

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPBR: 50701190

Benaflcidrio original / Cedente
Nome Fantasia: FACILITTA S L E MANUTENCAD E M
Noma/Razio Soclal: FACILITTA S L E MANUTENCAO E M
CPF/CNPI: 17.544.568/0001-76

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS- INSTITUTO MACIONAL DE CI
CPF/CNPI: 09.268.215/0010-53

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Soclal: HNCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: e _ 09.268.215/0001-62

| Data do Vencimento: 27/12/2019
| Data de £fetivacio / Agendamento: 2771212019

Valor Nominal do Boleto: 49.399,17

Juros (R$): 0,00

IOF {R$): 0,00

Multa (R$}: 0,00

Dasconto (R$): 0,00

Abatimeanto (R%$): C,00

Valor Calculado (R$): 48.399,17

Valor Pago (R%): 49.399,17

Identificacio do Pagamento: FACILITTA MNFB52

| Datashora da operaciior  27/12/2019 15:41:08 ]

Cédigo da operagio: 061479010 '
Chave de seguranca: 2ES8PWBUL70T73R2C |

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 6800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 27/12/2019 309
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RECIBO DE LOCACAO N°
IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA -
X, | 131767
AVENIDA ANTOMIETA FivA BARRANOUEIRDS, 150 - HSTRITO INDUSTRIAL 5 - - - N
CEP :13.213-002 JUNDIAL-SP - BRASI - FONE (11} 2125-8524 FAX (11) 2126-8303 | C, N. P J |
Nosmo Site : wwwibg.combr E-mall: Ibg@ibgcambr 67.423.1 52"]001-78
. THSCRIGAD MURICIPAL | B IMECAICAS SITALUAL B
T | 407.160.902.118
HOME / BAEAO SOGIAL | CoMLBWT. F O DLELE, [rern me =urasad
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE  (0GT417) 09.288.215/0001-62 02M2/2018
| RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 J S | 18.047-628 |
MIMIEITEO — ek " Trone ¢ ran = “aur,  |esc. tevaomar | e e
SOROCABA {15} 3357-6906 | SP |ISENTO |
|NL?P'}_BO VENCIMENTO YALOR o _|E_ND. oE c‘f;nmca )
131767 3122019 . 1.162,57 RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE CAMPOLIN
CEP 1B.047-62G - SCROCABA -5P
DARGE DOS P‘RCE[I:‘E&._&@J{}G Mt CLIENTE - - - : B B - - N B
W'"DL'I | DEEE‘-HP’;‘D Das FH'DJUTDG- LC}C.I‘-DDS LNIOARE | SUANTIOADE ; WALR LNITARC | WRECH TOTAL
OXIMED1.0 CILINDRO DE OXIGENIO PPU IBG 1.0 M3 PC 4,00 44,7141 ‘ 178,86
OXINMED10 .0 CILINDRO DE OXIGEMO IBG 16 M1 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
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

UALGR TOTAL LOCADD |
1.162,57
DADOS ADICIGNAIS - 3

Nr.Peditlo:451357
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 o3 produtos perigosos estio adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das oplrll;#us de trans)
* Referente ao més de Novembro de 2019

RECEB!(EMOS) oE EG I‘NDI.]STRM BRASHLEIRA DE GASES LTDJk AS LOChCB‘ES GONSTANTES DORECEBO DE LOCACAD INDICADO AQ LADO HEGIBO OE LOCATAD

| DATA DO RECERIMENTD IL'IENTIFI....U-I'..-EU E A‘_-SM'I'LE{A DO RECEBEDOR I
|

131767
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Nas Agéncias Bancarias:

impAmir viiizando uma impresecra po jato de tinta (ink jan@ o lazar no modo normal da | MEressat {pam usar 3 opCAD raseun hoj.

Para imprimir 0 boleto pressions smuitansaments CTRL s F
Se vocd yliliza o Migoedft Internet Bgplorer, onfigueo
utlizar o Jontes definides no dosumento, sm tamanha 12,

pml usar fondes tamanho média, cazo wool use o Netecara Mavegatar, configurec para

2379336700 00329.000020 21007.070002 5 81200000116257

Dt 02

Hamco Bradesca
mil' annmnmbnm na Fede Bradesoo ov o Bradesoo Expreasso,

Vanamenio
HAzaia

BG INDUSTHIA BRASILEIRA DE GASES LTDA - CNPJ: OB7.423 1520001-78
A'\.‘ ANTONIETA FIVA BARRANGUEIRGS 150 BLOCO A - MEDEIRDS
13212- 240 JUNIDAI - SP

EgEndaiadian Benekaao
23077 0070700- 7

[fgta oo Do, W do doaumento Epaae Do AEite Taia Proces Te=o Nilmarc
oarEEnie 0131767 [#]7] a o42renia Q03 f 9220000327- F
Uec do Banas Cartsire Epide Moeda | Cuantdads | vaor 7= Valor do Do ments
oog i ] 118857
Fagader INCGS INSTITUTC NACIOMAL DE GIENGIAS E SA - CMPJ: 000.258 2150001 82
RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - FARQUE CAMPOLIM
15047- e0 SORDCABA - SP
Sacadord fyalizta:
Feaibo de Papatar
Feashimenio stravd r.'!u shequs af. do Banao AutenticagBo Mecanioa
E2ta quitaglo 26 terd valideds apda pagamenio do cheque pelo Banco pagador

L 1237-2|

Core aqui

23793.26700 99338.000039 21007.070002 5 812000001 16257

Sarca Bradesco

ma E C T T
1A 2T10
EEWI Freferancialmenie na Meds Bradesco ou no Bradesca Expresse
danco 183 INDUSTRIA BRASILEIRA DE G&SES LTDA - GNPJ: 067423, 152/0001-78 Ag@noaiodigo Bensigano

AN AMTONIETA PIVA BARRANGIIEIRCS 180 BLOGO A - MEDEIRDS
13212- 240 SUNICAL - SP

3367-7 0070700 7

Das do Dec. T do documenic Eipdae Doc Eoait= Data Proces, oo NOmeo
0222019 013187 ] [+] 041252015 009 ¢ 933H0O00ZRT - P
Cuand Walor =W man
[s] 1.16257
- 5 a | [ : [ Deeon e rban et
bl ‘JALOF'!ES EX’PHESSOS EN REALS wres #
JUROS FOR DIA DE ATRARSOQ..,. 3,88
e N _1 . = | ITJ'\ T (=)
REF A NF LCC-1371757 SWE! |uAF‘F¥D ESTO APOS QO YENCGIMENTO Ty Ciiis deduite
4 Mo/ =
e s
7=} Walor Cobrado
[ # L - J; 009,258 2150001-62

RAUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE GAMPOLIM
Bacgdor/Avalista

Ficha de Campensagio

18047- 808 SOAOCARY - 5P

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

I

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 163/17

Autenticacho MesAnion
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In_Ter.net...Banki Ng CA-IXA

CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via internet Banking CAIXA

‘ Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP):

| Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0001-62

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

Beneficidrio original / Cedents
Nome Fantasia:
Naome/Razdo Soclal:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP]:

Represaentagdo numérica do cédigo de harras: éi’;ggb%%?lol%gggm'ocoow LAY &
Instituigdo Emissora - Nome do Banca: BANCO BRADESCO S/A

Ciddigo do Banco: 237

Codigo do ISPRB: 60746048

IBG INDUSTRIA BRASIEFIRA DE GASES LTDA
I8G 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

Fm do Qendmento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$}):

Deasconte (R$):

Abatimento {R$):

Vatlor Calculado {R$):

Valor Pago (R$):
Identificacio do Pagamento:

Data da Efstivagio / Agendamenta;

31/12/20192
27/12/201%
1.162,57
0,00

0,00

0,00

2,00

0,00
1.162,57
1,162,57
1BG NF131767

| Data/hora da operacio:  27/12/2019 16:43:04

Cddigo da operagdo: 061546573
Chave de seguranca: 1JRIHPUAGIKESBR26

Operacio reallzada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00O 726 2492

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

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

hitps:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 27/12/2019 312
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FECEEFRAOS

OLHS

|F|I.-\.‘I?||.u Eli-ﬁ" ¥ I|. A DF |.A§ES LT |'\' PRICH -_ITIF-_-_L .-”1‘;‘,[“1 TES DA ri(|| AE }J- Al I,I'JL[ AN W el n| (60 HEx
| & TA OE RECERMEENTLY IDE‘HTJFFEAI;}UEASHI‘-'AHJH DO RECEBEDOR M, ODGITESS
SERIL O
- — B fdentificacio do emitente D_AN FE
IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DOCUMENTG AUMILIAR DA
DE GASES LTDA NOVAFISCAL ELFTRONIC | URITE
: C-ENTRADA | _| CHAVE DE ACESSO DA NF-
A NELS0M MAGALHAES & 1-SAIDA 3519 1167 4231 5200 0330 5500 0000 0205 5910 0211 7123
DISTRITO INDUSTRIAL Cap: TANZuS N. 600020550 r .
e SERIE ¢ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Industm e do et e s i |
FOLHA 0101 www.nfe fazenda gov br/portal ou no site da SEFAZ Aulorizada

NATUREZA DA opzmcno PROTOCOLO DE AUTGRIZAGAD DE USO
| VENDA A ORDEM 135190893864913 2671122019 17:37 4701 00
| INSCRICAQ ESTADUAL - INSC ESTADUAL [0 SUBST TRIB B S o )
6829519110 67.423 152/0003-30

ST T AR VAL TERTE

NOMORAZAD SOCIAL C‘NPJm | I:I-\UI- DE ENVASSAD
[FNES INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE (orétn . | 09.268. 21 AKNI1 - 42 | IBATRON
ENDEREGO | BARROYDISTRITG |cep | BATA ENTRADASAIDA
|RUA EMYGIMA ZAMPOLIN,131 FARQUE CAMPOLIN | 1B0AT-626 g
| — — T - 1
MUMICIFIY FONEFAX |ur INSCRICAD ESTADUAL || HORA ENTRADAAIDA
|SOROCARA - 1533576306 sp 7300
FATLEA — T Foes e —— =
ot
M09
134,14
CALCULO DO IMPOSTH S _ N .
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO 1CMsS !BASE PE CALCULOD DO ICMBSUBSTITUIG.ﬁD [ VALOR DO ICKS SUBSTITWHGAD WALDR TOTAL DO5S PRODUTOS
134,14 24,15 | Q.00 a0 134 iT]
Vﬂl.m o0 FRETE VALOR DD SEGLRG DESCONTD | OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO iRt | VALORTOTAL DA NOTA
a.a0 8,00 000 [ .00 0.00 134,14
TRANSPOSTADCR VEILUMES TRANSPORTAOS == = e —
RAAZAD SOCIAL | FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF | CRFECPE
[BG - IND BRASILEIRA DE GASES LTDA _O—EMITEN TE - !_EEDEHS - &P |6T 423 1h2#/0003-30
ERDERECTH | KUNICIPIO I3 INSCRICAQ ESTADUAL
ﬂUh NELSGN MAGALHAES 40 iTALIBATE SP GHE2GRT967110
| auANTIDADE ESPECIE MARCA NUPERAGRD PESD BRYTO | PESO LIQUIDD
3 CILINDROS | [
DADOS DO PRODUTD JSERVIC - - o __
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(XIPPU GXIGINID. COMPRIMIDO-OMU 1072 L2 2 28034000 ooo (5118 M3 19 44,7133 | 134 .14 414 | 2475 000 15 00% [0 0L
| | | -
, |
o | | ] ] ]
| Estas despesas foram pagas
! com recursos da Prefeitura '
- [ 3
| Municipal de 530 José dos
I Campos Contrato N2 163/17 . ,
€ALEULO 0O 155w e i S
| INSCRIGAD MUNICIPAL 'WALOR TOTAL DO SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSON |'|.I'AL:EIHJDI55|JH |
DAy ALdCIURAIS - o o o o o o o e o o - - o
IIIFERM.N:DE EMEHTAEH IHﬂEINAm AD FISCD

Fi - R§ 4.7 Collns - R% 4,62
Feoedala! 1357908938541

nar Fukde: 043471Romangio Nr : 110354 REMESSA A ORDEM HNCS - INSTITUTO NACIONAL DE

CIENCIAS E SAUDE - CNPJ09.268.215/0005 90 R ALZIRO LEBRAD, 76 - ALTO DA PONTE - SAD
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201906230G03002-20190823C4301001-201910180GG3001 Daclaro que 0s produlos perigosos #5180
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Nas Agéncias Bancdrias:
Imprmir utihzando uma impressora 1ipo jato de fnm ink joY ou laser no modo nermal da impressan (nAo usar 2 opgAn rasmnho).-
E:na. impni I}'\ir o baeto pressione si mul‘lsjnalmama OTEL ej;? I: &
vooh uiliza o Micoeoft Internet -, LN usar fontoe tamanho mé vood M fi
g Mgt e e, enfm e o ko, o ek o0 e mGu, s e

6 hrggeﬂo [237-2] 2379336700 59333.000000 48007.070005 4 8160000013414

TEhG mente
Barco Brasdesoo Friad )y aple)
%:Kmmm_@_m na flede Bradesco ov no Bradesca Expressoa,
- 18G INDUSTRLA BRASILEIRA DE GASES LTDA - GNPJ: D87 423 182/0001-72 AgEndaCodigo Banafiganc
AY AMTOMNIETA PIWA BARRANQUEIROS 150 BLOGO A - MEDEIROS 33677 0Q7000. 7
13212- 240 JUNIDAL - SP
Tata do Doc. Wi g0 domments Eipede Doc, Aisrte Diata Froces, Moo Fomero
2511/2019 CO00020550 L 1] 2oM1ren1e Q08 7 F2220000048- &
Uso do Banen Cartsra Expaam Nooda | Cauantdads | Waor T Valor oo Doaimento
L i) L) 134,14
Fagadcr. INCS INSTITUTO NACKONAL DE CIEMGIAS £ SA - GHPJ: 008 565 M A0001-62

RUA EMYGDIA GAMPOLIN 131 - PARQUE CAMPOLIM
18047- 828 SOROCARA - SP
Sacadorivalista;
- Recita dn Fagador
Plassaty manto giravés do ahegque n*. do Banoo Autenticagan Mesfnioa
Eats quitacio aj wra validads apds pagamento do chequa palo Banso pegador

Carts aqui
<IS brggssm |237-2| 23793.365700 99333.000000 28007.070005 4 8116000001341
] il C TEnamen
Banco Bradesco 2711208019
ﬁe} Freferencialmesie na Sede Bradesco ou no Bradesco Expresss.
ciAnG! [BG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA - GNP.J: DB7 423 152000178 [ FoBndaliodige Banafadno
AW ANTONIETA PIVA BARRAKNOQHEIRDS 150 BLOCO A - MEDEIRAS 3367 7F 0070700, 7
13292 240 JUMIDAI - 3P
Dfgma do Doc 20 dooumenio Epide Boeie Tfata Prooes. Himerc
2511/2019 GO00020550 DM 0 211010 009 f B3330000045- 6
56 do Banaoo| Tarsrs Esae Mosde | Guantdade | waar 1<) Vo o0 Uoaimene
=1 4] 134,14

(7 DeEoncey ran menees

= * YALORES EXFRESS0S EM REAIS *** *
JURCS POR DIA DE ATRASOD. .. ... 0,45
FEr A NF E03-000020000 SUGEITC A PROTESTO AFDS O YENCIMENTO

1 Cutras deduges

T Wora/ e

9 Carce Saseamoe

T valar Tobrado

Fagadar TNGS INSTITUTS MAGIONAL DE GIENGIAS E SA - CHFJ: DOE 2002150001 -2
RUA EMYGDIA CAMPOLIN 121 - PARQUE CAMPOLIM
18047- 028 SOR0CABS - SF

Secadorffvglizta

Ficha de Canpansagio

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Int:iemet...Bank.ing:::CAIXA Page 1 of 1
CAIXA
g Y

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efative

CPE/CNPI: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débito: 2757 /003 / 000GQ2427-5
: . 23793.36700 99333.000000 48007.070005 4
| Representacio numérica do cédligo da barras: 81160000013414

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

Codigo do Banco: 237

Cihdigo do ISPB: 60746948

Beneficidrio original f Cedante
Nome Fantasia:
Nome/Raz¥o Soclal:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Sociak:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

| Nome/Razlo Soclal:

| CPF/CNP):

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 Vancimanto:
Data de Efativagdo 7 Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):
IOF (R$):
Multa (R%$):
Dasconto (R$):
Abatimento (R$):
Valar Caiculado (R$):

| Valor Pago {R$):
Identificacio do Pagamento:

27/12/2019
27/12/2019
134,14
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

134,14
134,14

1BG NF20559

[ Datafhora da operaclo:  27/12/2019 16:43:51

B Codigo da operagio; 061547444
Chave de seguranca: KLXC3UQS0ERT777X

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas peto cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deflcéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CALXA: 0800 726 0104

https://internetbanking .caixa.gov.br/SIIBC/imprime bloquetc_nova_cobranca.processa 27/12/2019 315
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Internet...B:anking cAIXA 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 |
Rapresentacso numérica do cédigo de barras: gigg;&%ﬁ%ﬁg?ﬁ SlEellelLeE atoitlalezdy. ulalt) ¢
Instituic&o Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES
Nome/Raz8ao Soclal: 18G CRYC INDUSTRIA DE GASES
CPF/CNPI: 74.481.011/0001-77
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E
' CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Pagador Final - Correntista
; Nome/Razlo Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP: (19.268.215/0001-62 e =
'I Data do Vencimento: 28/12/2019
| Data de Efativacio / Agendamenta: 2771272019
| valor Neminal do Boleto: 1.872,77
Juros (R%): 0,00
1OF {R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R%): 0,00
Valor Calculado {(R$): 1.872,727
Valor Pago {(R$): 1,872,727
Identificagdo do Pagamento: IBG NF50873 -
[ Data/hora da operagio: 27/12/2019 16:45:38 ——
Codigo da operacdo: 061549336
Chave de seguranga: LSEYZVZTZUGE7EUA

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici@ncla auditiva: 0800 726 2492
Quvidorla: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B0OO 726 D104

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

Imprimir uglizando uma impressora ipo jato de finta {link jof} cu fasar no modo normel da impesean (nA0 weer 9 opgdo rasalnho).

Para imprimir o bolew preesione simuitansamene CTRL @ P.

S voud utiliza o Microsoft 1nternet Eqlarer, configureo para uear fontes taman ho médic, cast vood use o Netasepe Navegator, configunso pera
utilizar e fontes definides no documento, em amanho 12.

O bradesco |237-2|  23795.36700 99336.000007 17007.080000 1 81170000167277
i

Tenamento
Baneco Bradesco 251 ¥2019
Pagdve! Praferancislnenie na fede Bradesco ov ne Bradesco Expresso,
Efnamﬁ: IB3 CRYO INDUSTRIA DE GASES - CNPJ; 074,481 011/0001-77 Agenaaradigo Benehadno
EST ¥ITO GALS, PUCLI SIN KM 2,74 - 20NA RURAL 33E7-7/ 0070500 3
13630- 000 DESCALYADO - 5P
Uatz do Do Wi J6 doaiments Eigaas Do .=t TEE Proces Feeso Nemers
201142019 DODOOE0ETE D o B0 20010 000 ¢ Q3000017 &
U do Bancs Cartaira Eipice Mosda | (uansdude | valor (= Valor do Doaimenio
ooo Bs ¥ 1.972.77
Pagador INGS - INSTITUTO NAGIONAL DE GIEMGCIAS E - CMPJ: 009.288 2150001 .82

RUA EMYGDIA CAMPOLIMN 131 - PARGUE CAMPOLIM
18047 028 SOROCABA - SF

SacadoriAvalista:
Feoibo do Pegadar
Fecshimeantn mirsvda do ahenue nk do Bmneo Autentiongio Meofnisa
Fata quitagio a5 tard valldads apda pegameanta da sheque palo Banco pagador.
Corte aqui
%T%aw 1237-2 | 23793.36700 99336.000007 17007.080009 1 81170000197277
E] BB VT N
Baneo Bradesco 287 ra0ta
Svel Preferencialrente na fede Bradesco ou no Bradesco Expresso,
B 1BG ORTO INDUSTRIA OE GASES - ONFJ: 074.481.011/0001-77 Aginaa/Cadigo Benehaanio
EST VITOGAIA PLIOLL SN KM 2,74 - 2008 RURAL 23877 0070800 3
12880 - 000 LESCALYADO - EF
[Data do Do FE do documento Espade Do, At Dam Proces: Nosso Numero
M o 02122018 0nn f G33E0000017- 8
a Cuanidade | Valor T=) Va&itr do Doamenio
Q 1.9727T
7 i = TTar T [7 Ueeonow DA menes
.- *.'ALOHES EXPHESSDS ER FlEAlS e
JURDE POR DIA DE ATRASD... ..858
<
REF A NF ESZ-000050372 SUJEITOA PROTESTO APCE O YENCIMEMTO T TR dadugtes
¥ WMo/ Wit
[+ Cutree Bcréed mos
=) Valor Coorado
RUA EMYGDIA GAMFOLIN 131 - PARQUE G.‘.HPOLIM
18087 522 SOAICABA - 5P
SasadoriAvalete:
Fioha de Coampensapha

GRA MR 4 AAA s

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Inte.rnet----B:aNki.ng....cAl XA

CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Aplicacao
Via Internet Banking CAIXA

Nome:
Conta:
Produta:

Data da aplicag3o:

Yalor da aplicacia (R$):
Data de vencimante:

Indicador:

Taxa / Percentual f Fator:

Praza:

Resgata:

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

CDB FLEX EMPRESARIAL
271272019

551.493,22

27/03/2020

D]

95,0000%

62 dlas utels / 91 dias corridos

Sim

Page 1 of 1

Data da operacdo: 27/12/201% 16:51:15
Nota da aplicagdo: 20191227000760

Chave de seguranga: HCGOU1)92vB79YES

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva; 0800 726 2492

Cuvldoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_aplicacao _comprovante impri...

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

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

N" Nota {Nova Versao)
5858

N° RPS:

Data de Emisséao

Cod Igsg;’;sgggggagéo 17/DE2120189 - 16:27:29
Competéncia
E 12/2019
PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social/Nome: NOVO RUMO SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CNPJ/CPF. 10.834.579/0001-41 Insc Municips): 037590 Insc. Estadual

Enderego: RUA SANTA MADALENA, 151 CEF: 12.800-440

Complemento. Nao Informado Bairro: CENTRO

Municipio: BRAGANGA PAULISTA UF: 8P Pais: BRASIL

E-mail. SUPPIONINFS&GMAIL.COM Telefons: 11 40340822

TOMADOR DE SERVIGOS

Razdo Saciai/Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNFPHCPF: 09.268.215/0010-53 Insc. Municipal:
Enderaco: RUA ALZIRIO LEBRAQ, 76
Complemeanio: NSo Informado

Municipio: SAQ JOSE DOS CAMPOS LUF: 8P

Bairro: ALTO DA PONTE

Inse. Estadual;
CEP: 12.212-500

Fais: BRASIL

E-mail: ANTONIO.PEREIRAGEINCS. MELD.BR

Telafora:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Eervigos Médicos prestados referanie ao Gontraio de Gestao N° 16372017 (UPA ALTO OA PONTE] entre a Prefeiiura de S80 Jose dos Campos € o INGS -
natituto Naclonal de Ciéncies da Sadde relativos 2o més de novembro/2019.

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

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.600,00

Local de Incidéncia do 155: BRAGANCA PAULISTA - SP

[ Valor Aprax. dos Tribules

RS 484,20

{13.45%) Fonte

Cddigo do Servigo:

Allv. Sarvigo: 4.03 - Hoepltais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de saGde, prontos-So0Comos,

Valor do INSS Retido (R3)
0.00

Valor do IRRF Retido (R$}
54,00

Valor do CSLL Retido (R$}
36,00

Valor do PIS Rehdo (RS)

23,40 | (R$)

Valor do COFINS Relido

108,00

Vir Dedugdes (R$)

Outras Relengbes (RF)

0,00

Base de Calculo do Allquota

155 (R$) 3.600,00

aIDD

Valor do 1SS (R$)
108,00| (R$)

Valor Liquido da Nota

3.378,60

|
L

O ISSQN desta NFS-s sera recolhido pelo PRESTADOR.

OUTRAS INFORMAGOES

CONSTANTES MA NFS-e

A autenticagdo da NFSe pode ser confimada no  Sitke:hilp/Awww braganca.sp.gov.by
RECEBEMOS DO{A} NOVO RUMOC SERVICOS MEDICOS SS LTDAOCS SERVICOS

Codigo de Verilicagao:
5573322566

Local

Data

Assinatura

Niimero da Nota:

58568
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Inter-net....Bank:Ing ~ CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

A
Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipa da conia: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: weipica
Nomae: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
_CPECHPJ: 09.268.215/0001-62 |
Banco: 341 - ITAU - 060701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 6931 / 53480-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: NOVO RUMO SERVICOS MEDICOS S5 LTDA
CPF/CNP3: 10.834.575/0001-41
|
Valor: R$ 3.278,60
Valor da tarifa: R% 9,50
Finalidade: 10 - Creditc em Conta

| 1dentHicacke do oparagho: NOVO RUMO NF5858

I Histérlco: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS €M 11/19
Data f
Hora da 27/12/2019 15:02:26
aperacio:

Cédigo da operagio: 00103025
Chave de saguranga: 5Z5ECCP8Z567ZPKLG

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Ouvidorla: 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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2011242019

MF-g - Nota Fiscal Elelrdnica de Servigos - Sio Paulo

Nimero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
18/12/2019 13:21:53

Data e Hora de Enmssao

00000036

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-o Codigo de Venficagao
; PW98-KRNS

PRESTALOR DE SERVIGCOS
CPHACHP). 26.926.84610001-26 Irscrigéo Municipal. 6.639.322-9
Nome/Razéo Social: GASTALDO BERVICOS MEDICOS LTDA. ME.
Endersgo: R Culabs 00283 - Alko da Meoca - CER:; 03183-000

Muricipio: $¥e Paule UF: §P

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNP.. 09.288.218/00M0-53

Enderego: R ALTIRIO LEBRAQ 78 - ALTO DA PONTE - CEP: 12230.740
tunicipic’ S#0 José das Campos UF 8P E-rmail a=——-

Inscrigéo Municipal, ——

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPRFICNP Y. — MomeRario Social; --—

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS

Presracio de Servigos Médicos.

e Y0 - 1
el ¢l 2521
; Al (%) 2 |
'F._.: A )
94N, SO BU
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.800,00
INSS {RE) i RRF (RE) CSLL (RE) COFINSG {RE) PISIPASEP (R3)
- 72,00 48,00 144,00 | 31,20
Cadign da Servigo

Q4219 - Ambulatérics » prontos EQCOrros.
Waloe Totat das Deducdes (RE] | Base de Calouo (RE) Alnuola (%) Walor do 155 (RE) Cretto (FRE)

0,00 | . - : | 0,00
Municipic da Prestagio do Senaco Mdmero Inscricdo da Oara Valor Aproxmado dos Trbutos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta WFS-& fol amibida com resgaldo na Lai re 14 007/2005; {2} Decumento emitido por ME ou EPP optante peto Simples
Facional,

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

Campos Contrato N2 163/17

https:/irife.prefaitura.sp gov bricontribuinte/notaprint. aspx ?cem=583532298n= 368 cod=PWOEKRNS
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 56/35540-7

Tipo: DOCE |
Banco: 341-ITAU UNIBANCOD 5.4,

Finalidade: O1-Crédito em Conta Corrente

Noma destinatirio: GASTALDO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ destinatério: 26.925.846/0001-26

Valor a ser transfarido: R$ 4.504,80

Tarifa de emissiio de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R% 4.514,30

Identificacdo da eperagio: GASTALDC NF36

Date de débito: 27/12/2019

Data/hora da operagdo: 27/12/2019 15:38:57

Cédigo da operacdo: 00051889
Chave de seguranca: AMSX7CXKYLS97QWG

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

SAC CAIXA: 0B0OO 726 0101

Pessoas com deficténcta auditiva: 0B00 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Heip 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 27/12/2019 323
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| Mdmere da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ™ Go001as
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissac
7/12/2019 10:35:34

1
NOTA FISCAL ELETR&NBA DE SERVI‘;OS -NFS8-o ’ﬁ@: de Verificagan
PLTK-NVZC

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ. 19.841 8100001 -46 Inscngao Municipal 4.940.4838-6

MHome/Razéo Socigl CLINICA PROVIDA SERVICCS MEDICOS LTDA
Enderego R indcio Mammana 00727, Sala 04 -~ Vila Vitério Mazzei - CEP: (2409-060

Municipiow S3o Paule F SP

TOMADOR DE SERVICOS

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

CPFICNPY 09.388,2150010-53 INSCGAs MUNICIPEL. ewer
Endsreco. R Alzirio Lebrio 76 - Alto da Ponte - CEP: 12212-600

Municiplo Sdo Joeé dos Campos UF SP E-matl ae-—

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
MNome/Razao Social, ame

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Servigos Médicos prestados referente ac Contrato de Gestdo N® 16372017 (UPA ALTO DA FONTE})
entre a Prefeitura de S40 Jose 4os Campos & o INCS - Institutc Macional de Ci#ncias da Sadde,
relativos ao més de Novembro/201%

CPFCNP. ===

ITAU UNIBANCO

AG: D384
cC: 081M8-1
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
Eal
VA_LEI@ TOTAL DO SERVICO = R$ 113.625,00
INS3 (RS) IRRF (R$) I CSLL{RS) COFINS (R§) PISPASER (FS)
o 1.704,34 113525 3.408.75 738,56
ICodigo do Servigo
D4030 - Medicina e biomedicina. - =
Walor Total das Deducdes (R} Base de Calcuto (F$) Aligquota (%) Valor do 1SS (R¥) Credto (RE)
S— L . 200% 2.272.80 0,00

Municipio da F'mf:l‘;il;-:lt-:. IZIE‘T_:'-!-T-NI;-} Mubrieno Inzcnigio da Doa

Yaior Apraamado dos Tributos / Fome

RS 15.146,21 (13 35%)

OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NF5-e foi emitida com respaldo na Lei nP 14 087/2005; (2) Data de vencimento do 155 dasta MFS—e 10501/2020,
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 7 003 / 000024275
01 - Conta Caorrente

JURIDICA

Nome: INCS - INST RAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

R ]
Banco: J41 - ITAU - 060701190 |

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de passoa:

Nome:
CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

U1 - Conta Corrente

384 / BiBB-1

JURIDICA

CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
19.841.610/0001-46

R$ 106.637,06

R% 9,50

10 - Crédito em Conta

Identificagio da operagdo: PROVIDA NF144

Mistorico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 11/19
Data /
Hora da 27/12/2019 15:04:38

| operacao:

' Codigo da operacio: 00103605

Chave de seguranca: JSKKESBTQZIMGVA2G

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidaria: 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

htips://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa
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MUNIGIPIO DE PARAISOPOLIS NUmero da Nota Fiscal
DIRETORIA DE FINANGAS 13
Série: E
SETOR DE FISCALIZACAD Dala Emisséo:  20012/2019
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E 2 lcertin 5958AFD303
. =3 CcCagan;
DADOS DO PRESTADOR o
NomefRazdc Scaial: MPJ SERVIC O3 BMEDICOS LTDA - EPP
Nome Fantasia:
CNPUCPF: 06 D14.13TM001-81 Inec. Municipal: 004843 Insc. Esdadual:
: PC MONSENHOR DUTRA NN
Baira: CENTRO Compt.: SALA 1
Municipiy: PARAISOPOLIS UF: MG CEP: 3I7EE0D-000
E-mafl: _econtan®naraisopolis.com.br Taksfone: 1836812412
[+
Nome/Razio Social. INSTITUTQ NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPYCPF.  09.268.2150010-53 Insc. Muncipat Inse. Estadual
Enderego, R ALZIRIDO LEBRAO MN': 7B
Bairmo: Ak TO DA PONTE Compl:
Municipio: SAC JOSE DOS CAMPUOS UF: SP  CEP: 12212500
E-mail: .n‘bonio.pereiraginumd.br Telefone. 1530352779
DISCRIMINAGAQ DD SERVICD
"SERVICOS MEDICOS FRESTADOS REFERENTE AQ CONTRATE DE GESTAO N° 1842017 (LIPA ALTC DA PONTE) ENTRE A
PREFEITURA DE SAQ JOSE DOS CAMPOS E O INCS - INSTITLTO NACIONAL DE CIENCIAS O SAUDE, RELATIVOS AQ
MES DE NOVEMBROI2018 *
Item Tributavel| Gtde.| V1 Unitdrio RS Total /%
SERVIGOS MECIGOS Sim 140 1.200,0000 1.200,00
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campaos Contrato N2 163/17
Valor Tributivel: Valor nao Tributavel
RS 1.200,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.200,00
Valar Tetsl das Dedughes: | Desconta Incondicionade: |Degennto Condicionas: Base de Chlouio: Aliguata Valor do 155;
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 1.200400 3,2091% R% 38,51
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% {NS5: 0,000% IR 0.000% C3LL- 0,000% Ciutras Retencdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valar Apraximado de Impostos: Federals R$ 0,00 Estaduais. /S 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LIQUIDOQ DA NOTA| R$ 1.200,00
LUADRAMENTC DO SERVICD
4.01 - Medicina e biomedicina.
QUTRAS INFORMACOES
Mas de Compstencial 1242048 Local do Recothiments:  PARAISOPOLIS/MG Data Geragao: 20/12/2019 15:12:50
Recolhiments:  Sem Retengdo Tributagio: Microempresirio e Empresa de Pequeno Forte (ME EFP}
CMAE: 8630503 Empresa Optante do Simples National - Angxo: V
Observagies
Impresso em: 20/12/2018 as 15:12:54
Recebifemos) de: MPJ SERMVICOS MEDICOS LTDA - EPP NOTA FISGAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constanles nesta Nota Fiscal de Servigos Elelndnica Nimero: 121
! { Cartficagio
Data Assinatura do Recebedor 5968A-FD302
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CAIXA

Comprovante de transfer@ncia eletrénica disponivel
Via lnternet Banking CALXA

Page 1 of 1

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo da conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Noma: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
| CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Banco: 237 - BRADESCO ~ 060746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3828/ 11242-9

Tipo de pessoa: FisIicA

Nome: ANA LUTZA TORRES

CPF/CNPI: 015.190.766-81

Valor: R% 1.200,00

Valor da tarifa: R% 9,50

Finalidade: 10 - Credite em Conta

Identificacio da operacio: MP] NF131
! Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 11/19

Data f

Hora da 27/12/2019 15:05:14

oparaciio:

(56-1_1_!90 da operacdo: 00103782 a
Chave de seguranga: GQCP4234SP6HSLEY

SAC CATXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0BO0 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0300 726 0104

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

hitps://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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18/122019 Lisuario: 887 861.058-04 - NF-e - Mota Figcal Elelronica de Servigos - S0 Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAOQ PAULO | dend

SECRETARIA MUMICIPAL DA FAZENDA Ciafa ¢ Hore de Emissdo
18/12/2018 15:23:41
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao

RPS N 1241, omatida em 1871272018 EYTT-ALCT
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ. 15.334.768X001-79 Inserigao Municipal: 4.697.8599
Nome/Razde Socigl, BRANDAD & SCHID CLINKCA MEDICA LTDA

Endsrego R LUIS MAZZAROLO 00091 - MIRANDOFPOLIS - CEP. 04024040

Municlpio $&o Paulo UF 8P

TOMADDR DE SERVIGOS
Mome/Razdo Social INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SALDE

CPF/CHPL 09,268.216/0010-53 Inscrig8o MunICipsl e
Ender¢go R Alzirie Lebrio 76 - Alto du Ponte - CEP: 12212500
Municipio S&0 Josd dot Campos UF sP E-mail:. ——
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ. =eee Nome/Rezdo Social. -—

DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de GestfSo N° 16372017 (VPA ALTO DA PONTE)
entre a Prefeitura de Sd0 Joad doa Campos e o INCS - Instituto MNacionzl de Cilfépncias da
gaude ,relatives ao més de Novembro/2019.

BRHCO ITAU

AGENCIA: 1529
CONTA CORRENTE: 12&70-6

DECLARAGAS
BECLARRMGY, SCB A PENA DA LET, PARA FINS DA DISPEN3A DE RBTENC.&O PE CON‘I‘RI.EUIC;@ES
PREVIDENCIARIAS DE QUE TEATA ¢ ART.Z19 Do DECRETC NW* 3.043, DE 06 DE MARIC DE 1998 C.C ART.120,
INCI5Q II DA INETRUQ‘RO NORMARTIVA REB N® 471 , PR 1371172009 , QUE OF SERVIGO3 sAO PREITRADOS POR
PROFISSTONATS REGULAMENTADC PCOR LEGISI-N;ﬂO FEDERAL , SENDO O MESMCH SECIOS CIVIL, SEM ©
CONZURSO DE EMEREGADO OU RUXILIARES.

IMBEOSTSS INCIDENTES SOBRE A PREBTJ\.CND DE SERVICO.
11,33% IMPOSTOS FEDERAIS
2% IMEQSTOS MUNICIPAILS
CONFORME A LEI 12.741/2012, TRANSPARRNCTA FISCAL.

03 g¥40

VALOR TOTAL DO SEEVK}O = R$ 8.400,00

INSS (RS} IRRF (R$) CSLL (RS COPMS {R$) PISPASER (RE)
- 126,00 24,00 252,00 84,80
Codigo do Senigo
04030 - Madicina @ biomadiclna. PP
Vatar Tetal das Dedugdes (R$) Base de Célcuio (RE) Allguots {367 walor do 1SS {RF) Credita (F$)
0.00 8.400,00 __2,00% 169,00 _ 0,08
T Municipio da Prestagso do Semgo Nimero Inscrigo da Obra Valor Agroamada dos Tributos / Fonte

13,33% [ 1274172012

OUTRAS INFORMACOES

{1} Esta MFS-e foi emitida com respaldo na Lei P 14 057/2005; {2} Esta MFS-a substitui ¢ RPS W 121, emitido em 18/12/2019,
{3} Data de vencimento do 155 desta NFS-e: 10/01/2020,

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

Campos Contrato N2 163/17

hitps:#infe prefeitura.sp.gov.bricontibuinte/notaprint. aspx Pnf=1214&inscricao=45976 5894 5M5=0&returnur=nota.aspx%3inscricac % 3d455 76585 Ll
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CALXA
Tipo da TED: TED para terceiros
Conta orlgem: 2757/ 003 f DODD2427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente |
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE |
CPF/CNP): 09.268.215/0001-62 |
Banco: 341 - ITAU - 060701130 |
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente ‘
Conta destino: 1529 / 12670-6 .
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: BRANDAQ E SCHIO CLINICA MEDICA LTDA i
CPF/CNP3: 15.334.768/0001-79 !
Valor: R$ 7.883,40
Valor da tarifa: R$ 9,50 |
FAnalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacko da operagio:  BRANDAO E SCHIO NF121 I
Histdrico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 11/19 '
Data /
Hora da 27/12/2019 15:05:50
operacio:

- - Cédigo da operagio: 00103963
Chave de seguranca: 5SUZVILMLY84TTUG3G

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted _terc.processa
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18/12/2019

=u#s 2 Prefeitura Municipal de Jacarei e SE"NT: g ':WT:':“:HW' g
P B - N Mata Fscad -2 -
- Secretaria de Fmangas Sl@tronica Servigos Eletrénica
= Fone; (12) 3955-9024 - wwwiiacarel.sp.gov.br \
Sol- Servicos Madicos a de Saude Ltda - ME
Sol - Saude Ocupacao e Lazer
Rua José Bonifaco, 105 - Sala 5 - Centro
CEP 12327-190 - Fone (12) 30524480 - Jacarsi - SP
olairingmall.com
Inscriclo Municipad 59444 - CPFICHP 25.014. 918/D061-21
Identifica¢do da Nota Fiscal Eletrénica
Malyreza da Operaclo Daig de Ermissio da MF5-2 Codigo de Venfitagho de sutenticdade
Tributado no municipio 18/12/2019 11:27:08 D1 48 CD R
Numero do RPS Sefie da RPS Dala de Emissac do RPE
60
Consulte a autenticidade deste documento acessando o gite: mgﬂ%

Dados do Tomador de Servigos

CHPJXCPF inscncao Mumdpsd Razao Socel

09.268.215/0010-53 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderega Mumere | Complermnerto Bamo

Rua Alzirio Lebric 76 Altoc da Ponte

CEP Cidade / UF Tetetone p-mal

12212-500 550 Joeé dos Campos / SP (12)3335-2779 INCS@INCS.ME BR
Local dos Servigos

Jacarei - 330 Paulp

Desacrigioc dos Servigos

"Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N® 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de
S&o José dos Campos e o INCS - Institute Nacional de Ciéncias da Salde, relativos aoc més de Novembro/2019 ",

Estas despesas foram pagas

Banco Sicoob 756 com recursos da Prefeitura
Cooperativa 5052 L. o .
Conta 3154-2 Municipal de 530 José dos
S0L - Servigos Médicos e de Saude Ltda Campos Contrato N2 163/17

CNPJ - 25.014.916/0001-21

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-iSSQN

‘Alividade dz Murlcipie Aligucta | Ibem ca LC1IGZ003 | Cod. Nacoral Alividada EconGmica
84830503 - Atividade Meédica Ambulatorial Restrita A Consullas 2,00 |401 86305032
Valor Total dos Sewigos Deseomd Incondicionadn | Dedugdes Base Cilcuby | Base de Cilewdo Total do [SSQN IS5QN Relido | Desconto Condicionado
RS 11.400,00 R3 0,00 R$ 0,00 | R$ 11.400,00 RS 228,00 | Nao RS 0,00
Retengoes de Impostos
s COFNS NSS RRF CELL Oures Relanghies 15SGN
ES 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R% 0,00 R% 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
| Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 11.400,00 |

Informagdes Complermentares

! - "DOCUMENTC EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELQO SIMPLES NACIONAL™ e I - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI." .

ISS.NET - Sistemna Nota Controk » www.notacontrol com. br

3

|
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CAIXA

4
Comprovante de transfaréncia eletrénica disponivel
Vla Internat Banking CAIXA

Page 1 of |

Tipo de TED: TED para tercelros
Conta origem: 2757 / 003 f 00002427-5
Tipo de conta: {1 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JUripICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP]: 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5052 / 3154-2
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: SOL SERVICOS MEDICOS E DE SAUDE 5
CPF/CNPI: 25.014.916/0001-21
Valor: R$ 11.400,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operacdo: SOL NF&0
Histdrico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 11/19
Data /
Hora da 27712/2019 15:14:27
operagda:
Codigo da pperacio: 00106318 N =
- Chave de seguranca: KOCZFQPXFFROOF14 |

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: Q800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa
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1714212019

~«#s 2 Prefeitura Municipal de Jacarei s “I:‘JGF dsv. Dwglﬂ;;wﬂ L
. Note Fiscel & 8- 8 Fiscal de
Ei Secretaria de Financas e trSmica Servigos Cletrénica
: Fone: {12) 3655-8024 - wwwijacarsi. sp.gavbr .
Lhs Servicos Médicos e Consultoria Eireli - ME
Lhs Servigos Médicaos e Consuitoria
Rua Pedro §.aet Lapinha, 221 - Jardim Crystal Park
CEP 12311-255 - Jacare! - SP
marcosmaclelagghotmell.coem
Inscrigdo Municipal £2427 - CRF/CNPJ 28,972, 1834001-81
ldentificagdo da Nota Fiscal Eletrdnica
Malureza 46 Oparagde Data de Emissdo da MFS-e Godiga de VenicEcSa de sutenicidane
Tributado ne municipio 17/112/2019 10:21:36 EE 55 5B ; ;
Murnero 6o RPS Sena do RPS Data de Emiss3o do RPS hamess ;;u" Flscal
Consulte » auisnticldade deste documento acesaando o site: hitps;/iwww.|ssnetonline.com. brijacarelfonline
Dados do Tomador de Servigos |
CNPHCEF Inscri g3 Mumdpal Razan Soasl
09.268.215/0010-53 INGS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Erdanaco Himare | Complementn Bairrg
Rua Alzirio Lebrio 76 Alto da Ponte
CEF Cidade / UF Telsfone e-mall
12212-500 S&o José dos Campos / SP {12)3335-2779 INCS@INCS.ME.BR

tocal dos Servigos
S3o José dos Campos - Sao Paule

Descrigao dos Servigos

Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestado N® 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de
580 Jozé dos Campos e ¢ INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao més de Novembro/2019.

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

Campos Contrato N2 163/17

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Alrddade 90 Munciplo Allquota | em da LC116/2003 | Cod. Neaonal Atvidade Econdmica
BE10102 -« Atividades de Alendimento em Pronto - Socormmo e .. 2,00 |403 8610102
Valor Total dos Servigos | D Incondicionedo | Dedugdes Base CMeuls | Base o Caleulo Total do ISSOM ISSON Redo | Desconts Condicionade
R$ 22.800,00 R$ 0.00 RS 0.00 | RS 22.800,00 RS 456,00 | N&o R$ 0,00
Retencoea de impostos
PIS COFING INES IRRF CSUL Cwstras Reteries I550H
RE 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00
i Valor Liquido da Nota Fiscal I R$ 22.800,00 '
Informagdes Complementaras

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP QOPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"™: e Il - "NAOQ GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IP1" .

IS5 .NET - Sistema Nota Corirol « www natacontvgl com. or

"
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in.te met:::BankinG CAlXa

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED: TED para tercelros
Conta origem: 2757 7003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiCICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP): 05.268.215/0001-62
Banco: 237 - BRADESCO - 060746248
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 7354 / 18705-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
r Noma: LHS SERVICOS MEDICOS E CONSULTORIA ME
CPF/CHNPI: 28.972.193/0001-61
Yalor: R$ 22_800,00
Valor da tarifa: 1% 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operacio: LHS NF57

Histdrico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 11/1%
Data /

Hora da 27/12/2015 15:15:29

operacao:

Eédigo da oparagéo: - 00106609
Chave de seguranca: 4TFX776Q2PZAING]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0BOD 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/SHBC/imprime_ted terc.processa
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' Razéio SocigliNome

FLS SERVICQS MEDICOS LTDA - ME

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 57
Data e Hora da Emissdo | 17/12/2019 14-38:58 Competéncia 17122019 | Cdig0 de Verificagio VG4YBIW00
Numera do RPS No. da NFS-e substituid Local da Prastagao SANTOS - SP

Npme Fantasia

CNPJMCPF | 29.199 B36/0001-26 Ilmm;:éo Munidpal-i 2767862 |Mun'u:ipin-[

SANTOS - 5P

Endaraco @ Cap

RUA GALEAD CARVALHAL 34 - GONZAGA CEP: 11055-200

Raz3o SocialNome

Complemanio:

{17)3305-9030

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

GESTOR.SOCIETARIO@RISSICONTABILIDADE .C

CNPJICPF

09.268.215/0010-53

l Inscrigao Munia'pall

| Municipio

SAO JOSE DCS CAMPOS - SP

Endereco e CEP

RUA ALZIRIO LEBRAD 76 - ALTO DA PONTE CEF: 12212-500

Complemento:

BANCO SANTNADER - AG: 0171 - C/fC: 13006887-6

401 { 863050101 - atividade meédica ambulatorial com recursos para realizacio de procedimentos dirirgicos - clinicas of

Telefone: O

(15)3035-2779

alor eproximade dos tribvdos conforme Jei 12.74t R$ 1.736,80 (16,70%) Fonte: IBPT

e~mail:

Sen is Médicos presiados referente o Conlrato de Gesto N° 162/2017 (UPA ALTO DAPONTE} 2 Prefeitura de S2o José dos Campos e 0 INCS -
nslituio Nacional de Ciéncias da Salide relativos ao mas de Novembio/2013.

Deciaro qua os servigos foram prestados pessoalmente pelas sdcios, sem concurso de empregados ou auxiliares. Dispensado de relancio de 11% para
zguridade. Dispensado nos termos do artigo 120, inciso 1l da Instruciic Normativa RFB n® 971, de Novembro/2008.

Vaior dos Servigos R$ 10.400,00 Natureza Oparagio WValor dos Servigas R$ 10.400,00
{-) Desconto Incondicionado 1-Tributaglo no municipia |/ DedugBes permitidas em ei

{-) Desconto Condicionado Regima espacial Tributagic  |-) Desconto incandicianado

{-) Retencles Faderais 839,60 0-Nenhum Base de Céleulo 10.400.00
Cutras Retenges Opgdo Simples Nacional ' I;:) Aliquata % 2,00

{-) 1SS Retide 2-Naa ISS a reter: () Sim (X} Nao
{=) Vator Liquido R$ 9 760,40 mnm:::rocum =) Valordo ISG5: R§ 208,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atmves do e-mat formecido peic Tomador dos Senigos
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podard ser vertficada no gile. santes ginfes.com br com a utilizegds do Codigo da Varificagio.

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

CAIXA

L
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED: TED para tercelros
Conta origem: 2757 / 003 7 00002427-5
l' Tipo de conta: 01 - Conka Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP]: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente |
Conta destino: 171/ 13006887-6&
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nomae: FLS SERVICOS MEDICOS LTDA ME
CPF/CNPI: 29.199.886/0001-26
Valor: R%$ §.760,40
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalldade: 10 - Crédito em Conta
Identificagio da operagdo: FLS NF57
Histérico: SERVICQS M_EDICOS PRESTADO_S E_M i}‘lg -
Data /
Hora da 271242019 15:16:06
operacio: |
"~ Cédigo da operagao: 00106781
Chave de seguranca: MFUSQCHOFNUPNHCW _

SAT CAIXA: 0800 726 01401

Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 08B0 725 7474

Help Desk CAIXA: QB0O0 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE =~ omerdabao

, 56

CRUZEIRO |Data & Hora de Emissdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE RNANGAS 1771212016 11:05:46

\Codige de Verflicagan * |
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETROMICA- NS € | PCUEDTWE |
| | Sirim i

| [ NE

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP): 30.709.7 34/0001-05 Inserigio Municipal: 36768

Nome/Razia Secial: LEONARDO SCHETINO GERHARD DA GAMA
Enderepo: Rua CAPITAO NELCY ROCHA PIRES 50 - - VILA CANEVARS - CEP: 12710250

Municipio: CRUZBRO UF: §F E-mail: CONTABILIDADEFRERE@HOTMAIL. COM
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raziio Soclal: INGS - INSTITUTO NACIONAL DECIENCIAS DA SAUDE
CPF/CHP: 09.26B.2168/0010-53 Inscrigdo Municipai:
Enderece: FUA ALZIRIG LERRAQ TG - - ALTO DA PONTE - CEP. 12212600
Municapio: SAQ JOSE DOS CAMPOS ur: SP E-mai: INCS@INCS.MEBR

ITEM DA LISTA DE SERVIGO DO MUNICIPIO
1169 - ATIVIDADE MEDICA AMBILL AT ORIAL RESTRITA A CONSLATAS

LISTA DE SERVICOS ANEXA A LB COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003
4,01 - Madicina EBlomadicina

DESCRIGAC DOS SERVIGOS PRESTADOS NO DIA 171 2/2019, EM SAC JOSE DOS CAMPOS - SP

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AQ CONTRATO DE GESTAD NP 163/2017 (UPA ALTG DA FONTE) ENTRE A PREFEITURA DE SAQ JOSE
DOS CAMPOS E O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RELATIVOS AD MES DE NOVEMBRO/2018, PELO OR. LECNARDO
SCHETINO GERHARD DA GAMA CRM 168871/5P,

DADOS BAMCARIOS:

BANCO: ITAU AGENCIA : 4275 G/C: 24806-2

Vilor do Servigo Deducdes Descomo Incond, Base de Céiculs Aliquata (%) Valor de 1SS (R$)

RS 8.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.400.00 4,00 338,00

Desconto Cond. Retengio INSS Retengao P15 Ratengao COFINS Retencao CSLL Reolengio IRRF Outras Relencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 54,80 RS 252,00 RS 84,00 RS 126,00 R% 252,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.400,00
VALOR LIGLIDO DA NOTA = R$ 7.631,40

OUTRAS INFORMAGOES

- Tributagdo no Municipio de CRUZERD - 3P pelo Prestador: LEONARDG SCHETINO GERHARD DA GAMA

*A sulenticidade desta Nota Fiscal devera ser confirmada no site do Pref situra.

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

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internat Banking CAIXA

Tipe de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:
Nome:

CPF/CNPI:

Page 1 of 1

TED p#ra terceiros

2757 / 003 / DO0D2427-5

01 - Conta Corrente

JURIDICA

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

09,268.215/0001-62

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

341 - ITALU - 060701190
01 - Conta Corrente
4275 J 248D6-2

Jurioica

Nome: LEONARDO SCHETINO GERHARD DA GAMA
CPF/CNPI: 30.709.734/0001-05

Valor: % 7.631,40

Valor da tarifa: % 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagio da operagao: LEONARDO NF56

Histdrica: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 11/19
Data /

Hora da 2771242019 15:16:51

Gperacao:

Cédigo da operacao: 00106990
| ~~ Chavedeseguranca: PUCP7LC3QHHQ18T1

SAC CAIXA; 0800 726 D101

Pessoas com deficiencla auditiva: 0800 726 2492
Ouvldorla: 0B00 725 7474

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

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

bttps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted_terc.processa
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| A | PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
h Dw SECRETARIA DE GESTAQ ADMINISTRATIVA E FINANCAS
wnﬂ}-ﬂ . Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
clell o Prestador
DADOS DA NFS-e
Data & Hora da Emisedo da NFS¢ Compaténcie da NFS-0 Niimero { Série Godigo de Verificagdo
18/12/2019 11:47:03 1212019 43JE 1ICujQHrs
EMITENTE DA NFS-2
CPFCNPJ: Ingerigic Municipal:
02.687 441/0001-10 108770
Nome/Razao Social: E-mail:
NEFROCOR LTDA EFP flscal@davilacontabil.com.br
Endarago: SANTA CLARA 538 VILA ADYANA
Municipio / Pais: UF: GCEP: Telefone:
5A0 JOSE DOS CAMPOS | BRASIL SP $2242-630
TOMADOR DO SERVICO
CPFICNPJ; Inscrigio Municipal:
{9,268.215/0010-53
Moms/Razée Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 BAIRRO ALTO DA PONTE

incs@incs.ma.br

Muricipio: UF. CEF: Telefone:
SA0 JOSE DOS CAMPOS ! RRASIL sp 12212-500 {15} 30352-779
DEscmgio DO SERVICO
Servigos médicas prastados referents 20 Contrato de Gastio N° 1832017 (UPA ALTO DA PONTE)} entye 8 Prefaitur = SBa José dos Campos a o INCS -
Instifuto Naclonal de Cliacias da Sadde, relativos 30 Ms 56 Bavembro da 2018,
Banco Santandser (033
Anenets: 91
Conta Correnic: 13 800578 - 87
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:

861010202 - ATIVIDADES DE ATENDRMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
Sarvigo:

0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SAMATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

Muricipio da Incidéncia do ISSQON Municipio / Pais da Prestacio do Servico Responsavel pelo recolhimento do 1SSQN
SAQ JOSE DOS CAMPOS SAD JOSE DDS CANPDS PRESTADCR
Exigibilidada do ISSON Skuagio do prestador peranie o Simples Racional Regime especial de tributacio do ISSGN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deduibes (RF) Desc, incondicionado {R$) Bage Calculo ISSQNM (RF) Aliquota Valor ISSQN
3.600,00 0,00 0,00 3,600,00 2,60 72,00
RETENGOES
ISSAN {RS) IRRF (R$) PIS {R%) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Qutras Retengbes (R$)
0,00 54,00 23,40 408,00 0,00 36,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Céalculo 1ISSUN (RE) Retengles (RS) Descontos (R3) Valor Liquido {R$)
3.600,00 221,40 0,00 3.378,60

Daia de pagamento da NF:
Numera da nata fiscal substituta:

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:

Regra espedial:

338



User
ALTO


In:te tNet::;Banking:::CA IXA Page 1 of 1

CAIXA

R

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internat Banking CAIXA

Tipe 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; Q33 - SANTANDER BAMESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 391 / 13000578-7 :
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: NEFROCOR LTDA EPP [
CPF/CHNP): 02.697.441/0001-10
Valor: R$ 3.378,60 |
Valor da taria: R4 9,50
Finalidada: 10 - Crédita em Conta
ldentificacio da operacio: NEFROCOR NF43
Histdrico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 11/19
Data /
Hora de 27/12/2019 15:17:27
aperacio:
Codigo da operagao: 00107170 -

Chave de seguranca: JASCEYR7ANCTLVO

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0B0D 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 27/12/2019 339
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Himero da Nota

£l
Duta de Emisséo
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 1714202018
Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
Competincla
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e (TMABATE ks 47-38:81
Cedigo de Verilicago
L SAB2-HH50-2481
PRESTADOR DE SERVIGOS
MR 29 683 705000132 Cid. ¥obilidria 12308 Inec. Mun, 12541 Autenticacio
Nome JR DA CRUZ JUMIOR
X Lozrsduars AVENIDA-TIRADENTES Namern B0G
] Bairmn CENTRD CEF 18800000
m lt! Mamkcipin PRESIDEWTE VENCESLAU u¥ P
Silusciin Dptanén do Semplas Macsoral
Telelames
E-Mail's
TOMADGR DE SERVICOS
CPFACNPJ) 09.268,215/001 0-53 &
Inscriglio Mo, Cidd. Mobilidrio ©
™o INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE
E-smumil Telefone
Inf Clomp,
Logradonre -RUA ALZIRIO LEBRAD Namero 76
Bairro ALTO DA PONTE CEP 12212-500
Municipio SAD JOSE DOS CAMPOS Ur sp
Complemento Pais BRASIL
OISO HIMINACRD DOS SERVICOS
: Afig.
Lepyipy Beserlciu Wi, Llskdriu e Frifaiiu Fukil
(EHFT)
2 |[SERVICOS MEDICOS - PLANTOES | 5,600,000 1.00]] 0,00 5 500,00]

Valor Total das Servipos - 5500000

INFORMACGES REFERENTES A DISCRIMINACA O DOS SERVICOS

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

TRIBUA(HS
PIS {RS) COFINS {RS) IN5S (7Y IR (RS} CSLL (RS} Oneiras Relenghes (RS} (utros Tribulos (RS
CIDE {RS) 1OF (It5) 1Pl {RS) ICALS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = &5 560008

Atividede
A0V-MEDICINA E BIOMEDICINA

Operagio Deducano de Materisis’Equipamentos Responsivel pele imposto
Sem Lancamantos de Matersly/Emquipamertos Hio Prostadar 4oy Servigos

Siloacio da Mote Fiscal Luocal do Servicn
Simples Nacionsl Deniro do Municipic

Aliquota (%) HBase de Cile. (R5) Vir. Total das Dedugies (RS) ¥ir. Total Retldo (RS) Vir. do [SS (RS5)
2,300 580000 000 0,00

138,24
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VALOR LIQOUIDO DA NOTA = [15 = 600,00

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

Campos Contrato N2 163/17
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. INternet—--Bank-inG::::cAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Pagelofl

Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros |
Conta origam: 2757 £ 002 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrgnte
Tipo da pessoa: JURIDICA
| Noma: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP2: 09.268.215/00601-62
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5052 / 11300-0
Tipo de pessoa: JURfDICA
Nomae: JR DA CRUZ JUNICR
CPF/CNP): 29.683.705/0001-32
Valor: R$ 5.600,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito ern Conta
Identificacio da operacdo: Jr DA CRUZ NF38&
Histérica: SERVICOS MEDICOS PRE:'STADOS EM 11/1%
Data /
Hora da 27/12/2D19 15:18:04
oparacio:
Codigo da operaciio: 00107351
Chave _de seguranca: WUWUSFRNJPELVGA_U

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: D800 726 0104

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

https://internetbanking caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc_processa
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| oA PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
I_} \ SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS
el o
e Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-¢
Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hara de Emisafio da NFS-e Competdnecia da NFS-a Namero / Série Codigo ds Venficagio
17112/2019 18:02:01 1272019 311 E DhavrFeiM
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNE [ Inscrigiio Municipal;
26.360.731/0001-67 337719
Nome/Razdo Social: E-mail:
BRANDAO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA ME depfiscal@issanarocontabil.com.br
Emdoreco: BENEDITO ALVARENGA CARVALWO S0 APTO 71 PARQUE RESIDENCIAL
AQUARIUS
Municipio / Pais: LF: CEP: Telefone:
SAD JOSE DOS CAMPOS ! BRASIL sp 12246-120
TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNP): Insecricio Municipal:
09.268.215/0010-53
NomefRazdo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENGIAS DA SAUDE antonio.pereira@incs.med.br
Enderego: RUA ALZIRIC LEBRAD TE BAIRRD ALTD DA PONTE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAD JOSE DDS CAMPOS / BRASIL sp 12212-500 {15} 20352-779
DESCRICAO DO SERVICO
Servigoa M f1.] de Gi M 63017 {UPA ALTO DA FONTE) anire a Prefziturs de S0 Jowd dos Campos e o IKCE - Instiuto Macional de Slanclas da Saide

JSalativoe a0 mis de Novembro/2019.
Banca Santander
Ag. 4334

C/C 13.002170-9
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17
DETALHAMENTO DO SERVICO
CHAE:
861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
Serviga:
0401 - MEDIGINA E BIQMEDICINA.
Municipio da Incidénciz do ISSQN Municipia f Pais da Prestacio do Servico Responsdvel pelo recolhimento do ISSQN
SAQ JOSE DOS CAMFOS SAC JOSE DOS CAMPDS PRESTADOR
Exigibilidade do 1SSQON Situaggo do presiador perante o Simples Nacional Regime espedial de fributagio do ISSGON
Exigivel OPTANTE Simples Hacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (RS) Base Calculo ISSQN {RS) Aliquota Valor ISSQN
4.200,00 0,00 0,00 4.200,00 2,00 84,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R§) COFINS (RS) INSS (R$) GSLL {RS$) Culras Retengaes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calcuko ISSQN (RS) Retencoes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
4.200,00 0,00 0,00 4,200,00
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF. Codigo da Cbra:
Nomero da nota figscal substituta: Regra especial:
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[ ute-net___BAnking...CAI-XA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo da TED: TED para terceiros
Conta origam: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Tipo de passoa: wrioica
:I Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP]: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4334 f 13003170-9
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: BRANDAQ E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CRP): 28.360.731/0001-67
Valor: 4% 4.200,00
Valor da tarifa: R% 9,50
Finalidade: 10 - Crédite em Canta
Identificagio da operagdo: BRANDAD E CARVALHO NF31
Hlstérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 11/19 B
Data /
Hora da 27/12/2019 15:18:49
oparacio: o
" Cédigo da operagdo: 00107514
_Chave de seguranca: CVQGZWA4LEZGPKKFE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessnas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Ouvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking .caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 27/12/2019 344


User
ALTO


PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS8-e
Data @ Hora de Emiscdo da NFS-o Competéncia da NFS-e Mimera / Skie Cédigo da Verificasko
18122018 10:68:12 122019 MIJE BDsYfQGhz
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNP): Inscrigho Municipal
05.382.991/0001-38 325802
Nome/Razao Social: E-miail:
ZAGATTO SERVICOS MEDICOS SS LTDA acjcontabilidade. processos@hotm
Endersgo: LAURENT MARTINS 478 APTO 253 BLOCO A JARDIM ESPLANADA all.com
Municipio f Pals: UF: CEP. Teiefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS | BRASIL sp 12242-421
TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNPJ: inscrigio Municipal:
06.268.215/0010-53
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderago; RUA ALZIRIC LEBRAO 76 BAIRRO ALTD DA PONTE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 8P 12212-500
o DESCRICAQ DO SERVICO _ , )
Sarvicos M P v a0 G de Gastlo N° $6H201T (UPA ALTG DA TE) amire 2 Prefeitura de Sfo Josd dos Campod m a INCS - Instilute Naclonal de Cibnclas da Saide

Jelativox a0 i de Novembror2619,

Dadoa Banciros

Bradesco
o doarses Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
DETALHAMENTO DO SERVIGO
CMNAE:
853030300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Sernvigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Municipio da Incidéngia do 1ISSQN Municipio / Pals da Prestagdo do Servigo Responsdvel pelo recollimento do ISSQN
SAD JOSE DOS CAMPOS SAD JOBE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do iISSQN Situaciio do prestador perante o Simples Nacionat Regime especial de tibutagio do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. incondicionado {R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
8.200,00 0,00 0,00 8.200,00 0,00
RETENGOES
ISSQN {RF) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (RS) Qutras Retengdes (RS)
0,00 123,00 53,30 246,00 0,00 82,00 0,00
VALOR TOTAL DA NCTA
Base Calculo ISSCN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (RS}
8.200,00 504,20 0,00 7.695.70

Ndmero da nota fiscal substituta:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cddigo da Obra:

Regra especial;
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Lnternet...BanKing CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem;
Tipa de conta:
Tipo de pessoa:

Noma:

CPF/CNPI:

TED para terceiros

2737 /003 7 00002427-5

01 - Conta Correate

JLRIDICA

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

09.268.215/0001-62

Page 1 of 1

Banco:

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

IdantHicaclio da operacio:

237 - BRADESCO - 060746948

01 - Conta Corrente

858 / 4794-5

JurfpIca

ZAGATTO SERVICOS MEDICOS S5 LTDA
05.382.991/0001-38

R$ 7.595,70

R% 9,50

10 - Crédito em Conta

ZAGATTO NF31

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 11/19
| Data /

Hora da 2771272019 15:19:33

operacio:

Cédigo da operagio: 00107740
Chave de seguranga: 8338PYIZ3RYEYSBGE

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos EletrBnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-¢
Dsta e Hora de Emissio da NFS-a Compatincia da NFS-e NOmers | Sére
19/1212019 17:36:24 1272018 20/E
EMITENTE DA NFS-e

CPFRCNPJ: Inscrigao Municipal;
23.803.658/0001-73 320884

Nome/Razso Social: E-mail:

JFC ASSISTENCIA MEDICA $/S LTDA willlamdarclolopes@gmall.com

Endersgo: SAO BERNARDQ BO CAMPO 241 JARDIM ALVORADA

Municipic / Pais: UF: GEP: Telefone:
SAD JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12240-520
TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNP.: Inscrigio Municipal:
09.266.215/0010-53
NomefRaz8o Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE incs@incs.me.br
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO T& BAIRRD ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOR | RRASI P 42242-500 {158} 30352-T792

DESCRI(EAO DO SERVICO
"Sarvigons Midicos prestadas niferente so Contrato de Gestio N° 103/2017 (UPA ALTO DA TE) unire a Prefaliura de Elo Jomb dog Campos & o INGE - Inetitute Nacional de Ciéncies da Salde
Jelativos so mibs de Novembrof2t 18,

Dadox Banciria de Possoa Jurides:

Banco; 341
Aghncla: 6381
Conta Corremia: 119415
B et R e SAY Lide. Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17
DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE:
861010202 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SQOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
Servigo:
0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SALIDE, PRONTOS-80CORROS,
Municipio da Incldéncia do ISSQN Municipio / Pals da Prestagio do Servigo Responsdvel pelo recolhimento do ISSON
SAQ JOSE DOS CAMPOS SAQ JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exiglbilldade do ISSQN Sitvagéo do prastador perante o Simpiles Nacional Regime espedial do tibukacio do 1ISSQN
Exigivel NAD OPTANTE -
CALCULO DO ISBQN
Valor Senvigo {R$) Deducdes (RS) Desc. Incondicionado (R$) Base Cdiculo ISSON (R$) Aliguota Valor ISSQN
9.500,00 0,00 4.00 9.500,00 2,00 190,00
RETENQOES
ISSQN {R$) IRRF {R$) PIS (R3) COFINS (R$) INSE (R$) C3LL{RS) Outras Retengdes {RS)
4,00 142,50 81,75 285,00 0,00 95,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Bass Calculo ISSON (RS) RelengBas (R$) Descontos (R¥) Valor Liquido (RS)
9.500,00 584,25 0,00 8.815,75
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Dafa de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Niomero da nota fiscal substituta: Regra especial:
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I.nt-ernet  BankIng...cA IXA Page 1 of 1
CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Canta origem: 2757 £ 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
! Banco: 341 - ITAU - 060701190
Tipo de conta: 01 - Coanta Corrente
Conta destino: 6961 / 11941-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: JEC ASSISTENCTA MEDICA SS LTDA
CPF/CNPI: 23.893.658/0001-75
| walor: R$ 8.915,75
|
| alor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conka
| Identificagio da operagio:  JFC NF28
i Histdrico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 11/19
Data /
Hora da 2771272019 15:20:14
operagio:
3 - -~ I
Caodigo da operacio: 00107926 |
Chave de seguran¢a: JMHIBWNESX4RC1K4 ,
SAC CAIXA; DBOD 7_'26 0101
Pessoas com deficiencla auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B0D 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 27/12/2019
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Razéo SociaNome: MED CABREUVA PRESTADORA DE SERVIGOS PLANTONISTAS

PREFEITURA DE CABREUVA i
SECRETARIA DA FAZENDA ST Erasie
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA 21oezn0tD
Cdédigo de Verificagio 15:17:00
8553194F8G Competéncia
122019
PRESTADOR DE SERVIGDS

CNFPJ/CPF: 23.358.100/0001-04

CNPJ/CPF: 09.268.215/0001-62
Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131
Complamento. N5o Informado

Inscrigao Municipal: B1461 Insericac Estadual:

Endetreco: AVENIDA CABREUYA | 208 CEP. 13.312-000

Complemeanta: ARTO 24 F Bairro: JACARE

Municiplo: GABREUVA UF: 8P Pais: BRASIL

E-mail: camilai@deltaassessoria.com.br Telefone: {11)2236-5024
TOMADOR DE SERVIGOS

Raz3o Social/Noma: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SA(IDE

Inserdgdo Municipal:
CEP: 1B.047-626
Baimo: PARQUE CAMPOLIM

inscrigio Estadual:

Municipio: SORGCABA
E-mail: CAMILA@DEL TAASSESSORIA.COM.BR,

UF: SP

Talefone: 1122365024

Pais: BRASIL

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servigos meédicos prestadas em ALTO DA PONTE - SJC

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

Campos Contrato N2 163/17

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 30.000,00

Local da Prestagao de Sarvico: CABREUVA - 5P

Cddigo do Servigo: .
Aliv. Servigo: 4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUD

Valor do INSS Refido (R$) | Valor do IRRF Retido (R$) | Valor do CSLL Retido {R§} | Valor do PIS Refido (R$) | Valor do COFINS Retido

0,00 AS0,00 | 300,00 185,00 | (R$) 200,00
Vir Dedugbes (R$) Vir. Desc. Incondicional Basa da Caloule do 1SS | Aligucta Valor do 1SS (RS} Valor Liguide da Nota

0,00 | (R$) 30.000,00 2,00 600,00 (R} 28.155,00
OUTRAS INFORMAGOES
Q ISSQN desta NFS-e serd recolhido peio PRESTADOR.
A autenticagfic desta Nots Fiscal de Servipo Blebinica poderd ser confimada ma pdgina da | Cddigo de Verificagdio:
Prefeinwra Municipal de Cabralva na Intemnet, no Enderego:
hiips ffwww.cabrelva.sp.gov.br/ dique no link NF-e 8553194F8G
RECEBEMOS DO(A) MED CABREUVA PRESTADORA DE SERVICOS PLANTONISTAS QS
SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA Nomere da Nota:
42
Local Dala Assinalura

349


User
ALTO


InterN.et...Bankin(G...CAIxA Page 1 of 1

CAlIA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 F 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de passoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232

Tipo da ¢onta: 01 - Conta Corrente ;
Conta destino: 3191 / 10760-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nomae: MED CABREUVA PRESTADORA

CPF/CNP)J: 23.359.100/0001-04

Valor: R 28.155,00

Valor da tarifa: f% 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacio: MED CABREUVA NF42

Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 11719 -
Data /

Hora dg 2771242019 15:24:58

operagao: -

| Cédigo da operacdo: 00109201
Chave de seguranca: YHF34AKY1KBCZFEG

.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: OB0O 725 7474

Help Desk CATXA: 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/SIBC/imprime_ted_terc.processa 27/12/2019 350
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

| W e I .
ﬂm‘iﬁ@ SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS
LS
: -h “ Nota Fiscal de Servigos EletrBnica - NFS-e
. & Prestador
DADOS DA NFS-¢
Datz & Hova de Emissap da NFS-e Competéncia da NFE-e Nimero / $éne Codigo de Verdicagido
2001212019 09:57:31 1212019 27JE pnodinidh
EMITENTE DA NFS-e
CPFRICNPJ: Inscrigfo Municipal.
17.601.207/0001-14 308061
NomefRazao Social: E-mall:
ACN SERVICOS MEDICOS S5 LTDA acjcontabilidada.fiscal@hotmall co
Endare¢o: ARMANDD DE OLIVEIRA COBRA 35 APARTAMENTO:S1: PARGUE an
RESIDENGIAL AGUARIUS
Municlpio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DDS CAMPOS / BRASIL 5P 12246-002
TOMADOR DO SERVICO

CPFICNPJ: Inscrigao Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razio Sacial: E-mail:
INCS - INSTITUTQ NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA ALZIRIO LEERAD 76 ALTO DA PONTE
Munlciplo: UF: CEP: Telefone;
SAQ JOSE DOS CAMPOS ¢ sp 12212-500

Sarvigos Médicos preatados referente so Contrato de Gestao N° 1632017 [UP& ALTO DA

salativas no més de Novembroszi1e,
OR CARLOS

Banco 758
Apincia EOE2

Cooparadive do Brasl Cornita covrendy: $234-0

DESCRI%AO DO SERVI

HTE| enilre & Prefeitura Slo.losé dos Campos € o INCS - (nstituto Naclonal de CHinclas da Seiade

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

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVIGO

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN

Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsivel pelo recolhimento do ISSQM

SA0 JOSE DOS CAMPOS SAL JOSE DOS CAMPOS -
Exigibiidade do ISSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagio do VSSQN
Exigivel NAQ OPTANTE Sacladada Civit
CALCULO DO ISSQN
Valor Sarvico (R$) Dedugbes (R3) Desc. Incondicionado (R3) Base Cdleulo 1ISSON (R$) Aliquota Valor ISSQN
7.200,00 0,00 0,00 7.200,00 0,00
RETENGOES
ISGAN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R%) INSS (RS} CSLL (RS) Quiras Retengbes (RE)
0,00 103,00 45,80 218,00 0,00 72,00 0.00
VALOR TOTAL DA NCTA
Base Caloulo ISSQN {RF) Retenges (R3) Descantos (R$) Valor Liquido {R$)
7.200,00 442,80 0,00 $.757,20
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Caodiga da Qbra:
Nimero da nota fiscal subslituta: Regra especial:
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In temet...Banking::::CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

|
Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JuriDICA

Tipo de conta:

Conta destine:

Tipo da pessoa:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP]: 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232

01 - Conta Corrente
5052 7 6234-0

WriDICA

Nome: ACM SERVICOS MEDICOS 5SS LTDA
CPF/CNP): 17.601.207/0001-14
Valor: R% 6.757,20

| valor da tarifa: R$ 9,50

Finalldads: 10 - Crédito em Conta
1dentifica¢io da oparagio: ACM NF27
Histbrico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 11/19
Data /
Hora da 2771272019 15:25:50
operagao:
Cédigo da operacio: 00109445
Chave de seguranca: 36HZFSU1Y3A991VR

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deflciéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvldoria: 0800 725 7474

Help Desk CALXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime ted terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Mota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Deta @ Hors de Emlasdo da NFS-a Competéncia da MFS-e NUmarg / Sére Cadigo de Verficagdo
201242019 D9:55:16 1242019 26/E 0hvSnJZd4
EMITENTE DA NFS-8
CPFICNPJ; Inscrigaa Municipai:
17.601 . 207000114 308061
Name/Razio Social: E-muail:
ACH SERVICOS MEDICOS S8 LTDA acjcontabilidede.fiscal@hotmail.co
Endoreco: ARMANCO DE OLIVEIRA COBRA 35 APARTAMENTC:51; PARQUE m
RESIDENCIAL AQUARIUS
Mumicipio / Pais: UF: CEFP: Telafone:
SAD JOSE DOS CAMPDS | BRASIL SP 12248-002
TOMADOR DO SERVICO
CPFICNPJ; InscricBo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Rezéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAD 78 ALTO DA PONTE

Mumicipio: UF: CEP: Talefonse:
SAQ JOSE DOS CAMPOS { sp 12212-508
Descmgio DO seawio
mmmmmmm»mummwmﬂmnuﬂm NTE) arire & Prefaitura de S#o José dos Campos £ 0 IRCS - insttuto Nacionat de Climcizs da Sxdde

Jelptivos 20 més de Novembror2dt9.

Aancn 758
Agimcia 8082
Cuooperative do Erasit Conta rorrente: £234-0

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

Campos Contrato N2 163/17

DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE:
863050300 - ATAMIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Sarnvigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA-
Municipio da Incidancia do 1ISSON Municipio / Pals da Prastacho do Servigo Responsével pelo recolhimento do ISSQN
SAQ JOSE DOS CAMPOS 5A0 JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situagio do preatador perante o Simples Nacional Regime especial de tributacio do 15SQN
Exigivel NAO OPTANTE Soclodade Civil
CALCULO DO I1SSQN
Valor Servigo (RE) Dedugdes (RS} Dese. Incondicionado (R$) Basa Célculo ISSQN (RE) Aliquota Valor ISSON
7.200,00 0,00 0,0!1 7.200,00 0,00
RETENGOES
[SSQN (R$) IRRF (R$) PiS (R$) COFINS (R%) INSS (RS} CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 108,00 46,80 218,00 0,00 72,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Baze Céleulo 1SSQN (R§) Retengdes {R$) Dascontos {RS) Valor Liquido (R$)
7.200,00 442,80 0,00 6.757,20
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cddigo da Obra:
Nomero da nota fiscal substituta: Regra especial:
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Inter-net  BaNk.ing CAiXA Page [ of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conia:

Tipo de passoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00Q002427-5
01 - Conta Corrente

Juripica

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
| Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232

I Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP):
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificaglo da operagda:

01 - Conta Corrente

5052 / 6234-0

JURIDICA

ACM SERVICQOS MEDICOS S5 LTDA
17.601.207/0001-14

R$ 6.757,19

R% 9,50

10 - Crédito em Conta

ACM NF26&

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 11/19
Data /

Hora da 27/12£2019 15:26:43

operagio:

cédlg:da operacio: 00109672
Chave de seguranga: 3T3P7FPWISYRXYGE

SAC CATXA: 0BO0O 726 0101

Pessoas com deficiéncia audltiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 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://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 27/12/2019 354
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PREFEITURA DE SAQ JOSE DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Dala e Hora de Emissac da NFS-e Competenci da NFS-e Niimer f Séria Cadigo de Verificagio
17122019 11;18:08 1212019 AIE xdQAXWNTI
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNP S inscrigao Municipal:
20.843.769/0001-50 323937
Nome/Razéio Social: E-mail:
REINESCH SERVICOS MEDICOS LTDA-ME ana@ocme.com.br
Enderego: HEITOR VILLA LOBOS 800 AP 82 B VILA EMA
Municlpio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAD JOSE DOS CAMPOS f BRASIL SP 12243-280
TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNPJ: InserigBo Municipal:
09.268.215/0010-53
NomefRazao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE faturamentoaltodapontesjc@gmail,
Endersgo: Alzirio Labrio 76 Alto Da Ponte conm
Municipio: LJF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPQS / sp 12212-500
DESCRICAO DO SERVICO

Sarvigons Miicoa prestados refamnie an Conirato de Gestin N® 1602017 (UPA ALTO DA
OVEMBROT20M9

Instinnto Maclonal de Clinclas da Saude relativos so mis N

Dra. Rita C Relneteh.

TE) anvtre & Prefedtura de Sho Josd des Campaes & 0 [HCS -

Agencla 4324
CC 11,3704

Valor aproximada das ributos: 16,93%

“smpresa optants pelo Smples Nacional™

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

CNAE:

863060200 - ATIVIDADE MEDICA AMBLILATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAC DE EXAMES COMPLEMENTARES

Servigo:
0401 - MEDICIMNA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incldéncia do ISSQN
SAD JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSON

Municipio / Pais da Prestagdo do Servigo
SAD JOSE DDS CAMPOS

Siluacido do prestador perante o Simples Nacional

DETALHAMENTO DD SERVIGD

PRESTADOR

Responsavel pelo recolhimento do 1ISSAN

Regime especial de tributacio do ISSON

Exigivel OPTANTE Simplas Naclonal
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdsas (R$) Desc. incondicionado (RS) Bage Calculo ISSQN (R$) Aliguota Waior ISSON
4.800,00 0,00 0,00 4.800,00 2,00 98,00
RETENQGES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (RS) COFINS (R$) INSS {RS$) CSLL (RE) Quiras Relengdes (R$)
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSQN (R$) Retengbes (R3) Descontos (RE) Valor Liquido (RE)
4,800,00 0,00 0,00 4.800,00
INFORMAQGES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF Cédigo da Obra:
Mimero da nota fiscal subsiitula: Regra especial:
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Intemet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoat

TED para terceiros
2757 £ 003 7 0D002427-5
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Page 1 of ]

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP]: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 06070119¢Q

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ):

Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagio da operacdo:

0% - Conta Corrente

4824 / 11370-0

JURIDICA

REINESCH SERVICOS MEDICOS LTDA
20,943.76%/0001-50

R$ 4.800,00

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

REINESCH NF24

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 11719
Pata /

Hora da 27/12/2019 15:27:23

operacio:

Codigo da operaglo:
Chave de seguranca:

00109857
CVGOEX7K2Z6RLPEZU

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficdéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: D800 726 0104

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

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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| A PREFEITURA DE SAOQ JOSE DOS CAMPOS
ﬁ’ 3 : SECRETARIA DE GESTAD ADMINISTRATIVA E FINANGCAS
""-'-1- % ; i..r Nota Fincal de Servigos EletrBnica - NFS-s
A o S Prestador
DADOS DA NFS-e
Data @ Hora de Emisséo da NF5-e Competéneia da NFSe Numem / Sério Cédige de Verificacao
171122048 16:07:22 122019 23/E sq2wwbqglh
EMITENTE DA NFS-e
CPFCNP.I: Inscricio Municipal:
29.393.917/0001-65 339734
Nome/Razio Social: E-mail:
DUGUE CLINICA MEDICA EIRELI - ME famacsjc@gmail.com

Endereco: DD TUBARAQ 30 AP 21 PARQUE RESIDENCIAL ACIJARIUS

Municipic / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS | BRASIL SP 12246-140

TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNRJ: InsericAo Municipal:
09.266.2150010-53
Nome/Razdo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: Alzirio Lebrlio 76 Alte Da Ponte

Munigipin: UF: CEP: Telefone:
SAD JOSE DOS CAMPOS ¢ 5P 12212-500
DEscm%&o DO SERVICO
Servigos Widleas prestados mferspie a6 Contrata de Gestio N* 1632017 (UPA ALTC DA FONTE) entre a Prefeltura de SBo José dos Campos B o {NCS - Inatituto Naclonal de Cléncins da Sadde

Jelativos ao més de Novemhbeo/2018.

BANCO ITAY
AG G95-1
CIC 144448
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:
0404 - MEDICINA E SIOMEDICINA.
Municlpie da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pals da Prestag8o do Servigo Responsével pelo recclhimemo do ISSAON
5A0 JOSE DOS CAMPOS SAD JOSE DOS CAMPOS PRESTADCR
Exigibiidade do 1S50QN SHuagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de trbuiacao do ISBON
Exigivel OFTANTE Simplas Nacionat
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dadugdes (R$) Desc. Incondicionado {RE) Basa Calkulo iISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQM
7.800,00 0,00 0,00 7.800,00 2,00 136,00
RETENGOES
ISSQN (RS} IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) CSLL {RS) Outras Retengbes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calcuio ISSON (R$) Retenglies (R$) Desconlos (R$) Vator Liquide {R$)
7.800,00 0,00 0,00 7.800,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Niamero da nota fiscal substituta: Regra especial:
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Inte Rnet:::bank 1.ng CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 7 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: Juripica
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701190 -
Tlpo d& conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 6961 / 14444-8
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: DUQUE CLINICA MEDICA EIRELT ME
CPF/CNPJ: 25.393.917/0001-85
Valor: R% 7.800,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
| Identificacio da oparacio: DUQUE NF23
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 11/19
Data /
Hora de 27f12/2019 15:27:58
operagao:

Cédigo da operag_i_o: _061 10021
Chave de seguranga: X1QWO0X39SY7IVHF6

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/SHBC/imprime ted_terc.processa

27/12/2019 358
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PREFEITURA DE SAQ JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Ssrvigos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-¢
Data & Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-2 Nimero / Série Cidigo de Verificagdo
1712019 13:53:04 127201% NIE ZRD40yeMp
EMITENTE DA NFS-e
CPF{CNFPJ: Inscricdo Municipal:
20.760.666/0001-90 323484
Nome/Razdo Social; E-mail;
MEDSS PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS LTDA danlella.contabii@caoil.com.br
Endereco: SAC JOAD 2400 APTO 31 TORRE B JARDM DAS COLINAS
Municipio / Pals: UF- CEF: Telafone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-000
TOMADOR DO SERVIGCO
CPFITNP: Insericio Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE incs@incs.med.br
Endwerego: Alzirto Lebrig 76 Alts Da Ponte
Municipio: UF: CEP: Telatons:
SA0 JOSE DOS CAMPOS | 5P 12212-500

DESCRI&:'\O DO SERVIGO

Servigos Medicos prestados referenie 3o Conirato de GestBo KN® 16N204T (UPA ALTO DA TE) entre a Prefeitura d& S30 Josd dos Campos & 0 INCS - Instiania Naclonal de Cibneiaa da Sadde,
| a0 Mas N 2019

BANGO ITAL &7A - 344

Cic 148720
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CMAE:

$B3050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipia da Incidéncia do ISS0N Municipio / Pais da Prestacio do Servige Responzdvel pelo recothimento do ISSON

SAQ JOSE DOS CAMPOS 5AC JOSE DDS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSON Situagdo do preslador perante o Simples Nacional Regime especial de tibutacio do ISSQN
Exigivel NAC OPTANTE .
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deduces (RS) Desc. incondicionado (R$) Base Céleulo ISSON (RS) Aliquota Valor ISSON
$.600,00 0,00 0,00 9.800,00 2,00 192,00
RETENGOES
ISSQN (RS) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (RS} INSS (R$) CSLL (R$) Qutras Retencgdes (RE)
0,00 144,00 62,40 288,00 0.00 98,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cilcuto ISSON (R$) Retencdes (R$) Descortos (R$) Valor Liquido (R5)
9.600,00 590,40 0,00 9.009,60
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Niimero da nola fiscal substituta: Regra especial:
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I nter net:::Banking_...C aIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

| Tipo de TED: TED para tercelros

Conta origem: 2757 f 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Carrente
Tipo de pessoa: Jurforica
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268,215/0001-62
| Banco: 341 - ITAU - 060701190
Tipo de conta: 1 - Conta Corrente
Conta destino: 1529 / 43972-9
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MEDASS PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS
CPF/CNP): 20.768.668/0001-90
Valor: R$ 9.009,60
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito ern Conta

Identificacio da operagdo: MED55 NF21

Histdrico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 11719
Data f

Hora da 2771272019 15:29:35

oparacdo:

Codigo da operagéio: 001 1_04§7
Chave de seguranca: HERV3SAS7YGANKTO

SAC CAIXA: OBDO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa
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PREFEITURA DE SAQO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

(s

¢ Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-¢
Data e Hara de Emissda da NFS-a Competancia da MF3-< Nameno § Série Cadigo de Verificagdo
2011212019 07:38:25 1212019 14JE GogPmdAgww
\ EMITENTE DA NFB-e
CPFIGNPJ: Inscrigo Municipak:
22.788.883/0001-89 327507
Nome/Razdo Social: E-mail:
ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS SS LTDA acjcontabllidade. processos@hotm
Enderego: SAQ JOAC 2400 APTO 22 J TORRE C JARDIM DAS COLINAS &il.com
Municipio / Pals: UF. CEP: Tetefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS ! BRASIL 12242-000
TOMADOR DC SERVICO

CPFICNPJ: Insarigdio Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razao Social: E-mail;
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENGIAS DA SAUDE INCS@INCS.ME.BR
Endereco: RUA At ZIRIO LEBRAO 76 ALTO DA POMTE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SA0 JOSE DOS CAMPOS / sp 12212-500 {15} 30352-779

DESCRI&&O DO SERVICO .

Bervipoa Médieos prestados referenie ao Contrato de Geztho N* 1802017 {UPA ALTO DA TE) emire a Prefaltum de Sko Josd dos Campos » o INCE - Inskitute

Neclonal de CHincias da Sauds relativos o N 142019, prestadas por O Andersan.
Conta Bancdria: Banco Bradesco ag. 8042 c.c. D003848-3.

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

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

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSON Municipio / Pais da Prestagdo do Servigo Respangdvel pelo recolhimento do ISSQN

SAQ JOSE DOS CAMPOS SAD JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN SHuacao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tnbuiagio do ISSQON
Exigivel NAO OPTANTE Socledada Civit
CALCULO DO 1SSQN
Valor Servico (RS$) Dedugbes (R$) Desc. Incondicionade (R$) Base Célculo ISSQAN (RE) Aliquota Walor IS5QN
32 830000 0,00 0,00 32.800,00 0,00
RETENGOES
ISSAN (RF) IRRF (R$) PiS {R%) COFINS (R$) INES ({R$) CSLL (R$) QOutras Relencdes (R§)
0,00 482,00 293,20 984,00 0,00 328,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (RE) Retenches (RS) Descontos (RE) Valar Liquido (R$)
32.800,00 2.017,20 0,00 30.782,80

Mimero da nota fiscal subsfituta:

INFORMACGES COMPLEMENTARES
Cadigo da QObra:

Regra espedial:
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 {003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: Juribica |
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: (1 - Conta Carrente
Conta destino: 6012 / 00000003548-3
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CPF/CNP): 22.788.883/0001-89
Valor: R$ 30.782.80
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédite em Conta
Identificacdo da operagdo: ADVENTLIFE NF14
il-lisl:l':rit:r.r: — S —————
Data /
Hora da 27/12/2019 15:30:08
operacio:

Codigo da operagiio: 00110612
Chave de seguranca: 7V1F)2ZY1C1213NF

SAC CAIXA: Q800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https:/intemetbanking.caixa.gov.bt/SIBC/imprime ted terc.processa 271212019 362
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PREEEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

s e Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
i Prestador
DADOS DA NFS-e¢
Data € Hora de Emisséo da NF5-¢ Competéncia da NFS-¢ Nirmen / Sére Codigo de verlicecso
AWIRIZONE VB BB 422019 10/ E OrubELL3B
EMITENTE DA NFS-e
CPFRICNPS: inscrigao Municipal:
25.159.02710001-52 31799
Nome/Raz&o Social; E-mail:
ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA legal3planecan@gmail.com
Enderago: BENEDITA SIMOES DE ALMEIDA 54 APTO 74 CONDOMINIO ROYAL PARK
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sP 12246-871
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNP.: InscricEo Municipal:
09.260.215/0010-53
NomefRazio Social: E-mail:
incs instituto nacional de clencias da sauda Incs@incs.me.br
Enderago: RUA ALZIRIO LEBRAQ 76 ALTO DA PONTE
Municipio; UF: CEP: Telefone:
SAD .JOSE DOS CAMPOS ! L 12212-500 {15) J0352-77%
DESCRI?OAO DO SERVIGO ) ) )
"Bervigon Médlcos presiados referenis ao Contrato de Gestdo N° 18H201T (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de 80 José dos Campos e o INCS - Instituto Naclonal de Clincias da Saade
T a0 min da N brod 2319,
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17
DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:
BG3050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servinn:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAD JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN

Municipio f Pais da Prestaclo do Servigo
SAC JOSE DOS CAMPOS

Situagéo do presiador perante 0 Simples Nacional

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime espedal de tributagfo do 1ISSON

Exigivel NAQ OPTANTE -
CALCULC DO 1SSQN
Valor Servico (R$) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$}) Easa Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSGN
18.700,00 0,00 0,00 18.700,00 2,00 374,00
RETENGOES
ISEQN (RS} IRRF (R$) PI5 (R§) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0.00 290,50 121,55 561,00 0,00 187,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R} Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (RE)
18.700,00 1.150,05 0,00 17.549,95
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Diata da pagameanta da NF: Cddigo da Obra:
Nomero da noda figcal substibula: Regra especial:
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Page 1 of 1
.
CAIXA
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
i - l

Tlpo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / DODD2427-5
01 - Conta Corrente

JUriDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

' Tipo de pessoa:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP): 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232

01 ~ Conta Corrente
5052 / 1267-0

juripica

Noma: ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 25.155.027/0001-52

Valor: R% 17.549,95

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade:

Ldentificacdo da operagda:

10 - Crédito em Conta

ALMEIDA E SILVA NF10

Historice: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 11/19
i__ — S
Data /
Hora da 27/12/2019 15:30:45
oparagao:

Cédigo da operacdo: 00110795
Chave de seguranga: 4NCP2ZRPHXVZYMNLL

SAC CAIXA: 0B0OD 726 0101

Pesscas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BOO 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 27/12/2019 364
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

i S = Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
. 52 Prestador
DADOS DA NFS-a
Deta e Hora de Emissac da NFS-e Competéncia da NFS-e Nimero f Sarie Cédigo de Verifcagia
1722019 11:28:28 12,2019 2TiE EkwibgWs
EMITENTE DA NFS-8
CPFICNP.: Inscrigho Municipal:
22.443.851/0001-41 326573
Nome/Razdo Social: E-mall:
E. F. DE CARVALHO CLINICA DE OFTALMOLOGIA EIRELI ME Josifiacal@caoll.com.br
Endersgo: MAJOR FRANCISCO DE PAULA ELIAS 248 VILA ADYANA
Municipio f Pais: UF: CEP: Teietone:
SAD JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sP 12245-320
TOMADOR DO SERVIGO
CRFICNPJ: Inscrighn Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razio Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE GIENCIAS DA SAUDE Incs@incs.me.br
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAD BAIRRD ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEP; Telefane:
SAQ JOSE DOS CAMPOS ! BRASIL 8P 12212-500

SERVICOS MEDICOS

DESCRICAO DO SERVICO

“Servigos Médicos preetados neferents 20 Contrata de (lestio N° 1652017 {UPA ALTO DA PONTE) entre a Preloltura de 530 José dos Campoe € o INCS - Iivstitute Nacional de CRinclae da Saide

Sudatives 20 mds de Movembrol 2018,

Datios Banchrins:
Banco: T80 Sicoob
Agincie: G052

Canta Commerie; B14-5

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

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVICO

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

Serviga:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipic da Incidéncia do ISSQN

Municipio / Pats da Presiagio do Senigo

Reszponsave! pelo recothimento do 1ISSOM

SAD JOSE DOS CAMPOS SAD JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do 1SSQN Siluagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tibutagdo do ISSGN
Exigivel NAQ OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugbas (RS) Dese. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQON (R$) Aliquota Valor ISSQN
14.400,00 0,00 0,00 14.400,00 2,00 288,00
RETENGOES
ISSON (R§) IRRF {R$) PIS R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL {R$) QOutras Retengdes (R$)
0,00 216,00 93,60 432,00 0,00 144,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cakukr ISSQN (R5) Retanghes (R5) Descontos [R$) Valor Liquido (R$)
14.400,00 885,60 0,00 12.514,40
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamenta da NF-: Cadigo da Obra:
Niimera da nota fiscal substituta: Regra espedial:
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In:Te:rnet---Ban.king CAIXA Page 1 of 1

W
CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Yia Intemet Banking CAIXA

Fipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para tercelros
2757 / 003 / 00002427-5
01 -~ Conta Corrente

JURIDICA

Nomae: INCS - INST NAC CIEMCIAS SAUDE
CPF/CNP: 09.268.215/0001-62

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232
Tipo de conta: 01 - Conta Comrente

Conta destine:
| Tipo de passoa:
| Mome:
CPF/CNP]:
Valor:

Valor da tarifa:

5052 / 9414-5

JuripICA

EF DE CARVALHO CLINICA DE OFTALMOLOGISTA
22.443,851/0001-41

R$ 13,514,40

R% 9,50

Finalidada: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operagiio: EF NF27

Historica: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 11/19

Data / |
Hora da 27/12/2019 15:36:14

operagio: ] |

| Cédigo da oi:eraqio: 00112251
|
Chave de seguranga: 51CS3PECZWRY4QMO

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deflcidncia auditlva: 0800 726 2492
Cuvidoria; 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 27/12/2019 366
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T PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
ﬁ' Ee SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS
o i i fa ,
LINGLC Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
o o Prestador
DADOS DA NFS-e
Data a Hora de Emissic da NFS-e Competénosa da NFS-e Hemero f Séne Ciédigo de Verficagao
171122019 11:26:21 1212019 41E daCVOihkp
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: inscricdo Municipal:
23.980_389/0001-41 329588
Nome/Raria Social: E-mail:
ANGELO GIGLIO MACHADC SERVICOS MEDICOS LTDA CONTATO@CAOLL.COM.BR
Enderego: ANTILHAS 75 VILA RUBI
Municipio / Pais: LF: CEP: Taiafone:
SAD JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 5p 12245-57T1
TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNP S Inserigho Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonio.pereira@incs.org.br
Enderego: Akzirio Lebric TG Ala Da Ponte
Municipio: UF: CEP: Talefona:
SAC JOSE DOS CAMPOS 5p 12212-500
DESCRICAO DO SERVICO
SERVICOS MEDICOS
"Servicos ™ f .1 de Gestio N* 1832017 (UPA ALTO DA FONTE) entre a Prefoliura de 380 Jusé dos Campas & o INCS - Instituto Nacional de Cidnclas da Sacde
20 mis de Ho {2019,
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17
DETALHAMENTC DO SERVIGO
CNAE:
861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
Sanvico:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA,
Municipio da Incidénda do ISSON Municipio / Pais da Prestagdo do Servigo Responsével pelo recolhimento do 1ISSQN
SAD JOSE DOS CAMPODS SA0 JOSE DDS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSON Situacéc do presiador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagio do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE .
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Dedugles (R$) Desc. incondicionado (RS$) Basa Calculo ISSON (RS) Aliqueta Valor ISSON
8.400,00 0,00 0,00 8.400,00 2,00 168,00
RETENGOES
ISSQAN {R3) IRRF (R§) PIS (RE) COFINS (R$) INSS (R5) CSLL (R$) Outras Retengdes (RS)
0,00 126,00 54,60 252,00 0,00 34,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (RS) Valor Liquido {R5)
4.400,00 518,60 0.0 7.883,40
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da Nf: Cidiga da Obra:
Numero da nota fiscal substituta: Regra especial:
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Internet Banking....CAiXA

CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAINA

| Tipo de TED:

| Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:

CPF/CNPI:

TED para terceires
2757 } 003 / 00002427-5

01 - Conta Corrente

JuripICA
INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

09.268.215/0001-62

Banco:

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:

CPF/CNPJ:

valor:
Yalor da tarifa:
Finalidada:

Identificacio da operaglio:

001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
01 - Conta Corrente
175% / 96291-0

JURIDICA

ANGELO GIGLIO MACHADO SERVICOS MEDICOS L
23.960.365/0001-41

R$ 7.883,40

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

ANGELO NF4

Histérico: SERVICQS MEDICOS PRESTADOS EM 11/19
| Data /

Hora da 27/12/2019 15:33:37
| oparaciio:

:

Cadigo da operagéio:
Chave_de seguranca:

00111550
SFSQHMPCHNG6ZHHEX |

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BOO 726 2452

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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: Nimero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de Taubaté 110m°;BESé

s A A Data e Hora de Emissao

Divisao de Inspetoria Fiscal 17112/2010 16,5592

Nota Fiscal Eletronica de Sarvicos - NF-e Cédigo de Verificagio
877E348CCCBAOCAAESE

Pagina 1/ 2
PRESTADOR
CNPJ 1 25.024.528/0001-67 iE: IM: 72239

Raz5o Social: CLINICA MEDICA MOURA RIBEIRO LTDA
Enderago  : Rua Doze de Junho - Num: 32

Bairro -Jardim Ana Emilia - CEP: 12.070-250
Municipic  : TAUBATE - SP Telefone: (12)3624-6991
E-mail : clinicamouraribeiro@gmail.com
TOMADOR
: 09.268.215/0010-53 IE: IM:

ial: INCS - INSTITUTQ NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

: Rua Alzirio Lebro - Num: 76, Bairro: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500
: SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

! incs@incs.me.br

Local de Prestacio de Servigo
Enderec¢o :Rua Alzirio Lebrdo - Num: 76. Bairro: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500
Municipio :SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminagio do Servigo

"Servigeas Médicos prestades referente ao Contrato de Gestdo N° 1632/2017 (UPA ALTOC Da
PONTE) entre a Prefeitura de S83o José dos Campos e o INCS - Institute Nacional de Ciéncias
da Satide ,relativos ac Mé&s ... Novembro/2019.

Banco Santander
Agénecia 0734
C/C: 130015260

Deduciio / Qutras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.000,00

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

Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 6.000,00 2,00 120,00 0,00
Retengies na Fonte pelo Tomador
IR 1.50% | PIS 0,65%| COFINS  3,00%|CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
90,00 39.00 180,00 60.00 369.00

VALOR LIQUIDO = R} 5.631,00

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  6,000,00 FormaPgia: A VISTA
Valor por axtensn: Sels Mil Reails

Outras irformactas
- Data de vencimento do I3S desta Nf-e:20/01/2020,
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Niimera da Now/Séria
Prefeftura Municipal de Taubaté 110NEE

Data e Hora de Emissaa

Divisdo de Inspetoria Fiscal 171212018 16:55:22

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagso
877E348CCCBAQNCAAER4G

Pagna2/ 2

Racebl{emos) de CLINICA MEDICA MOUIRA, RIBEIRO LTDA Dados gue identificam a nota
05 S2nigns Donslantes na Mota Fiscal Eietronica ao fado NUmero da Nota
TIHNFE
Emissao
; i TIN2201 5 16:55:22
Cidigo de verificacto
Dana identlicaghio do Recebedor

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

Campos Contrato N2 163/17
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InteRnet Ba-nk_ing---CAIXA

CAIXA

Comprovante de transfer&ncia eletrénica disponivel

Via Intemet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JuriDICA

Page 1 of 1

Tipo de conta:

Conta destino:
Tipo de passoa:
Nome:
CPE/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacio da operacio:

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

01 - Conta Corrente

734 / 13001525-0

JURIDICA

CLINICA MEDICA MQURA RIBEIRO LTDA
25.024.538/0001-67

R$ 5.631,00

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

CLINICA MOURA NF10

Histdrico: SERAVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 11/19
|| Data /

Hora da 27/12/2012 15:34:57
i operacio:

Cédigo da operagao: 00111898

Chave de seguranca: VQ1CZ3ISOWAWWGPGS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici®ncia auditiva: 0BO0O 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CALXA: 080G 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

271272019 371
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PREFEITURA DE SAQ JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigoa Eletronica - NFS-¢

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data & Hora de Emissdo ds NFS-e Competéncia de NFS-= Namem / Sére Cddigo de Verificagso
17/1212019 16:23:06 1272015 8/E eYKZI0V
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNPJ: Ingericio Municipal:
17.748.669/0002-40 328939
Mome/Razéo Social: E-mail;
M. H. SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME PRECISAQ.CONT@HOTMAIL.COM
Endersco: MARECHAL CASTELOQ BRANGCD 504 APTO 34 JARDIM BELA VISTA
Municipia / Pais: UF: CEP; Tetefane:
SAO JOSE DOS CAMPOS ! BRASIL SP 12209-002
TOMADOR DO SERVICO
CPFICNP.): Inscriglo Municipal;
09.268.2150010-53
Nome/Razdo Social: E-mail:
INGS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENGIAS DA SAUDE
Endereco: Alziria Lebriio 76 Alts Da Ponte
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS GAMPOS { sp 12212500

DESCRICAO DO SERW%O

Sevicos Médicos prestados refarente ap Contrato de Gestio N° 16372017 (UPA ALTO DA TE) amire a Prefeitura Be SEo Joseé dos Sampes e o IKCS - Instiuto
Nacional da Cléncies 48 Satoke relativar oo Més de Hovembra/2019

Dados bancarios ; ABencla 1883-2 , C/C 19420

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

DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE:

539620001 - OUTRAS ATIVIDADES DE PRESTAGAC DE SERVICOS DE INFORMAGAO NAD ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE -
Servigo:
Municipio da Incidéndia do ISSON

Municipio / Pais da PrestagBo do Servige Respansivel pelo recolhimendo do 1ISSGN

SAD JOSE DOS CAMPOS SAD JOSE DOS CAMPOS PRESTADCR
Exgibilidade do 1ISSGN Situacéo do prestador peranie o Simples Nacional Regima aspecial de tributacio do ISSQN
Exigivel NAQ OPTANTE .
CALCULO DO I1SSON
Valor Senvico (RE) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado {R$) Base Célcule ISSON (R$) Aliquota Valor ISSQN
14.400,00 0,00 0,00 14.400,00 3,00 432,00
RETENGOES
ISSQM (RS IRRF (R$) FIS (R§) COFINS (R$) INSS (R$} C5LL (R%) Outras Retengdes (RS}
0,00 216,00 93,60 432,00 0,00 144,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSON (R$) Retengbes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R3)
14.400,00 885,60 0,00 13.514,40
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagameanto da NF: Codiga da Obra:
Nimero da noia fiscal subsfituta: Regra especial:
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In.ter.n-Et

CAIXA

Banki.ng----C.alXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page I of 1

Tipo de TED:
Conta origam:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para iercelras
2757 7 003 / 00002427-5
01 - Conta Corrente

uripica

Tipo de conta:

Conta destino:

CPF/CNP]:
| Valor:
Valor da tarifa:

Finalidade:

Tipo de pessoa:

Identificacio da operacio:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SALUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 001 - BANCOQ DO BRASIL - 000000000

01 - Conta Corrente

1663 / 19162-C

JuRIDICA

M H SERVICOS MEDICOS EIRELL
17.748.669/0002-40

R$ 13.514,40

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

M H NF8

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOGS EM 11/15
o i
Data f
Hora da 27/12/2019 15:31.20
operacdo: |

Cédigo da operagio: 00110954

SAC CATA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 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

htips://internethanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa
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At

: ®)
Piaya [

FONE: (15) 98148-9999

email: playa@piaya.com.br

FATURA DE LOCAGAQ

12 V14 DESTINATARID N

AVENIDA SANTA CRUZ, 167 - 1D, YERA CRUZ
SOROCARA 5P

Lnscricio CHNF] /MF 14 AR&D79/0001-07
[nserigiu Estadual 669,995363 110

000189

Insc Municipai- 3L7995

Naturega da dperacdo: LOCACAD
Via du transporte:
AVENIDS SANTA CRUZ, 167 I0 VERA CRUZ - 18050260 SOROCARA - 5P Fone/Fax: 1533185453 Data de Emissin 2/12/2019
USUARIO FINAL 01 DESTINATARID
Nome Empresa:  INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCLAS DA SAUDE
Endereco: RUA ALZIRIO LEERAQ, 76 - BAIRRO ALTO DA PONTE
Municipio: 540 [OSE DOS CAMPDS Estada sP CEP 12.212-500
losc. CNP] (MF)  09.268.215/0010-53 Inscr. Estadual  lsento Inscri, Muni.
Cond. Pagamento: ATE 06/12/2019
: - PRECOS
Unid. | Quant. DESCRICAQ Onitre Total
1 |ULTRASSOM GE LOGIQ V5 C/ MESA PARA ENXAMES R$ 550000 | R 5.500,00
1 ULTRASSOM SAMSUNG SONDACE 4D [BACKUP) R$ 1.500,00 | R$ 1.508,00
1 |RAIO-X FIXO DE 630 mA [CONJUNTO RADIOLGGICO COMELETO ) R$  7.800.00 | RS 7.800,00
1 |CONJUNTO DIGITALIZADOR DE IMAGENS DE RAID-X CR 30 XM AGFA R$  11.000,00 | R$ 11.000,00
7 MONITOR MULTIPARAMETRICO DE SINAIS VITAIS R$ 1.400,00 | R$ 5.800,00
2 |oXIMETRO DE PULSO DE MESA R$ 500,00 | R$ 1.000.00
2  |VENTILADOR PULMONAR VYAIRE 1X5 R$  2.800,00 | R$ 5.600,00
2 |CARDIOVERSOR/DESFIBRILADOR R$  2.000,00 | R$ 4,000,00
6 |BOMBAS DE INFUSAD RS 400,00 | BRE 2.400,00
3 |NOBREAKS RS 300,00 | R$ 900,00
1 [VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5 R$ 280000 | R$ 2.B0D,00
2 |ELETROCARDIOGRAFOS RS 900,00 | RE 1.800,00
LOCAI;AD TE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS HOSPITALARES DE ACORDQ COM
CONTRATO DE LOCAGAQ DE BENS MOVEES.
PERIODO 01/11/2019 A 30/11/2019
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
VALOR TOTAL RS 54.100,00
OBSERVACAOD: i

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 756  SICOOB  AGENCIA 5052  C/C 203.988-52

7]

LOCACAQ PARA ATENDIMENT 0 DO CONTRATO DE GESTAQ N¥ 163/2017 EMTRE 0 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIERCIAS DA SAUDE E A
PREFEITURA MUNICIPAL DE 540 10SE DOS CAMPOS, OBJETIVANDO O GERENCIAMENTQ E O DESENVOLVIMENTO DAS ACOCST

a

E SERVICOS DE SAUDE, NA UNIDADE DE PRORTO ATENDIMENTO UFA-ALTD DA PONTE , SITUADA NA RUA ALZIRO LEBRAQ, 76, CEP 12212-500.0

N® 000189

- ACEITE DO CLIENTE

fhara

Carimhboy Acsinatura
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Iniernet---Banking---C AIXA Page 1 of |
CAIXA
£
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
— § X
Tipo de TED: TED para tercelros
| Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPX: 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002036232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5052 / 203988-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Noma: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA
CPF/CNPI: 14.666,079/0001-07
Valor: R$ 54.100,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta '
Identificacdo da operacio: PIAYA NF189
| Histérico: !
Data / |
Hora da 27/12/2019 15:41:52
operacio: _]
- Codigo da operagio: 00113780
i Chave de seguranga: CEMUTWGFG8PVETLY - J

SAC CATXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BOD 726 2492
Ouvidaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BDO 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 163/17

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

2711212019 375


User
ALTO


PREFEITURA DE SAD JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data o Hora do Emiselic da NFS-a Competdneia da WFS-2 Ndmero / Série Cédigo de Verificagao
28/11/2019 15:36:32 $1/20119 5IE 2FhBEMOah
EMITENTE DA NFS-8
CPF/CNP: Inscrigéo Municipal:
34.863.933/0001-24 200047
Nome/Razac Social: E-mail:
ECO-8AUDE SERVICOS MEDICOS pascontabli@uol.com br
Enderego: JOSE COBRA 360 AP 41, BLOCO 2-B PARQUE INDUSTRIAL
Municipio / Pais: UF: CEF: Telefone:
SAD JOSE DOB CAMPOS ! BRASIL P 12237-821
TOMADOR BO SERVIGO
CPFICNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razie Soclai: E-mail.
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endersgo: Alzifio Lebrio T8 Alto Da Pomie
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SA0 JOSE DOQS CAMPOS ¢ §p 12212-500
DESC ng‘eﬁxo DO SERVIGQ
Servipos Médlcns prestados referente ao Comiralo oe Gestio N® 1602017 LPA ALTO DA FONTE) entre a Prefeliura de S50 José dos Campos e ¢ INCS - Instiute Nacional de Ciencias da Saude
el a0t més de Setembrof2015.
BANCO: Banco do Brasil
AG1212.0 Estas despesas foram pagas
CIC. $8610-6 com recursos da Prefeitura
Substituigso da NF.02 Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE:
864040202 - ATIWVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SQCORRC E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
Senigo.

0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CABAS DE SAUDE, PRONTOS-SQCORROS,

Municipio da Incidénda do ISSON
SAC JOSE DQ3 CAMPODS

Exigibilidade do ISSQN

Municipio / Pals da PrestagBo do Servigo
SAOQ JOSE DOS CAMPOS

Situagdo do prestador peranie o Simples Nacional

Responséval pelo recolhimente do 1SSQN
PRESTADDR

Regime espedial de tibulagdo do ISSQN

Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servico (H$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Caleula ISSQN (RF) Aliquota Valor ISSQN
9.8600,00 0,00 0,00 9.600,00 2,00 192,00
RETENGOES
ISSQN (R3) IRRF (RS} PIS (RS} COFINS (R3) INSS (R$) CSLL {R$) Outras Retengdes {R)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 § 0,0¢
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengies (R$) Descontas (RF) [ valor Liquido (R$) |
9.600,00 0,00 0,00 k s.soa.ny/
INFORMAGOES COMPLEMENTARES N~
Data da pagamento da NF: Codiga da Obra;
Nidmero da nota fiscal substituta: Regra espacial:
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InterreT  Banking....C AlXa

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 /003 7 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de peasoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP]: 09.268.215/0001-62

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000

Tipo da conta: 01 - Conta Carrente

Conta destino: 1213 / 55610-6

Tipo de passoa: JURIDICA

Nome: ECO SAUDE SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ: 34.863.933/0001-24

Yalor: R¢$ 9.600,00

Valor da tarifa: R% 9,50
| Finalldade: 10 - Crédito em Conta

IdentHicacho da operagdo: ECOQ SAUDE NF5 .

Hirtsrico: SERVICOS MEDICCOS PRE!E:TADOS EM 07719 I
| Data /

Hora da 2771272019 15:45:32

operagho:

- Codigo da operagio: 00114767 |

L Chave de seguranca: W1NU579)(8X44K1KA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deflciéncia auditiva; 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0300 726 0104

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

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

2711272019 377
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTAQ ADMINISTRATIVA E FINANGCAS

ol

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADQS DA NFS-e
Data & Hora de Emisedo da NFS5-e Competincla da NFS-e Niamer f Séra Gadigo de Verificacio
29M472019 15:30:12 11,2019 41E 2EX7TkBjpE
EMITENTE DA NFS-e
CPFCNPJ: Inscrigho Municipal:
34.863.933/0001-24 200947
Nome/Razéo Social: E-mail:
ECO-SAUDE SERVICOS MEDICOS pgscontabil@uol.com.br
Enderego: JOSE COBRA 360 AP 41, BLOCO 1-B PARQUE INDUSTRIAL
tunicipio / Pals; LIF: CEF: Telafone.
SAQ JOSE DOS CAMPOY / BRASIL sp 12237821
TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNP.): Insericio Muricipal:
09.288.215/0010-53
Norne/Razo Social: E-mait:
INGS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: Alrido Lebrio 76 Alto Da Ponie
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAD JOSE DOQS CAMPOS [ ap 12212-500

Servigos Médicos presiados referente ac Contrate de Gestio N° 1632017 (UPA ALTO DA

Felatiyos a0 més de Outubro/2019.
deposite

BANCO: Banco do Brasil
AG1213-0

CIC. 55810-6

subsiiuigdo NF.OZ

DESCRICAQ DD SERVICO

TE) &nlre & Prefedirs

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

& S&0 Jost dos Campos & 0 INCS - Instituto Nacsonal de Clenciss da Salde

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVICO

861010202 - ATMIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A

Sernvigo:

0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICORMOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

Municipio da Incidéncia do 1SSQN
SAD JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do 13S0M

Municipio f Pals da Prestagfo do Servigo
SAL JOSE DOS CAMPOS

Situagho do prestador perante o Simples Wacional

Responsdvel pela recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime espedial de ributagio do 1ISS0N

Exigivel OPTANTE Simples Naclonal
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes {RE) Desc. Incondicionado (R$) Bage Cétculo ISSQN (R$} Allquota Valor ISSQM
6.000,00 0,00 0,00 6.000,00 2,00 120,00
RETENGOES
ISSCN (RS IRRF (RS) PIS (RS COFINS (R$) INSS (RE} CSLL (RS} Outras Refengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSON (R$) Relenglies (R$) Descontos (R$) Falnr Liquido {R$)
6.000,00 0,00 0,00 6.000,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamertto da NF: Cadigs da Obra:
Numers da nota fiscal substituta: Regra especial;
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

[
Tipo de TED:

Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Page 1 of 1

TED para terceiros

2757 7 003 / 000024275
01 - Conta Corrente
JURIDICA

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

| Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

| Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacio da operacio:

Nome:

CPF/CNP}: 09.268.215/0001-62
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 0G00Q0D0D0OG
Tipo de conta: 0t - Conta Corrente

1213 / 535610-6

JuriDICA

ECO SAUDE SERVICDS MEDICOS
34.863.933/0001-24

R$ 6.000,00

R$ 9,50

10 - Crédito em Centa

ECO SAUDE NF4

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 10/19

Doty

Hora da 27/12/2019 15:46:07

| operacido:

Cédigo da operacio: 00114929

Chave de seguranca: TXFWBPJ._GZPQUQ?NO

SAC CAIXA: 0800 726 (101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 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

27/12/2019 379
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BECEREMOS DE MIYX EMEALAGERS CIRFLL 0% ﬁ!OT\)‘L'TDS CONSTANTES Tod NUTA FISCAT FLETROMIC A INTHC ADA A0 LADD WNEe-
= N 000001160
DATA BE RECERIMENTO MDENTIFICACA0 E ASSINATURA DD RLCTBEDGR
Séne i
MEK, DANFE
‘ : l‘ DECUMERTO ATTXL1AR
- FLETRONN A
MIX EMBALAGENS EIRELI IR
CHAVE DE ACESSD
1 -SATDA 3519 1510 1447 0500 G136 5500 1004 0081 6319 3711 344
[LAZARD AN'H_JNES DE DLIVETRA, 29
BAIRRO JATAL N 1160 Consulta de autenticidads no portal nacional da NF-¢
T;:T %E’Tmm “Eg Série: 1 hpwww nfe fazenda gov briportaty
Tel. 15 90) 77883 FAX Fola: 1/ 2 ou no site do Sefaz (Autonizadors)
NATUREZA DA OPERALCAD PROTOCOLD DE .r\IJTOR]Z!\C.-\D DEUSD
VENDA PRODUTOS 135190870382597
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL OO SUBST TRIBLM P
TL711E720119 10144 705/0001-36
LESTINATARIOREMETENTE
NOMERAZAD SOCTAL WMBRIHCFF 1ATA DE TMIZSAD
INCS - INSTITUTO NACIONAL CTENCTAS DA SATIDE 09 268 215/0010-53 201172009
FENDERFLD BATWRGTASTRITO CEP 2ATA DE EalDA
R. ALZIRQ LEBRAD, 76 ATTO DA PONTE 12212500 211172019
MUNICTRL UF FONEFAY rHS.ER_'Ii;iD ESTADUAL HORA TE SAIDA
VOTORANTIM s 1530352779 [SENTOQ 1737
FATURAMUPLICATA
FOanaoot LEadt 12/1272019 143400
CALCULO DOS TMPOSTOS
BASE DE CALCULY K] ICMS YALOR 00 ICMS BASE UC CALCULO D) ICMS 5T - VALGR DD TCMS RURSTITUICAD YALOR TOTAL DOS FRODTUTOS
0,00 .00 0,00 0.00 1.434 01)
VALOR 0 FRETE: VALOR [0 SECURD: IVALOR DO DESLTINTO OLTRAS DESE ACESSORIAS YALOR PO IT: VALDR TOTAL DA MOEA
011 0,01 0,06 0,00 0.00 1.434.00
TRANSFORTANDR/NVGLUMES TRANSPORT ADS
NOMERAZAO SOCIAL FRETE PORION] A CODIGD ANTT MLACA BO VEICULG: Ur ICMPIICEI
9 — Sem Frete
ENDERECOY MUHICIPID F SCR]C:HU LSTADLAL
QIANTIDADE ESPFECIT: WARCA MUMERO TMESC BRUTO L5 LIQUIDEY
G5 (4K 0,000
DALGS DOS PRMUTOS/SERVICDS
COn PROG|DESCIUCAD DOS PRODLTOS/SERVICGS Nemsi | cst |crop | unp | gTpE | YRLOR | YALOR ";Effs“ Aevre e fll;:_{: AL |BCALE]] ¥ALOR.
3561 giﬁf&ﬁsmkommm BIC CRISTAL  |ysywigoe | 0500 | 5405 | CX Loon| 44,00 4.0 po0 opo| ooed| 0 | 00 0,00 | o.00
ODMISGHN0272
s PR [ RN PPN || Y [NRRRTYS (AVOORRRE | S S| ISP PN (O (P Y N
1018 |H-COLA BASTAG SCOTCH 3M 0GR 33061090 | 5500 | 5408 | UN 6,000 645 3870 0,000 600 | o0 0 | 000 0,00 [ 0,00
............. SUDODONODIONETR, e ittt O | ISR I ] o I — W IN—) 1N
1448 Ef* Fgl\’bLtJPh KRAFL I76X2S0FOROND  Lagioqoon | 002 | 5102 | OX 10000 43,25 432,501 000 0G0 ooo| O | D00 0,00 | 0,00
P
..... DUOODDOON2YG — , B T (NP R N
2501 :f#-l 5-01"'QUFTA INRIET PIMALCTD A4363 qazvavon | 0102 | S102 | PCT 1000, 6490 64,90 ono| 000 0an| o | 000 0,00 | 0,00
muomom"s ........ —_— e — ! - 4 . an I 11— ey .- - V] — —
4119 [H-FOLHA EVA 40X50 C/10 ans1100 | 0500 | 5405 | UM 1000 1535 15,33 000 0o0| 000| 0 [ oon | o000 000
__[noanoooonozys \ -

2376 |1+ GRAMPEADOR MAPED A17 83052000 [ 0102 | 5501 | LN 2o 2280 435 Bl opo| o000 oon| o | oan o0 | 000
o [DODOOOROONAR e A MR /AN | I— gl
2 M- ‘%Awo 26/6 COBREADO JOCAR rzaizmm | pioz | stoz | UN 4000 590 35,40 oonl ano| won| o | oo | o0pe| 000

e
ULV SN | (| I | [N DO | —

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

KCMS Inelligent Solutions - www kems.eom.br - b6
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RECEREMOS DE MIX EMBALAGENS CIRLL, O5 FRODUTOS CONSTANTES BA NOTA FISCAL FLETRONICA TNDICADA AC LADO

DATA DE RECEBIMENTO

TDENTIFICACAN E ASSINATURA DN RECEDFRDOR

N°.
Série: 1

NF-e

000.00E.160

NH:X‘ DANFE
DOCUMENTO AUXILTAR
(177 S LA
AALIL EEETRONICA
MIX EMBALAGENS ETRELL 0 -ENTRADA
) 1 CHAVE DE ACRSSO
| - SAIDA 519 1116 1447 0500 6136 5500 000 0011 6019 5711 1444
LAZARO ANTUNES DE OLIVEIRA, 99
BAIRRO JATA Ny 1160 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
VOTORANTIM - 5P i e
18107160 Secie: 1 htip:ffwww nit fazenda gov.br/portal/
Tel: 15 1D127RR3 FAY Folha: 2 ¢ 2 ou no site da Sefaz (Aptorizadora)
NATUREZA DA OPERALAO PROTOCO0LO DE AVTORIZACAD DE TS0
VENDA PRODUTOS 135 19087082597
INSCRICAD ESTADUAL MNSCRICAQ ESTADDAL M SUBST TRIBUT CHP)
HMTIL720119 10.144.705/0001-36
DALY THRE PROBATOSISERVIODS
COD PROD|DESCRICAC DOS PROGUTOS/SERVICOS newsi | ot jcror | ovn | gme | VOROR ‘;311_;’5 B]E#.EC VI?ZLMT "’;;]0“ ":P';J %‘\"E'ﬁ I“,’_'_‘;"g“;_‘]
2668 :‘6;&30 PROTOCOLO 14 tOOFLS wanie | 0300 | 5405 | UN 6,000 10,65 63,90 000 000| 000 000 | on0| 000
0000000000221 — & . _ _ SN I | [
4118  [H-ORGANLZATIOR DELLO CRISTAL C/6 | 5926 10| as00 | 5 ‘
SR CANLZADOR 926l | 0300 | 5408 | UN 2600 72,30 144,60 0,000 0o0| 000 0oo | 000 008
[F0GILIRI00342 ] S | )
2ger, |H-PASTAL A4 CRISTAL S e i .
S RIS s i o _ff‘:'.’._“‘_’J ...... Ll e (e et ) S8 (L B )
> H - PILELA AA ALCALINA FLGIN C2 2
1 S o il ] e R S Pt e N [t M IO W ] ]
[ 1089 ;lc- PTNCEE:I OMTCO ?IL?T aanu i | 0500 saos. UN _z o0 __4f .60 000 000 _0,00 000 0.09 u,oci
2606  |H-SACOPE VARIOS TAMANHOS 1KG |31t | 0002 | 5102 | KG 120000 17,80 213 &1 opo| oo0n| opo oo | 000 000
—— mumnmlu S — o E—— rre— ST — L s LETTTTTIT TT TIPS ey e sssansaflon mont vt tenl m— el i 1S " sasfbais
3445  |H-FASTA SUSP DELLO PLUS PRETA agan9onn | 0500 | 3408 | TN 10000 18,15 181,50 000 000 0600 000 | 000| 0.00
CARTAO C/5
COROOOROGOLE | = m
4123 |SUPORTE FITA ADESIVA CTS §50 FQ w3y | 0102 | 3102 | UN 2,000 2345 44,90 0,00, opo| 0p0 000 | 0,00 Guo
| THOGG0IROI604 SOV SR | LN AR FRS] SRR SN S | ER——— M | S ol
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17
CALCULD D TSSON
INESCRICAO MUNICIPAL: ALOR TOTAL DOS SERVI(OS. BASE DE CALCULO DOISSEN VALOR N0 TESON
{3, 0 {1, (1) 1,00

DATHIS AIMCINNATS

Fonte: IBPT
PELY. 2435
Vendedores: MIX

TNFORMA{ OES COMPLEMENTARES
Trib aprox R$: 155,90 Federal ¢ 215,99 Estadual

ca7gid

5405 ICMS BC: 0,00 Valor 0,00 5102 TCMS BC 0,00 Valor: 0,006

MESERVATHY AC FISCO:

KCMS Intelligent Solutions - www kems. com.br

L6
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In-t:ernet Ban King::::CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Vla Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Confta origem:

Tipo de ¢conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 7/ QD3 / 00002427-5
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Banco: 341 - ITAU - 060701190

Tipo de conta: 01 - Cenka Corrente

Conta destino:

Tipo da passoa:

4522 f 44555-2

1URIDICA

Noma: SILVING DIAS DE SOUSA ME
CPF/CNP: 10,144.705/0001-36

Valor: R$ 1.434,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operacio: SILVING NF1160

Histérico:

Data /
Hora da 27/12/2019 15:54:20
operacao:

Cédigo da operacio: 001 17008
Chave de seguranca: SMVYS77EFRTVK7VEQ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvlidorla: 0BG0 725 7474

Help Desk CATXA: OB00 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 27/12/2019 382
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Int.e-r.net...B:anKing CAI XA

CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destine:

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

3915 / D03 / D0004714-4

Nome destinatério:

Yalor:

Identificacio da operagio:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
R$ 84.000,00

TRANSF

Data da débito:

Data/hora da operagio:

27/12/2019

27/12/2019 15:01:23

Codigo da operacgio: 87754354

Chave de seguranga: JOZPSG94KOFRZ8RN

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

SAC CAIXA: 0804 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transferencia.processa 271272019 383
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PREFEITURA DE SAQ JOSE DOS CAMPOS

o Ty
; ; IE{E@@ SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS
':'I‘w:\‘d‘ Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
oo Prestador
DADOS DA NF8-e
Data ¢ Hora de Emigséo da NFS-8 Competéncia da NFS-e Nimerm ! Série Cédigo de Verificagdo
171422019 10:41:14 1272019 4iE VirXPWD8H
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNP.: Inscrigo Municipal:
24.678.012/0001-99 338087
Nome/Razéo Social: E-mail:
8. W. NAVARRO 8 GOULART SERVICOS MEDICOS L. TDA - EPP jts.silvag@uol.com.br
Endemego: SANTA INES 30 JARDIM SANTA MADALENA
Municipio { Pais: UF: CEF; Telefone:
SAC JOSE DDS CAMPOS / BRASIL SP 12243-250
TOMADOR DQ SERVICO
CPFICNPJ: Inscrigao Municipal;
05.268.215/0010-53
Nema/Razr#a Social: E-mail:
INCS - INSTITUTD NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonio. perefra@lincs.meci.br
Enderego: Alzirio Lebrlo 76 Ao Da Ponte
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAD JOSE DOS CAMPDS { sP 12212-804

ac

DESCRI&&O DO SERVI

Servigos pr r
Jralativas a0 Mds KOVEMBROI2015.

Banco Calxa Economica Fedgral.
Agencin 1768
Gonta Corrente - 543-9

de Gastio N* 163/2017 (UPA ALTO DA

O
HTE) entre a Pre!eltura?e 550 Josk dos Campos e o INCS - Institluic Hacional de Cikncias da Sadde

Operagdo - M3
Lef R 13.137/2015 - Retengido de PISICOFINR/ICILL

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17

DETALHAMENTO DO SERVIGO
CMNAE:
861010202 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
Servigo:

0403 - HOSPITAIS, GLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

Municipio da Inddéncia do ISSQN Municipla / Pais da Prestagho do Servigo Responsavel peko recolhimenio do ISSQN

SAD JOSE DOS CAMPOS SAD JOSE DOS CAMPOS PRESTADCR
Exigibilidade do ISSQN Sitluagio do prestador perante o Simples Nacional Regime espaciat de tributagBo do ISSGN
Exigivel HAG OPTANTE .
CALCULO DO 1SSQN
Valor Servigo (RE) Dedugies (RS) Desc. Incondicionado (R$) Bage Céiculo ISSON (R$) Adiquota Valor ISSON
$.600,00 0,00 0,00 9.800,00 2,00 192,00
RETENGOES
ISSQN (RS} IRRF (RS) PIS (R} COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 144,00 62,40 288,00 0,00 98,50 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo [SSQN (RE) Retancias (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
9.800,00 590,40 0,00 5.009,80
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Codigo da Qbra:
Nidmero da nota fiscal substiluta: Regra especiak
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Internei:::Banking::::C_alXA Page | of 1

CAIXA

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

[ Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conla origem: 2757 7 Q03 F 0DD02427-5
Conta destino: 1768 / D03 / 000005499
Nomea destinatirio: S. W. NAVARRO & GOU SERV MEDICOS
valaor: R$ 9.009,50
Identificacio da operagac: SW NF4
Data de débito: 2771272019
Data/hora do operacho: 27/12/2019 15:32:58%

Cédigo da operaciio: 87843909
Chave de segurancga: 88QMPO3GOZATZIXFE

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

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Quvldoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B0O 726 0104

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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 27/12/2019 385
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i | . , .
MUNICIPIO DE MOGI MIRIM = og Nelg - SSgie
0000000072 - E
SECRETARIA DE FINANCAS =
Autenticidade
WMT3-CMJS

Competéncia {(Serv.):12/2019

PRESTADOR DE SERVICCS
Razio Social.: INTECC INTELTGENCYIA TECNOLOGIA DA COMPUTACAO LTDR

Mome Fantasia:

© 27_.340.880/0001-00 :[M: 32495 IE: Fane:
DOUTOR ULEHOA CINTRA ,490 - cep: 13800061
<.t MOGI MIRIM DF: 8P

sevan e camilafdeltaasaessoris com. T

TCMADOR DE SERVICOS
Razdo Sozial.:INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SA(DE
Nome Tantasia:
CREACHES L 109.268.215/0010-53 ™: IE: Fone s
ENGETEgle . ;RUA ALZIRICO LEBRAC,T6é - cep: 12212500, ALTO DA PONTE
SIvipio.., . B8s José dos Campos n-:g5p

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

servicas de wiclilincia refesrewte as méds de novexbro de 20192 na JPA ALTC DA PONTE

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

Documento Emitide por Optante do Simples Wacional, de acordo com a I.C. 123/2006.

Trocesso exkecytadoe por: 201,32, 143,042 2i

tuacie de

3

ributacio
Consulte a autenticidade desta Nota Fiseal atraveés Tributada no Prestador

de site: mogimirim.sigiss.com.br Tributada =m Mogi Mirim

Chdigo do Servigo
107 - Suporte tkenice em informaticz, inclusive instalacdo, configuragio e marutengio de programas de
computagdo e bancos de dados.

I.N.8.5. (RS)|I.REHGA [R3] PIS {R5] COFINS (RS}
0,06 o, 00 o, U0 | _U.GD

CSLL (RS)
o, 00

OUTEAS DEDUCOES (R5)
U, U

Os valores acima referem-se »s retencdes de tributos edninjstrados pela Unido, sendo de responsabilidade da

Prestador & nde implicam na base de calenle

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALDOLD ALIQUOTA VALOR D3 IS8 VALCR LIQUIDD
1.500,00 0,00 1.500,00 q,2805% 64,21 1.500,00
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Inter.n_ct Ba-nk iNg CAIXa

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitenta:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 £ 003 /7 00002427-5

0323 / 003 /7 00002493-8

Noma destinatirio:

Valor:

Identiticacko da operacio:

INTECC INTELIGENCIA
R$ 1.500,00

INTECC NF72

Data de débito:

Data/hora da operaghio:

27/12/2019

27/12/2019 15:43:42

Codigo da operacso: 87875462
Chave de seguranca: 1S1PHOFSQAYKLALW

CEBITC REALIZADO COM SUCESSQ, A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidaria: 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/SHBC/imprime_transterencia.processa

27/12/2019 387
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MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N® da Nots - Serie

00060000070 -~ E
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade

S250-&CA7

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRﬁNICh ~ NFSe
Data de EFmissdo ....:03/12/2019 09:35:50
Competéncia (Serv.):12/2019

PRESTADOR DE SERVICOS
Raz&s Social.: INTECC IATELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAC LTDA

Nome Fantasiz:

CPE/CNPI ..o 27.340.880/0001-00 1mM: 32495 I=: Fone:
Zndereco.....: DOUTOR DLHOA CINTRAZ ,490 - cep: 13BD0D61
Munizipio....: MOGI MIRIM liF': 3P

ZEol. . i.. ... camilafdaltaagnessaria. com.br

TOMADOR DE SERVICOS
%azdo Soclal.: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIRNCIAS DA SAUDE

Mems Fanlscia:

CPE/CKFJ.....:09.268.215/0010-53 T TE: Fone:
Encderagc. .. .. RUA ALZIRIO LEBRAC,76 = cep: 12212500, ALTO D& PONTE
Municipis. ., . 840 José& dos Campeos Ur: 8P

i
Balainte

innz mad . br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos presvades referente ao méz de novembro de Z019 pa UFL ALTS DA PONTE

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

Documento Emitido por Optante de Simples Macional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Trocesse eweoutade pov: F01.37_ 143 49 Situagaoc de Tributacio

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Tributada nc Prastador

do zite: mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim

Codigo do Bervigo
107 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagio, configuracde e« manutenche de programas de
somputachs e bancos da dados.

I.N.5.5. (R3)|I.RENDE (RS) |PIS (RS} COFINS (RS) CSLL (R3S lOUTRAS DEDUFCOES (RS)
o,00 | T,00 1 0,00 | 0,00 | 0,00 5,00

Ox valares acima rofaram-=e ax retenpdes de tributos administrados pela Unidco, sende de responsabilidade do
Prestador & nlc implicam na base de cdlculo

VALOR TOTAL DEDULCES BASE DE CALCTLD ALTQUOTA
18.000,00 g,00 18,000,040 q,2805%

VALOR DO ISS VALOR LIQUIDO
774,49 18.600,00
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Lnter-neT----Banking CAlIXa

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

rEmiunta-. INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origam: 2757 003 7/ 00002427-5
Conta destino: 0323 7 003 7 000024938
Nome destinatério: INTECC INTELIGENCIA '
Yalor: R$ 18.000,00

ldentificaciio da opearacio: INTECC NF70

Data de débito: 27/12/2019

Data/fhora da operacio: 2771272019 15.43:13

Cddigo da operacfo: 87874102

Chave de seguranca: PZ27HU2GNXXVWRE7?

DEBITQ REALIZADQ COM SUCESSO. A PREVISAD DD CREDITO NA CONTA DESTINO £ DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deflciénclia auditiva: 0BG 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

27/12/2019 389
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RECEBEMOS DF- Frétud « Reéis Restmras Lide KPP G5 PRODHUTDESERY JOS CUNSTANTES DA MOTA FISLAYL INDIC ADA AD LADC

NF

N° 600000236

DATA DE RECERIMENT (3

IENTIFICACAD E ASSTRATLIRA DG RECEBEDUR

SERIB: 4

@ ¥ rcitas e Reis Restaurante Ltda EPP

Rua Frofessor Everardoe Miranda Passos, 43 - = Vila Rubi, Sao Fose
dos Campos, SP - CEP: 122456{4 - Fouc/Fax: 32132056

DANFE
Dogumento Auxiliar da i
Fiscal Eletrbnica

G - Entrada
1 - Saida 1
N° 000.000.236
SKRIE: 4

CTNTHOLE [H) FI500

AR B A

CHLANT D ACT=ssy

I519 1216 5306 4000 0158 5500 4000 (G2 I510 BT (906

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-2 www.afe.fazenda gov.br/portal ou no site
da Scfaz Autonizadora

Pégina 1 de 1

BATLREAA 114 DPYRATAD

PREFFES UM PR ALTEH A AL B |
YENDA 135190913580032 - 634122019 21:21
BSORBCAN ESTADIAL INRCRICAO ESTADEIAL 1) FURST THIB CHPT T CPE
645383066115 16580 640/0001-58
DESTINATARIVREMETENTE
FAMIETATAC BOTTAL . . CXPICFF DATA DA EMISSAD
INCS - INSTITUTO NACIONMAL DE CIENCIAS DA SAUDE 00, 268,21 5/0005-946 03/12¢2019
FubaEirn _ ) AR R T TH T crr TS TA T ISTR AR DA
Av. Alfrcdo Igpacie Penido, 255 - cont. 2001, box 1020 | Jd. Aguarius 2246-900
ALY TONETFAN A} T H.i'.'jﬂ.l INTAILIAL TR W) T AT AT,
San Jose dos Campos sp
FATURA
CALCULO GO IMPOSTO
AN D CAR T TR WS WAL I DO 10NN BASE Pk CATC1T 61 W0 JOMS 5T dARLUTH D HOWS & WAL TP AL O R T
0,00 0,00 0,00 0.00 64293, 00
VALDE 0 FRETE WAL, BN SEGLTNE DESCHTO CAFTAY DEAFTALE AL ERUNTIAN AL W T PALDH TEFTAL B BOTA
(0,00 (3,040 i, 00 3,00 {3, 0H) {4.293,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
! RAZ&D 5001AL FRETF. MR CEINTA CONIGO ARTT PLACA O VEILCT O (413 CHPIEPE
¥ - Sem Frere
ERTHHET TR L IS AT PN ATHR
QUANTITADE ESPECTE MARCA MUMERAL E1sd PESC BRUTTY PESCHL tqmm
DATDSE DO PRODUTOSERYICO
CODIGD Er A D0 e A A RE I wemsn | st [zvor | owin om. | vimunn | virtorae | neeems | ViR wowms VIR ]"L',l‘% e

04 (Tal: da munhd 20080000 | oo [siol | w7 '“"-'"':]-' 30X 5,490,001 0.00 0060 0,00
I Oamafa do café pAL ] i | 3101 v o0 0000 & RO LE72 0l 10,185 [+ 11 4] [, 06)
02 Refcicacs 21060090 | 050 | 5101 | en zmn,oog 139000]  27.939,00) 0,001 0.0 0,00
t4 Sopa 21000000 | 090 |51 | un | 630.0000 3oom| 875700 0,00 o0 0
06 Lanche da tarde 21060090 | 090 [si01 | un | 4800000 4,000 2,204,000 0.0 a 0,00
7] Refeigoes 21065090 | 090 [5100 | wn i-?“"ml'; 130000  17.931,00 0,00/ 0,00 0.0

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17
CALLCULA DU ISSQN
REECENAD MLV IFAL WAL T AL DS SEN YK O BASE DR CALCULD PO 15500 VAL U [ 50N

DADOS ADICIONALS

59772007,

OEA Alto da Ponte.

PRTCHARACTILS COMTLIMISTARES
Servicos de alimentacae prestados ao INCS Inatitute Naciona
1 de Cienciae da Saunde, relativos a0 mes de Setembro/l% no
IcHMS racolhido nes termos de DECRETO 51.
Esce documento ndd transfere crédita do ICMS

RESFRY AN A0 FISCT)
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in-t:ernet BAnking---C:AlXa

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Page 1 o0f1

Conta origem: 2757 / 003 / 000024275
Conta destino: 1400 /7 603 7 D0002303-7
Nome destinatirlo: FREITAS E REIS RESTAURANTE LTDA
Yalor: R$ 64.253,00

Identificacio da operagdo: FREITAS NF236

Data de débito: 27/12/2019

Data/hora da operacio: 27/12/2019 15:44:50

Codigo da operacdo: 87878633

| Chave de seguranca: GGENMQR3EMNQVYHT

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

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Passoas com deficléncia auditiva: 080] 726 2492
Ouvidaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

27/12/2019 391
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MUNICIPIO DE MOGI MIRIM i aa vors — sasis
0000000071 - E
SECRETARIA DE FINANCAS —
Adutenticidade
J980-JAQ8

Compeaténcia (Serv.):12/2018

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO LTDA
Home Fantasia:

CPESCKNES .. ... 27 _340.880/0001-00 IM: 32495 1E: Fohe:
Enderecs. ... .: DOUTOR ULEOA CINTRA ,490 -~ cep: 13800061
Memicipio....: MOGT MIRIM nF: Sp

Bmail........: camilafdeltanssessscia. com br

TOMADOR DE SERVICCS
%azdo Social.: INCS - INSTITUTO NACIORAL DE CIENCIAS DA SAUDE
lome Tantasia:

CRF/CHPY, . ... 09,26B8,215/0010-53 IM: IE: Fone:
Inderego. . ... ROA RLZIRIO LEBRAD,76 - cep: 12212500, ALTO DA PONTE

Murninigic....:Bdc José dos Campos nr:sp

Zmnil. . ... ..ialine.costalinee . mad. br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Lacagao de maguinas 2 servidor referenie ao 785 de novembro G2 I017 pare U2A ALTC D&

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

FONTE

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Brocesso executedo oori 0L 32.143.45% Zituacao de Tributagdo

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Tributada no Prestador

do site: mogimirim.sigis=s.com.br

Tributada em Mogi Mirim

Codigo do Serviga

107 - Suporte téonico em informatica, incliusive instalagdo, configuragio e manutencdo de programas de

computacdo & banceos de dados.

I.N.8.5. (R$) |I.RENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
©,00 | 0,00 | 0,00 0,00 v, 00

OUTRAS DEDUCOES (RS)

©, 0

Os valores arima referem-se as retengdes de tribotos administranns pela Unide, sendo de responsabilidade do

Prastador e nde implicam na base de calcule

5 .
SRE05%

513,249 11

.591, 40

VALOR TOTAL I CEDUCOES BARE DE CALCULO ALICOOTR [ FALOR DO IS5 VALOR LIQUIDD
1 4

11.591,49 10,00 11.991, 40
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In:te r_nEt::::Ba-N-king CAIXa Page 1 of 1

CAILXA

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

‘ Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
| Conta origem: 2757 7 D03 / 0000D2427-5

Conta destino: 0323 /003 / 00002493-8

Nome destinatario: INTECC INTELIGENCIA

Valor: R%$ 11.951,40

Identificacio da operagio: INTECC NF71

Data de débito: 27712/2019 |

Data/hora da operagiio: 27/12/2019 15:44:15 |

Cédigo da operaciio: £7876981
Chave de seguranca: A9KLSLHPVIRESSUZ

DEBITO REALIZADCG COM SUCESS0. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficidncla auditiva: DBOD 726 2492

Ouvideria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 27/12/2019 393
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| VENDA

MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE. [ conmots vo rsce ]
Documento Auxiliar da
Mota Fiaca) Eletrénico
0- Enirura 1 CHAVE Dt ACTSS0 |
RUA DAS PALMAS (P IPES I, 235 b - Salda 519 0725 0676 STO0 D105 S500 1000 0041 8514 3264 6014
IPES (POLVILHO) - CATJAMAR - 5P N_ 000:084:188 Consulta de autenticagio no porial nacional da
CEP: 07791655 Fane: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov, br/porial ou no site da
L E-mall: comercialchizzalini@gmail.com ) Felha1de3 | Sefaz Autorizada J
[ NATUREZA Da OPERACAD k

1351905458B82002 - 30/07/2049 16:48:23-03:00

IPRGT\"( UL UG ACTENTICAG A PR LSO

'
INSCRICAD FSTADLAL

| 241 .070.102.110

INSTRICAD ESTADUAL DO SLANT. TRIB

CKPY
kS.UG?.GSWOOO [-05

METENTE
ROMEMALRO 3TAL
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPRNT) TIATA EWA FRGERAD
0% 268.2 1 5/0005-96 My07201%

[Iimlﬂ-krw AR DISTRITD o DATA DE SAILA ]
AVENIDA JOAD RODOLFO CASTELLI, 1035 PLITIM 12228-000 )
hELMICIPI PONEFAX ¥ ISSCIICAD ESTADLAL HORA DE SAlLA
SAOQ JOSE DOS CAMPDS iy

CALCULO DO IMPOSTO

[ ne CaLCULD o e VALOHE THICME
1,06

I IBASE O CALCUILC THR 105 5T

(), (H}

I VALOR D) HME 57

0,00

VaLOM TOTAL DOS TROZUTOS

u,qu

12.617.59

VALOM 0O PRRTE YALOR DO SECUWE EHECTIsTES
! 0,00 0,00

(LTRAS FESFIRAS ACTSSORI A8
0.00 (0,00

VALDE DO TM

WAL TOTAL DA NOTA
0,00 12,617,59

TRANSPORTADORVOLUMES THANSPORTATHIS

J
}
)
)
)

ROMERATAD S0CIAL :‘u:_:;m .:'..:;;E.-. ILWKF.IL\-'FF PLACA DO VEICLLG Iur CPFCHE
(FROPRIO =B l 25.067.657/0001-05
RO HELD ) WTTHIC I NI IMSERICAD BSTATTIAL
BLUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLYVILHO) CAJAMAR spP 241070021
2 -
QUANTIDADE 1Fsrﬁr1f _Iu ABEA lu-urnu A lnmm LT ] PESO LR
DADOS O PRODUTOSERVICD
CODIG DESCRICAC DO FROGUT(RERY [0 Lt 3T [ovop | Uaip oTD vimtmr | pesc |via roral | ecioms | vie oms | vir wr :\decé A,',;I,Q
2030 AT GRAXDS ESSFNCIAIS - NUTRIEX, Loce EESEED TR TT I AT v T 4,00 1,576 0,000 682
PHIHE Vel 102
FRe0 AGTLITA MIPODERMICA 19545 - 3L IROR, Loce sorgami | aied S0z un 700,00 0,025 00000 4445
SILBOS3 Vi 03071
Gy AGULHA HIMIDERAMIC A 30X7 « SELTIR, Low Eagliritl R OO 101 L 600,00 w2 S.000 |
SE117120 Yl 12722
G640 AGLILHA HIPODFRMICA 308K . SOLITOR Lyl ROIAREY | 0101 | 5102 | W 400,00 0,065t} 00 2500
LENZI004 Va7 3
preld AGLLHA HIPMOTHERMICA 38% 12 = SOLIDGRK, | ax SO1RIFI0 ol S102 wr T OO0 [iRitel] Ll &1 L0
2402201% Yal 222
530 ALCINIL 7% 10TML - PR MK Lose 1960 F=lip i) ETT TR ST 3 T 420,00 1,L760 G000 403,92
el
Los ) AVENTAL SEM MANOAAZUL - UAMARD | g 2011300 oL al [ T 13,23l el Abeka
BOOMMKEZATN Val D522
S0 CAkP(I FENESTRATTC ESTERIL S0H80 - IMHTAR, st | e | ne2| o A 15
L 25119 Wl 012t Estas despesas foram pagas
M40 CATETER INTRAVEN SO DF SFG 206 - POLYMIED, EULECES] (R L BT - T 600,00 1,89 A
e L com recursos da Prefeitura
2540 CATETER TNTRAVENDSO DE 5EG 226 - POLYMED S01E592a | Dol | 5102 | 600,00 1.8 P = -
Do 2710415 ] d3sm Municipal de 530 José dos
U] CATETLI (N TRAVENOSO DE ST 244: - POLYMED ooigigzd | o1 | 50E | ue 000 L#%
Ny Campos Contrato N2 163/17
3203 TTURFXILINA AQVLIZA | FOPHIE 2% ML - 20252021 Liali) | IR un [0k ETT
FROLINE, Lo FI9GS0067 il 052
0 CULFTLR BB VRPN 5T [NS5E sozsonan | o101 | 5102 | ue Iee.00 3328 0008 3335
IMPORT, Laone TRUDES Vol g 2021
ba3 COLETOR DE URTNA SIST ARGRETU 21T T1PG SACL 39260050 | 1ot | Si02 | ww 100,00 3TED 4,000 ATEa
- RIEEMIEAN Tale 20020149000 Val 0527
ALCULD DO ISS0N
~= e .
BT ALY MUBTHIPAL I VALGE TIFEAL DO SERVICDS ] ASE T CALCUILE [0 I5508 1 VALIHL [0 195N
DADOS ADICIONAdS
[ PFTRALACEEY COMEM EMENTARES RESERVADG Aed FESCH )y
LGCAL DF FHTRRGA: RUA SLZTRO LEBRAG, & 76, ALTD T0A PONTE, 540 JOSE DOS CAMPOS, TFP 122 12-30H,
DAIFE HARCARIOS C EF AG MU0 CC BSSS VAL APRDN TRIRUTOS 15 B72.34 FEDERAL ! BS | 510,05 ES Al AL
L ONTE! [BFT EMPRESOMETROCUMER D SAUGRIN COM A LEN 12 7402012, CHAYE: BAIECS.
CATURAS: I0/082019 K | 261759
_l A
I
RECESEMOS O MELDCAL CHLESTHLING LTINS £ FRODUTOGSERY 108 CORNTTANTEL N8 ST WMICADA ACIMS [ e 1
N HHLO04. 188

THATA BF RRCERTMINTY

I TNTHCACAD E ANSIMATLTLA THF

RECEREMR

SERIE: 1
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MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE [ conmmon.c oo psen
Documenio Auxiliar da
Hota Fiscal Elctrinica
0 - Enirada 1 CHAVE DT ACTISS0
RUA DAS PALMAS (P IPES I), 235 1- Seida 3519 0725 0676 5700 105 5500 1000 (041 9818 3264 6014
N® L064.1 . .
IPLS (POLVILHO) - CAJAMAR - SP Em 004.188 Consulia de autenticagdo no portal nacional da
CEIT. 07791655 Foue: {15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www nfe. fazenda.gov br/portal ou no site da
L E-mail: comercialchizzolini@gmail.com ) Folba 2 de 3 l Sefaz Antorizada
NATUREZ A DA QPERACAD PROTUCOLD OF AUTENTICAGAQ DE LiSU
YENDA 135190545882902 - J0A07/2019 16:4K:23-03:00 ]
[ 1ni5CRICAS CSTADULAL INACRICAD EXIADUAL D8 SLIRST TRIB CNP)
| 241.070.102.110 25.067.657/0001-05
DADOS D) PRODUTOMSERYICO
CODIco DESCRICAQ DO PROUUTSERVICO O CST a3 | LNID: OTD. VLA UNMIT | DESC | ViR TOTAL | WO ICMS | VLA HOMS | VLR IFI ;\Cu‘g AL
840 DISPOS{TIVO INTRAV DE SF( A VACUD 21G soizmio | oot | sim | wn - n 0,734 0,000 6,04
SCALP - VITALGDLD, Lot |A3A12 Yal 4/72)
15090 DISPOSITIVO INTR AV DIE SEQ A Va Ol 236G 0189010 | 01Dl | 5102 | wn 200,00 0.1 0,000 b4 58
SCALP-VITALOULD, Lewe LROGZS Yai 116223
1660 DESPOSITIVO INTRAVEN(SO [ SEG *1G SCALP- 39209012 | o101 5102 | wm 1.500,00 04620 0.000 93,00
WILTEX, Lotc 190115 Val 01124
¥ DREMG DE TORAN N° 20 - CPL, Lowe 62828 Val 03,22 BN | 101 | Z0Z | am Loa 63420 0,000 &34
1510 ELETROD(O DESCARTAVEL LCG - SOLIDOR, Lowe wimesn ] ol | Sied | 3,00 13,7200 0,000 41,16
D52 19SO6ANAA Val 12720
1810 QTR RUTRFCAD ENTRRAL - BRECARIACE, MOLEsOI0 | o0l | s02 | oun 30,00 1OANS 0.000 1145
Lete SENKGO0016 Va 02 L
13630 FI0O NYLON 3/ PRETO AQ 20MM - PROCARE, Lotc 56075001 | om0l | 5102 | wn 24,00 12600/ 8,000 30,24
42319100 Val 10/23
3110 GEL Bf GETRASOM HRG - MULTIGEL, Lotz 884-19 toogTom0 | aiof | 5102 | un 91,00 1 3749 0,60 120,74
Val 07721
Fapl HIPCCLORITO DE 30010 1% LLT - PROLINK, Lo IREROAL | Adal | 502 It 3,00 2.3760) 0,000 a2, 14|
P19070011 Val D1.2]
L5110 TRGICADROR BICLOGIOO - CLEAN TEST, Lot om0 | @01 |52 | m 10,00 44000 0.000 44,50
S0 Val 0819
15140 TNTEGRADOR QUTMICO - M, Low 0201 LAA Vil 30040008 | a1t | 5102 | o 72000 1,080 6,000 725,16
[ Lr ]
13920 KST MERONEBULIZADOR 12E AR COMPRIM X0 ooen2e | a0l | Sd | wun 10,06 59920 0,006 5957
ADULTO - DARU, Lok S4377 Val 01724
13940 KIT MICRONEBUL [ZATHIR DE AR COMPRIMIDGO 60192026 | o101 | 5tod | um 19,00 5.9920 0,00 9492
INFANTIL - DART), Lote 304577 Wl 01724
268 LANCETA AMARELA 268G - MEDLEVENSOHN Lote siee| ool 502 | m 1 600,00 02268 0,000 34191
D002 ¥al 1221
LIFCIATOSIT |1 UV CTRURGICA FST N* 6.9 - NEW HANT, Low swisige| onal | siez | wn 5000 L9920/ 0,000 54.68)
11736 Vai G522
11450 LUVA CTRURGICA EST N* 7,0 - NEW HAND, Lo aisine | oor fsi02 | e 90,00 10520 0,000 928
1136 Yal 0572
160 LUVA CIRURGICA EST N" 1,3 - NEW HANT, Lo 40151900 | 9101 | 5wz | wn 13000 10920 0,004 141,96/
H1A0 val 05722
1290} LUVA CIRURGTCA BET WP 6,0 - NEW HAND, Loe aoisreR | ool | 5162 | we 10,08 1, 920 0,600 10,52
HI30 Val 05722
10000 MASCARA DE ALTA CONC CXOM RESERVATORIO A30T9000 | a1 | 302 | pot 10,00 5,000 0,000 154, M)
ADULTO - ADVANTIVE. Lote 20180201 Yal 0123
9680 WMASCARA CTRURQICA TRIPLA £F BLASTICG - oernin | s |5 | 1540 s.2%00 0,080 S
VRN, Lote COCYE LT Yad 14570
11440 WASCARA TE ALTA T OO RESERVATOE AW ) oo | sHz | om 1.00 154000 0,000 15,40
INFANTR. - ADVANTIVE, Lote | 70410 Vil 03477
2 SERINOA |ML 8 AG - RY MU0, Lo S985201839 val gptasne | 8101 stz | wn Zot00 0,143 ¢,000 0
0413
12350 SEHLNCA DE SEG CLIPE J0ML - WILTEX, Lot 901M19 | 0I0L | K102 | wn o000 11120 0,000 556.00
180715 Vel @623
11200 SERINGA DE SEC CLIPE 5ML - WILTEX, Late wORRII | R0 | 302 | mm 1.300.00 01751 0,000 116415
140622 Val G523
15450 SONDA FOLEY 2 VIAS b 10 C' BALAD - SOLIDOR, wnglgx | e | 502 | wm 10,00 15400 0,008 3640
Lot £219043 Yal 04/
20 SONDAFOLEY 2 VIAS ™ 1B CF B AD - WELL Gileasal | oLan | s102 un 10,00 26600 0,000 2660
LEAD, Loz 1512070301 Val Lis2)
2020 | SONDIA URETRAL M 84 - MEDSONDA, Latr 50504 Wire1gxl | gt | sz | wm 20,00 LR 0,000 @40
Val 04023
6h TAMEA OCLUSORA MACHO/FEMEA - HQ, Loie wzsmoo | 010l | 502 | m 50,00 07198 0,000 1504
D1642T0401 Val 0422

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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LARDR IpBORT, Lowe 3351013 V| 720

MEDICAL CHIZZOLINI LTDA |  DANFE EONTRS D 300
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Elotrdmiea
0 - Enirada 1 CHAYT DL ACESS0
RUA DAS PALMAS (P IPES 1}, 235 1 - Salda 3519 0725 0676 5700 0185 5500 1808 0041 8518 3264 6814
- - N® 000.004.188 . .
IPES (FOLVILHU) - CAJAMAR -SP Consulta de autenticagdo no portal nacienal da
CEP: 07791655 Fone: {15) 30315200 SERIE: 1 NF-e www.nfe fazenda, gov.be/portal ou no site da
L E-mail: comercialebizzolinl@ gmail.com Folha ¥ de 3 | Sefaz Autorizada
[ NATUREZA DA DPERACAO Y PROTOCOLD 0E AUTESTIC AL A T L0
VENDA 135190543882002 - 30/07/2019 16:48:23-03:00
[ INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSI (RIB CNP) i
| 241.070.102.110 25.067.657/0001-05
DADGS DO PRODUTO/SERVICD
CODIGD DESCRICAO DO FRODUTIVSERVICD MO CST  Jorir] LD oTh: VLR UMIT | DESC. | VLR TOTAL | DBCICHWE | vLA wMs | VIR IR ,}’;‘g h,L]‘,l]Q
2500 TLBC S ICGNE 203 €8 MT - KRYNER, Lot 3377 solgwee | e [uee | w £00 ougoon|  0.000] 96,40
i 03720
2040 TURG SILICONE 204 £ | 5MT - KINNER, Lot 20575 nizaga | o100 502 | wn 100 1518000) 0000 15190
Wal 11720
F140 TUBG VACUD K3 EDT4 ROXD 4ML - LABOR 01gwee | olpl |30z ] on 1200, 04838 0,000 £B0 56
IMPORT, Lote S4831E vl 0520
50214 TUBO YACUG LT GRL 1.5 ML VIDRD AMARELO - onieassn| ot 502 | om 1 100,00 07298  vood 7039

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

396


User
ALTO


I:nternet ban_king--—CAIXA Page 1 of §

CAIXA

Comprovante de transfer&ncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Intermet Banking CAIXA

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

Conta destino: 2499 / 003 J 00000B68-8

Nome destinatario: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

Yalor: R$ 12.617,59

| Identificacdo da operacdo:  MEDICAL NF2138

| Data de débito: 27/12/2019
Data/hora da operagio: 27/12/2019 16:35:34
' Cédigo da operaglo: 88021866
- Chave de seguranga: 83FFPSC23T67XVSC

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTIND E DE 30 MINUTQS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2452

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CATXA: 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 27/12/2019 397


User
ALTO


[ MEDICALCHIZZOLINILTDA |  DANFE CONTUOLE Do FiSC
Documenio Auxziliar da
Nota Fiscal Eletrimica
0 - Entrada l |] cFAvE DE ACESSUD
RUA DAS PALMAS (PIPES I}, 235 I - Saida 3519 BB25 0676 5700 0105 5500 1068 0043 0414 3678 0545
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP " 090.004.384 Consulta de autenticagio no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ot no site da
E-mail: comerciaichizzolini@gmail.com Folhaldel Sefaz Autorizada
e —————— - - —— =
NWATURLELZA DADPERALC AL TRUOTOCOLC RE AUTENTICACAQ DE USH
VENDA ] 135194622579447-27/08/2019 13:32:10-03.:40
INSCRICAG ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST TRIA. el =
| 241.070.102.110 25.067.657/0001-05
DESTINATARIOREMETENTE
FOMERAZAD SOCLAL CPELHP

INCS = INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

AT DA EMISSAD
|2?.’l]3s“2ﬂ 19 I
ENTHERELD W}
AVENIDA JOAD RODOLFO CASTELLIL 1035 -
[_W _] 0T INSCRICAD EATADUAL HIORA D SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS [ SP ]L ][ ]

CALCULO DO IMPOSTO
AAST 4 CALCHLO DO M5 WALOHE 108 1CM5 AASE DF CALCTRO D0 ICMS 5T WALOH, Dk NS 5T WALOR TOTAL D08 FRIODL TOS

0,00 3.625,00
VAL DG FRETE VALDE D0 SEOURD WALCH TOTAL DA NOTA

0,00, i, . ¢ 3.625.00 ]

PLAL .t'mh-iL*l.lLEleE CRRIENRI J
66,982 1 74/0001-05

hP

][PF.'HI'I BHACTO

CODIGO DESCRICAD DO PRODITOSERVICG NCM L5084 [OFOP | UNID QI VLR UNTT. | DESC, (VLR TOTAL| BC ICMS3 |VLIL Er_'m'f\rl_k 1P ALET AT

ICWE | 1PT
106010 TIRA PARA TESTE DE GLICEMIA - ON CALL PLUS, [FE1I0000 OLOL 5162 | un 2 500,00 14500 0,904 3 42500/
Lot 1200318 Vel 0321

09.268.21 5/0005-96

BAIRROVDASTHRITO

DADS P PRODUTYVEERYICO

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

CALCULO DO ISSQN
[rNscmr:AD MLNICIPAL ][ VALOR TOTAL DS SERVICOS ] BASE DE CALCULD DO 1S5QN ]{VALCIR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS

NFORMACTIES COMPLEMENTARES REMERVAL ALY FISUO

LOCAL DE CNTREGA: RUAALZIRO LEBRAD, N 16, ALTO DA PONTE, SAG 10SE LGS CAMPOS, CEP- 12 212-900,
DADCS BANCARIOS CEF AG 3499 C.C 8686 YAL APROX TRIBUTOS RS 152,25 FEDERAL / RS 435,00 ESTADTFAL
FONTE: 1IBFTVEMPRESOMETRO.COM BR DE ACORDO CCHM A LEN 12 74172012 CHAVE: SA16FR

FATURAS: 2609/2019 S J.425,00

NF-a

N° 040.004.364

DATA DE RECEBIMENTO " INTHEACAD E ASSIRATURA DD RECEREDOR .
SERIE: 1

ECEBEMOS DE MEDICAL CHIZE0LINULTDA Of FRODUTOSEERYICOS CONSTANTES NA MITA INIMCADA ACTMA ]
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Int:enEt... .BanKi-ng C.A1XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internct Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitenta:
Conta orlgem:

Conta desgtino:

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

3499 / 003 / 00000R68-8

Nome destinatario:
Valor:

Identificacho da oparac¢ia:

MEDICAL CHIZZOLINI LTDA
R$ 3.625,00

MEDICAL NF4304

Data de débito:

Data/fhora da operagao:

27/12/2019

27/12/2019 16:36:14

Cédigo da operagdo: 88023504

Chave de seguranga: CT87NNL78HXQP7C3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intemnetbanking.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

27/12/2019
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MEDICAL CHIZZOLINI LTDA ] DANFE ( conTROLE DO FISCO ]

Documenio Auxtliar da
Nota Fisral Eletrdnica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (PIPES L), 235 1-Saida 35190825 0676 5700 0103 5500 1000 8043 1319 2139 6076 I
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - 8P N* 000.604.313 Consulta de autenticagfio no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda. gov br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizeolini@email.com Folhaide2 Sefaz Autorizada )
NATUREZA DA OPERAC A} LILO DE AUTENTICALAU UE USG -

VENDA 1351 90630276839 - 29/08/2019 15:02:50-03:00

INSCRIGAQ ESTADUAL
| 241.070.102.110

DESTINATARIOVREMETENTE
HOMERAZADSOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

ENDERECO HAIRRODISTRITD CEP
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLL 1035 PLITIM 12228-000

BRI FOREFAX [ TNECRICAL ESTATEIAL HORA DE SAT0A
| SAD JOSE DOS CAMPOS spP _][

CALCULO DO IMPOSTO
[RASE DF CALCULO DO FCMS

INSCRICAQ ESTADAJAL I} SUBST. TRIB.
25.067.657/0001-05

OATA DA EMIZSAD
2008/ 2019

Erala BE Ralnd

09,268.215/0005-96

WALDNE [ HOhS BASE D CALCLLO D00 [0ME 5T VALLKR DR TS ST

VALOE TOTAL DS PRODLUTOS

18.779.04

0,00

WALDH TR BECGLTG
0.00 0,0

TRANSPORTADORVOLUMES TRANSFORTADOS

MOMERALAT BITAL FRETE POR. CONTA
PROPRIO FM ITENTE

ESRIEREC

VALOR D) FRETE

RUADAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO SP’
|u1mh'rmmr. ESPELCIE MARTA LA A A [FFm ARUTO “m—'_su LD i
DADOS DO PRODUTOSERVICO
CODIGO DESCRICAO [0 PRODUTOSERYICG NeM  (csosdeForluni | Qo | ViR UNIT. | DESC vuucmul BC [CMS | VLR FCME] VLI 1P i}’-i,:.,% ”',';,'1';'
#030 GERINGA DE SEG 3ML - WILTEX, Lote 180821 Yol [R0EALES] 0101 [5102 | wo | 120000 FRI RS 21,12
5721
11440 SENDNEA DIE SEGURARKCA CLIFE SML - WILTEX,  [WIESIE 1101 [s102 ] wun 360080 fi,666 | (1NN, 2 38704
Lo 1RG22 Vel 523
11080 SERINGA DE SEGURANC A CLIPE WML - WILTEY, fsoinins] qral fsue | w | secoon uRuAll 0K 4030, 5
ILote 1EOG23 Wal 523
13010 SUMNDA ASF TRADUEAL W66 -COODCGME, Lore  [FORESI 0000 (5102 | un 3D, 0,630 (2O 18,50
ROLTLRLS al 09112
15028 SOWDA ASP TRAQUEAL N° 12 - GOODCOME. Tole  (OREIERI) 0101 | S0a2] un 50,00 06308
L0 Val 0822 Estas despesas foram pagas
15030 SONTA, ASP TRAQUEAL N* 14 - GOODCOME, Lawe  [RIER2H f01 [ <6012 { un 0. TN P Pag
20FTOSND Val (4112 com recursos da Prefeitura
G SRR TRETEAL 1 06 - GODDOONE, Lo satEidl STV EATE WY 30,00 079
o A =) ]
20150930 Vai 08120 _ Municipal de S3o José dos
SROG SUMGA URFTRAL W U8 - GOUICOME. Lo SOIHASZE] oot | 102 Lt 260,00 700
20LF03H) Vat 022 Campos Contrato N2 163/17
9T00 BONDA LURETRAL K 10 - GRNRCOME. Lo BRSNS 0107 | 5103 | un 3000 0, 7004
MiA1215 v ke
S940 LLUVA DE PIOCEDIMENTO "M" - LEMOGRTBER, il 0wt 5102 ex 100,00 rrsnon 1 750,041
Lane PROG4S Val 1724
670 L1M'V4 DF PROCEDIMENTO "P" - LEMGREBER, Lote 151 o101 5102 e 30000 17.5000]  ©.000 5.:250,001
PRETIEVal 17734
4338 ALETRIL 70% J0ONIL - PROEINK. Lote PL9OT00RE  R27T LT Rl 450,00 Lol o 535,501
Valimn
2540 ATARELHD DE BARDEAR - BIC, Lawe Vel 0220 pizaoi ome [5i02) us AR 0 O 3,60
158M) IRIHCADDR BIOLOGIO0 M - CLEAN U9, Lote Cotannidl ot ISz | un RiXE ARl AL 300
SDME9 Wab 64111
CALCULO DO ISS0N
[ INSCRICAQ MUNICIPAL u VALOR TCOTAL DOS SERVITOS ][ BASE DE CAULCLLO DO 188N IVALOR 1O ISSON
DADOS ADICIONALS
I'I'N'l-'l iItM.'l,i'Z-I:II-'_‘i CUMPLEMENTARES RESERYADHS 843 FRSC0

LOCAL DE ENTREGA: RUAALZIRO LIHRACG, N 76, ALTO DA PONTE, SAQ JOSE DOS CAMPQS, CEP: (2 212-504,
NADDS RANCARIOS C.EF AG 3499 CO WK VAL APEON TRIBUTOS RS | 148,07 FENERAL /RS 2 696,06
ESTADUAL FOMTL: [BFTCMPRESCME TRO.COM BR DT ACORIMN COM A LE] 115432012, CHAVE: SA16F8

FATURAS: 280902019 RE 16.770,04

DATA DE RECERIMENTD INDICACAD E ASSINATUEA 1N AECEREDOR :
SERIE: 1

|n ECEHEMOS DE MEDICAL CHIZZOLING LTTA OF FRODUTOSSERVI(OS CONSTANTES MA NOTA INDBCADAATTMA s
N (L0843 13
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MEDICALCHIZZOLINILTDA |  DANFE CONTROLE 55 Fi500

e | i LT IIIIH

Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DEACESS0)
RUA DAS PALMAS (PIPES 1), 235 1 - Saids 519 6815 676 ST00 105 S5O0 1000 0043 1319 2139 6076 |
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP T €90.004.313 Consulta de autenticagio no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1

NF-¢ www.nfe.fazenda,gov. br/portal ou no site da
E-mail: comercialchlzzolini@gmail.com Folhalde2 Sefar Autorizada

NATUREZA DA OPERACAD
VENDA

TRSCRICAQ ESTADUAL
241.070.102.110

DADOS DO PRODUTOMSERVICD

PROTOCOLL DE AUTENTICACAD DE USO
135190630276839-29/08/2019 15:02:50-03:00

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIA. oNer
|[25.067'657f0001 -03

CODIGD DESCRICAD DO PRODUTOVSERVICD xeM [csossfororfunm | oo, |vr unir | pesc. [vir ToTaL] Be ioms JVER 1ons| vk e e |t
2560 |CATETIR INTRAVENOSO DL S66 226 -LABOR  [uiasd] oror 02| wm | sonon resou|  om00] 135200
IBAPORT, Laste [907 R0 al 1424
9920 [CATETER INTRAVENDSO DE SEG 240 - POLYMED, Poinsszsl otor |stiz| w | 100000 weoo]  0000)  1uanm

T.ode TESGELS . Vil LTS

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

Campos Contrato N2 163/17
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Internet Ban king CA_IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitante:
Conta origetn:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 7 00002427-5

3499 / 003 / 00000868-8

Nome destinatario:

MEDICAL CHIZZOUINI LTDA

Data/hora da operagio:

Valor: A% 18.779,04
Identificagio da operagio: MEDICAL NF4313
Data de débito: 27/12/2019

27/12/2019 16:36:46

Cédigo da operagiio: 88025277
Chave de seguranca: FPRP8S47ZA4W3UAZ

DEBITO REALIZADQ COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING £ DE 30 MINUTQS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

27/1212019 402
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[ MEDICAL CHIZZOLINI LTDA 1 DANFE [ conTeorE no Fisco

Serizeness | IR AN

Nota Fiscal Bletrdmica
0 - Entrada 1 [r_‘u.w!s DB ACESST ]

RUA DAS PALMAS (P EPES I), 235 1 - Balda 3519 D25 0676 STO0 D105 5500 1008 0043 1513 9430 0714
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP ::EI)OILGMSIS Consuita de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 67791655 Fone: (15) 30315760 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal cu ne site da
E-mail; comercialchizzofini@gmail.com Felha 1 de 1 Sefaz Avtorizada

NATUREZA DA OPERACAD ER#OTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA 135154630366958 - 29/08/2019 15:20:15-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL 0 SUBST. TRIB
241.070.102.110

DESTI NATJ.RIQEE.EE IENTE

SOMERAZAD SOCTAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 9. 268.215/0005-96 29/0872019
EMDEREDD CEp

BAIREOMISTRITO B DATA DIE SAIDA
AVENIDA JOAQ RODOLFO CASTELLL 1035 PUTIM [ 2228-000 _
LI FOREFAX LJF INSCRICAD ESTADNAL HORA DE SAIDA
SA0Q JOSE DOS CAMPODS sp

CALCULO DO IMPOSTO
RASE D CALE UL D BohES

ChPT

] 25.067.657/0001-05

CRFATHIY DALA DA EMIESAL

WAL D0 WS BASE DT CALCTILO DO I0ME 5T VAL TR0 [TMS BT

VALDR TOTAL DS PRODCITS ]

0.00 13.537,01

VALOR b FRETE VALOE D SEGLRO DESCONTO VALCH TOTAL 04 MIOTA ]
0.00 0, 13.537.06
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
MOMERAZAL BOCTAL -'R'E'.I_.':']'L‘lu COMNTA
PROPRIO 0 - EMITENTE 657/0001-05

ERDEREC

\BUA DAS PALMAS, 235

IPES POLVILHO i

JRESE LIt

CILLANTIEAIRE I |P{.E|:l BRLT |
DADOS ) PRODUTOSERVICO
COD DESCRICAD DO FRODUTOGERVICD NCW | CHOENICFOR ONTD. | OTT VLR UNIT i DESC. I'ﬂ_k TO'TJ\I.i BC ICMS fYLe ICME VIR, M T‘g}l:g '{:rr
350 CETOPROFEND SIMGAVL AMP 261 - HIPOLABUR, botastie| o S0z | un 1 AN, (M) 16874 000 L&s7,4nf
Lot HG-O019 Vil 0120
12880 CEFTHIAXONA 10 EY BA - BROCHIMICO, Lote B762 [HRENESO G1oi [5i02 | ue L] 11,023 LEALEY LETERS
Wnl {1422
330 HEMZILPEMICLLINA (G} POTASSICA SOMGO0LT - PONGSDOY ool | 502 ue KiXed 102080 ThiNKI £14,500
HLALL Loke 1HIZ0T36 Val (2/22
330 CNTRASETIONA IMGML - Y POFARM A, Lotz Laaaausa) ool 5102 ] un 3000 1.A0RG [1E0H 449,54
IESIA92 Val 521
11340 CLOFERACD S0DICO 75005 3ML - TEUTO, BUGAB0ET] 0101 | SI0Z ] wn 2 600, 0,872% 000 2268 500
Okl HIDROCORTIS0N A STADCTNATO 000G T - REIT2EAM G101 A2 am 60000 34045 G000 2042,
LPNLAD QUNMICA, Loe 1K20157 val 08720

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

CALCULO DO 1RSON

[ INSCRICAD MUNICIPAL }[ VALOR TOTAL TS SERVICOS ][ BASE DE CALOULD DM 150N Iwm.OR DO ESON
DADOS ADICIONALS
I'l'f-P‘l'.‘KMM'-ﬁE‘i COMPLEMENTARES BESERYAL Als FLSC0

LOCAL DE ENTREGA: RUAALZIRG LEBRADL N 76, ALTO DA PONTE. S0 JOSE DOS CAMPOS, CEP: [2212-500,
NANDS BANCARIOS C EF AG 3990 O RadM. VAL APROY TRIBUTOS HS L 664,63 FEDERAL /RS LUT1X3
LSTADUAL FONTE: IBFT EMPRESOHMETROCOM BR DE ACORIND COM A LE1T 11 745/201 2 CHAVE:
SANEFSFATURAS. 28/09:2019 RS 13.337,00

RETEREMOE DE MENCAL CHIZSLIN| LTIN OGS PROLGLT m:«..-sé'ie"{rlcq.w COMETARTES NA NOTA INDIECADA ACTRA —

| N® (4,004,315
DATA DE RECERIMENTOD INDICACAD EASSNATLIRA 6 RECEREDGH .

| l SERTE: 1
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In t-emet----BankinG:::Ca_IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page | of |

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 0D00D2427-5

3499 / D03 / 00D00BG8-8

Nome destinatario:

Yalor:

Identificacdo da operacao:

MEDICAL CHIZZOLUINI LTDA
R$ 13.537,06

MEDICAL NF4315

Data de déblto:

Data/hora da aparaciio:

27/12/2019

2771272019 16:37:24

i

Cbdigo da operacio: 88026932
Chave de seguranca: Z7KFNYBGEUUVFHMS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTQS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

27/12/2019 404
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MEDICALCHIZZOLINILTDA | DANFE [covmorevorsco
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eleironica

0 - Entruda 1 CHAVE [E ACESS0

RUA DAS PALMAS (P IPES I}, 235 1 - Saida 3519 G825 G676 ST00 0105 5500 1000 6043 1615 1735 1866 |

IPES (POLVILHO) - CATAMAR. - SP Fj 090.004.316 Consultz de autenticago no porial nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou ne site da
E-mall: comercialchizzolini@gmail.com Folhaldel Sefaz Antorizada
NATURLZ A DA DPLRAL AL L0 D AULENTHCACAL) DE USU

VENDA

INSCRICAO ESTALIUAL
| 241.070.102.110

DESTINATARIOVRE

135190630392490 - 29/08/2019 15:25:05-03:00

lmstmc&o ESTATUAL DO SUBST. TRIB ]

CPFANP LiaTA D& EMISSAD

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.2 1 5/0005-96 2082019
ENDERELT) AR TRITO CEF
AVENIDA JOAD RODOLFO CASTELLI, 1035 PLITIM 12228000

MUNICIFI FERVEITAN UF NSCRIGAS ESTADUAL HIORLA O SALDA
SAD JOSE DOS CAMPDS sP

CALCULO DO IMPOSTO
AASE DE CALCULO DO O YALDR TOTAL DS PHODLTOES
[—W@.E_]
6.441,82

NP

25.067.657/0001-03

VALOR DR} ICAMS

BASE DE CALCULO D [0S 5T
0,00
CUTEAS DESPESAR ACESSORIAYS

{1,

VALOR D HME 5T

(.00 [

VALGHR [0 FRETE VALLIR D SFERTRG
0.00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTAIDMS
ROMERAZAT SOC1AL

DEBCONTO VALOR Dy IPT

|| PESC BRUTO

DAMNDS DO PRODUTOSERYICO

CODIGO DESCRICAD DO PRODUTOSERVICD NC |cs.0m-: CFOPUNID. | OTD VIR U'NIT.I DESC. VLR TOTM.I BCICMS VIR [CMS| VLR, 1 i"éﬂ% HF
6120 BENZILPENIC ILINA 1 208000 Ul - TEUTO, Line ool |52 ua 00,00 1020641 0000 612860
2505532 Val 00°21 L
H8F IFRATROFIC BHOMETO OXSMOG ML TS PUML - HHEHG uitd | FI02[ un 86,00 £, 204 Q80 o6, 31
TEUTO, LT 2433156, wL: 1420
wia LIRLATADEN A | MGML NARGPE - PRATL Loe pogemd] ol f5io2] un 50,00 4238 {106 ol
TR Wl 71

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

CALCULD DO ISSON

TNSCRICAD MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL O3 SERVICOS ][ BASE DE CALCULO D} TSEQN l YALOR DO TSRO

DADOS ADNCIONAILS _

IRFORMACES COMPLEMENTARES NESERVAD Adb FISCO b

LejCaL DE ENTREGA RLTA ALZIROD FRRAO. N Té. ALTO D4 PONTE, SAC JOSE DS CAMPOS, CEP: 122125404,
DADDS BANCARIOS CEF. Ay 3499 C.C RAHH. VAL APRON TRIBLUTOR RS 866,43 FEDCRAL ¢ RS 77102 CSTADUAL
FOMTE! IBFEMPRESUMETROLCOM BE DRE ACORDN COMA LEE 12774122012 CHAVE: 5AIoFR

FATLRAS: 28/09:2015 RE 441,82

[RECEBEMUS TH MEMMCAL CHIZZOLINT LTDA GS PROTTOSSERVICOS COMSTANTES NA NOTA INDICATA ACTMA

NF-e

N°000.944.316
SERIE: 1

DTS DE RECERIMENTG PRTHCACAD E AESIMATLURA DO RECESED R
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In tern-et....Bank.ing::.:CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

[

Page 1 of 1

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 7 00002427-5
| Conta destino: 3499 / 003 / 06000868-8
Nome destinatsrio: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA
Valor: RS 6.441,82
Identificacio da operacio: MEDICAL NF4316

Data de débito:

Data/hora da operagao:

2771272019

271272019 16:37:57

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

88028307
Y32XHWU41TG426VN

DEBITQ REALIZADQ CCOM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesspas com deflcléncia 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.bt/SIIBC/imprime_iransferencia.processa

27/12/2019 4006
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MEDICALCHIZZOLINILTDA |  DANFE ((comtroie po msco
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Bletmdnica
O‘Enm 1 CHAVE DE A&{ESS0D
RUADAS PALMAS (P IPES I), 235 1-Saida 3519 0825 0676 STO0 0105 5500 1008 0043 1710 7351 2436
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP T? 000.004.317 Consulta de autentica¢do no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da
E-mail: comerciaichizzolini@gmail.com ] Folhaldel Scifaz Autorizada
NATUREZA DA OPTRACAD PROTOCOLO DE AUTENTICAGAO DE USGH
i
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAG BSTADUAL DO SUBST TRIR ] -

|241.070.102.110 25.067.657/0001-05

NATARI/REMETE NTE
HURERAZAL SCHCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPFCRP)

09.268.215/0005-26
EMEIEREC

CHEP
AVENIDA JOAD RODOLFO CASTELLL 1035 12228-000
MLINICTPIG FONEFAX UF TNSCHIGAL ESTATHIAL HIOTA DE SAIDA
SAD JOSE DOS CAMPOS Sp

CALCULO DO IMPOSTO

I[ tams o EMISEAD

2908/2019

| VALDE TOTAL THS PRODLTOS

362,40

NOMERAZAD SOCLAL FRETE POR CONTA

i) - EMITENTE

EHMOERECG

RUADAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO

JUANTIDADE F[I:.SPEIIII: I[-'du'-.ltl'-"l. I

DADOS DO PRODUTOVSERVICO

1]
PESO LigUIDG

[{ PESLH SHLITT

CODIGD NESCRICAO T PROBUTOSERVICD NCM | CR0EN JOFOe| LN, QTIh VLR.UNIT.I DES(#'ULR,TDTM.I BC [CMS | VLT 'l’_‘MSI".’LR_ L] F{J-fdr‘; A,L.!F
BLNI2 AGULHA HIPODERMICA 13X4,5 - SOLIDOR, LT POl ooy |S102 | wn 1.000,00 0.0604 0.00i 60,4
318052, VAL: 0523
GEH AGULHA HIMIOERMICA JOXT - SOLIPKE, Lok Fraas Giup (S0 um 30,00 13,0 13,0008 502,00

5118031 val 0333

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

CALCULO DO ISS0N
[ INSCRICAQ MUNICIPAL }{ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ][ BARE DE CALCULO DO 188N lw.m DO ISSQN ]
DADOS ADICIONATS

[ IMFORMACHES COMPLEMENTARES (RESERYADL ALY FISLL

LOCAL DE CNTREGA: RUA ALZIRO LERRAO, N 76, ALTO Tra PONTE, 540 JOSE DOS CAMPDS, CEP: 12.212.504,
DIAPNYS BANCARIOS CCF a 3490 € O S6bH. WAL APROX TRIBUIOS RS 23,66 FEDERAL ¢ RS 43,499 ESTADUAL
FONT L IBPTLEMPRESGMETRUOCOM BR. DE ACORIG COM A LEL 127412012 CHAVE 3AL6FS

FATLRAS: 28402019 RS 362,40

[RECEREMOS DE MEDICAL CHIZZOLING LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA

'l
N 90004317
SERIE: |

DATA DT BLCERIMENTO INTHC ACA E ASSINATURA TX) RECERETMIR

407
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In-te R-net:::b.a nking....Ca IXA Page 1 of 1

CAIXA

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

Emltente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE ]
Conta origem: 2757 f 003 / 000D02427-5

Conts dastine: 3499 / 003 / DOOCOBES-8

Nome destinatirio: MEDICAL CHIZZOLINT LTDA

Valor: R$ 362,40

Identificacao da operacgio: MEDICAL NF4317

| Data de débito: 2771212019

| Data/hera da operagio: 27/12/2019 16:28:29

Chodigo da operaclio: 88029723
Chave de seguranga: SNO45GRIILEWISXH

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: DEB0OD 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

27/12/2019 408
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f

MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE [cormomsnomsco
Documento Auxiliar da
Nota Figcel Edetrénics n
¢- En}mda 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (PIPES 1), 235 I - Saida 3519 0825 0676 5700 0105 5504 1000 0043 [815 9§23 0023
[PES (POLVILHO} - CAJAMAR - SP o LU Cansulta de autenticagio no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nie.fazenda gov br/portal ou no site da
¥-mail: comercialchizzolini@pmail.com Folha 1del Sefaz Autorizada
NATUREZA DA OPERACAD S e PROTOCOLO DL AUTENTICAGAD OE USO
VENDA 135190630463252 - 29/08/2019 15:39:05-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUIAL D SUBST TRIB, CNPJ
1241.070.102.110 25.067.657/0001-05 |
DESTINATARIOREMETENTE

NUMERAZAL BOCTAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPIATHE)

019.268.215/0005-94

DATA DA EMIZSAO
| 29082019 I

BN Iﬂ'r'“‘ HAIRECRTHE TR CEP DAL DE SAI0A
AVENIDA JOAQ RODOLFO CASTELLL 1035 PUTIM 12228-000
Maoricimo. FONETFAN LIF TNECRICAC ESTADUAL O, LE SAT0A ]
SA0 JOSE DOS CAMPDS [ ] sP ][
CALCULD DO IMPOSTO

[EARE DECALUTLO DO ICMS

VAL DO WM BASE D CALCTILO B0 KNS ST

0,00 .00

VALGH [0 SEGLI | DESCINIT ][mltur. DESPESAS ACESSOMIAS )| VALOR Do i
0,00 | 1] NJ 0,00 0,00

TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
[MOMERAZAD SOCIAL

PROPRIO

WALCHR DO OS5 ST

VALDR TTOTAL D05 MROTTOS

I.284 50

VALOR [ FRETE

EHETE PR CONTA
0= EMITENTE

VST RO :._f.um AL

CAJAMAR

241070 i
HLMERACAD TESD BRELTO PESO LIQLuDo
DADOS DO PRODUTOSERVICO
CcODICD DESCRIGAD ) PRODUTO/SERVILO NOM |csosN JeFoefunin | Qe VLR UNIE. I DESC. VLR TDTALI BC ICMS |VLR ICMS| VLA IPL Fﬁg "",IgF
(it} CEFTRIAXONA G IM-DILUENTE LIDOCAINA Era  BSISA0) 0101|5102 un 50,00 25 6900 0,000 1_224.50]
- EUROFARMA, 06 UNI LT> 625084 A, 44 I/MI LT
625907A. VAL: 0621
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17
CALCULO DO 1850N
[ INSCRICAD MUNICIPAL ]{ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ][ BASE DE CALOULO DO ISSON ][ VALOR [0 1350M l
DADOS ADICIONALS
IHFORMADOES COMPMEMINTARES RESERVADO &40 FISCO
LOCAL DE ENTREGA: RUA ALZTRO LEBRAQ. N 76, ALTO DA PONTE, SA% JOSE DOS CAMPOS, CEP; 12 212-500,
DADOS BANCARIOS C EF. AG 3495 €.C 866/ VAL APROX TRIBUTOS RS 125,58 FEDERAL J RS 23131 ESTABUAL
FONTE: IBPT/EMPRESOMETRC.COM.BR DE ACORDUD COM A LE] 1274152012 CHAVE: 5A16F3
FATURAS: 2B49/2019 RE 7,284, 50

HECEBEMOS D MEDIC AL CHIZXOLING L1T0% OF FRODUTOSSERNVICOS CONSTANTES KA NOFTA INDRCADA ACTMA NEs
N* 000.904.318
[RATA 1N RECERMMENTD Ih'l'.l-ll.'il.l;'.a.t] E ASSINATIEA T EFCERETRFR
SERIE: 1
J

409
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Lnt-ernet Banking CAl XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of |

Emlitante:

Conta origem:

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

3499 / 603 / DOCDORSR-8

Conta destino:

Noma destinatario:

Valor:

Identificacio da operagio:

MEDICAL CHIZZOLINI LTDA
R$ 1.284,50

MEDICAL NF431B

Data da déblito:

Data/hora da oparacio:

2771272019

2771242019 16:39:07

Codigo _da aperacao: 88031368

Chave de seguranga: CFH1UPCMNS5ZSL68V

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0804 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://Internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_transferencia.processa

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

27/12/2019 410


User
ALTO


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA ) DANFE [ conrRroLE 0O Fisco
Docomente Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESS0
RUA DAS PALMAS (P I[FES 1), 235 1 - Seida 3519 082S 0676 ST00 0105 5500 1000 0043 2514 9170 3908
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP Nj 000.004.325 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP @7791655 Fome: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-¢ www.nie.lazenda.gov.briportal ou no site da
E-mail: comercialchizzolinl@pgmail.com Folha 1 de 1 Sefaz Autorizada

PROTOCOLD DE AUTENTHCAI ALY DE LISCH

13519063081 5939~ 20/08/2019 16:48:17-03:00

CRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIB e
25.067.657/0001-03

WECRICAD ESTADUAL

| 241.070.102.110

DESTINATARIOVREMETENTE
.‘-'ITIH-'IE-?.-\L&D_SDG.";L . ) CPIHCHE) DTA TIA EMASSAD
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ] 09, 268,21 5/0005-06 |29fﬂ3-’2ﬂ]9 I
EMDERECY ) HAREDTISTRITO CER IIATA BE SAiDA
AVENIDA JOAQ RODOLFO CASTELLL 1035 PUTIM | 12228-000 _
MUINICTR FONEFAX LIF TNSCRICAD ESTADUAL HORA DE Salfi

SA0 JOSE DOS CAMPOS sp ][

CALCULO DD IMPOSTO

VALDE TOTAL DOS TRODUTOS

438 50

WALLH D0 1O 5T

BASE DE CALCULD DO HMS YALDR DO ICMS BASE T ChLCULO DY IOME 5T
.00

0,00

WALOR [W FRETE VALOR Db SEGLIRD [m:_':r:nh-n'r ]
| Il]'.[iU“ D.UJ 000

TRANSPORTADORYOLUMES TRANSPORTADOS
MNOMERATZAD SOCLAL

PROPRIO
ENDIERECO
RUA DAS PALMAS, 235

GLUANTIDADE

FRETE POR CONTA
(= EMITENTE

116
HLIMERACAG PESC BELITO PESD LIpLnG

IFES POLVILHO

DADOS DO PRODUTOVSERVICO
OGO DESCRICAD 00 PRODUTOSERVICO NCM JCSOSM JCFOP{UNID | QTR | VIR UNIT | DESC. Ivu: TOTA]_I nC ioms [ ioms|vie i fiogg | e
2630 LANCETA AMARELA 28 - TKL, Lore Y2LIASES Vol [POIE383] 0500 |08 ] oun MK 00 125204 l:.um] 756,04
12023
S50 ALCCHRA HIDROFILID SUGH - FARUH, bawe 237 [y [EESRHEE 9101 [ S06T) o LLxe ] . A K 336, My
Vil 7723
3456 AMADCADION DF 1INGUA O 100- ESTILO, LOTR:  padtsioo] s |9z per .00 ade50]  noo] 346,50
(70 WAL G702
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
. . .
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
CALCULD DO ISS0N
( INSCRICAD MUNICIPAL H VALOR TOTAL [0S SERVICOS ][ BASE DE CALCULC DO 18508 ][VALOR T LSS ]
BADOS ADICIONAIS
(THFORMACIIES COMPLEMENTARES TEERETWALI A0 FIS00
LOCAL D ENTREGA: RUA ALZIRO LERRACL N 76, ALTO DA PONTE. 540 JOSE DOS CAMPOS, CEP 12.212-50,
[ADOS BANCARIOS C.LL. AG.399¢ O 0%, VAL APROX TRIBUTOS RS 116,43 FEDERAL / RS 15542 ESTADUAL
FUNTE IBPTTMPRESUMETROCOM,BR DE ACORIN COM A LE] | 1712012, CHAYE. SA16F¥,
TATURAS: 2809/ 7010 RY | 438,30
L
TAEMOS DE MODIC AL CHIZZOLING CTDA O PO TOS SRRV IC G CLNS AN TES 8 MOVTA, NI AL ACIMA, J s
N 000,044,325
TIATA DE RECERIMENTO INDECACAD E ASSINATURA 10 AECEREDOR -G
S5ERIE: 1
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in-ternet B.ank ing  CAIXA

CAIXA

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

Page T of |

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

Conta dastine: 3499 7 003 f Q0000B6E-8

Noma dastinatiris: MEDICAL CHIZZOUNI LTDA

Yalor: R$ 1.438,50

Identificacio da aoperacio: MERICAL NF4325

Data de débito: 27/12/2019

Data/hora da operagio: 27/12/2019 16:35:40

Cddigo da operagao: 838032884
Chave de seguranca: TGGA24)XC7UeCCVM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas caomn deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Deslc CATXA: G800 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

27/12/2019 412
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CAIXA - Extrato de Fundos Page 3 of 4

CA'XA Extrato Fundo de Investimento
A Pare simpies verificaglo

da Agancis ragio 5580
POLIM, SP I 2757 |Opa 5901 Qev01/2020
E;ndo FNFJ tlo Fungl [Irm;r'q s Alfvictaces g Funds
iXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L 16.916.063/0001-22 27032013
Rentabitidsde do Fundo
No Més(%) No Anof{%) Noe (itimos 12 Meges(%) Cota am: 28/1172019 Cota em: 31/12/2018
I 0,3422 L 65424 It 55424 Il 1,836891 It 1,843177 |
Administradora
gr_nn Endﬁew P da Administradors
ixa Econdmica Federal BS - Quadra (M4 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.380 305/0001-04
Chisprin
ACNEY Comente ‘Ang
NCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE 09.268.215/0001-62 | 003.00002427-5 I 1212018 n2i2
ndiise do Perfil do invesiidor Fatl da Avallegio
Reaumo da Movimentagiio
Histdrico Valor em RS Qtda de Cotas
Saldo Anterior 473 425.77C 257.732.099067
Aplicacbes 80.000.00C 41 477 315710
Resgates 553.429,84D 301.209,224843
Rendimento Bruto no Mas M6.95C
IRRF 24 85D
OF 317.68D
Taxa de Saida 3,00
Saldo Bruto* 0,35C 0,190134
Resgale Brulo em Transito® 0,00
{*) Valor aujeitc A wributschn, conforme legisiacko am vigor
Movimentagio Dotatheda
Dasta Histbrico Valor R§ Qtde de Cotas
IRRF 361D
1OF 460
19/12 RESGATE 807,080 438,578168
IRRF 0,020
1OF 0.38D
23112 RESGATE 1.557,90D 846 506045
IRRF 0.10D
IOF 095D
27112 RESGATE 3,086,360 2.185,247159
IRRF 0,570
IOF 2,930

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

Dadaos de Tributagdo Rendimenio Base IRRF
108,61 24,85

informactes so Cotis

Acesse o site da CATNA e conhega os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentacdesd
axclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo infericres as
praticadas pelc mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelantes opgdes de
investimento ac alcance de suas mios, de acorde com yey perfil.

e jeite pridvico de investir, da comedidade dz2 spa case!

Frezadofa} Cotista, comparecs & spa sgéncia de relacionamento e cedastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

httns://sidmfextrato caixa. cov.br/sidmfextrato/Controller/extrato  extratoFundolnvest... (9/01/2020
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InterNet Ba Nking...CA-IxA Page 1 of 1
CAIXA
a
TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA
- ]
Tipo de Transferéncla: Transferéncia Recebida |
Conta origem: 0351 /013 / 00047536-4
Conta destino: 2757 / Q03 4 Q0002427-5
Nome remetente: ROSILENE COLEN OLIVEIRA
Yalor: R$ 806,08
Data/hara da operacio: 30/12/2019 14:45:58

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncla auditiva: 0800 726 2492
Quvidaria: G800 725 7474

Hatp Desk CAIXA: 0800 726 Q104

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

hrtps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida processa

09/01/2020 414
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