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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
31/03/2020 11:58:52 03/2020 53/E Z2m2I0v30

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

05.382.991/0001-38 325802

Nome/Razéo Social: E-mail:

ZAGATTO SERVICOS MEDICOS SS LTDA a_“iicomabi“dade-pfocessos@hmm
all.com

Endereco: LAURENT MARTINS 479 APTO 253 BLOCO A JARDIM ESPLANADA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-431

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / SP 18047-626

DESCRICAO DO SERVICO

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 34/2020 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Salude ,relativos ao Més de
FEVEREIRO/2020."

Dados Bancéarios
Bradesco

Ag: 858

c/c: 0004794-5
ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS
CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo 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
4.050,00 0,00 0,00 4.050,00 0,00
RETENCOES
ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 60,75 26,33 121,50 0,00 40,50 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
4.050,00 249,08 0,00 3.800,92

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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CAIXA

In.te-rnet Banking__ CAI XA

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 858/4794-5

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Identificacdo da
operagao:

Tarifa de emissdo de DOC:

Valor total a ser debitado:

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

ZAGATTO SERVICOS MEDICOS SS LTDA
05.382.991/0001-38

R$ 3.800,92

R$ 9,50

R$ 3.810,42

ZAGATTO NF 53

Data de débito:

Data/hora da
operagao:

01/04/2020

01/04/2020

Cédigo da operagdao: 00042900
Chave de seguranca: FHLAS5JYUS21TZZNR

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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RUA MONTE AZUL, 798 - - CHACARAS REUNIDAS, Sao Jose
dos Campos, SP - CEP: 12238350 - Fone/Fax: 1241090013

EFMRIND I
Documento Auxiliar da Nota
Fiseal Eletrdnica

0 - Entrada D

I - Saida

N° 000.000.016

SERIE: 1
Pdgina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

LA
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[:rm VE LE ACESSU

3520 0231 0323 8200 0169 5500 1000 0060 1610 4620 004;'

Consulta de autenticidade

da Sefaz Autorizadora

NF-¢ www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site

no portal nacional da

NATUREZA DA OPERAGAOQ

FROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO

VENDA DE MERC. ADIO. DE TERCEIRO

135200149051977 - 21/02/2020 12:31

INSCRIGAD ESTADUAL

1645931588119

INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

CNFFCPF

31.032.382/0001-69

DESTINATARIO/REMETENTE

[ NOMERAFAD SOCTAL CNPRFCPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SALLIﬁE 09.268.215/0001-62 21/02/2020
ENDERECO BAIRRODISTRITG CEP DATA DE ENTRADASAIDA
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131« PARQUE CAMPOLIM 18047-626 21/02/2020
MUNICIPID FONETFAX UF MINSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
Sorocaba Sp 13:00

FATURA

E Num.: 07790.00116 12000.000500 03615.23543

31 81890000012520/ V. Orig.: 125,20/ V. Desc.: 0,00/ V., Liq.: 125,20

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 10MS VALOR DO TCMS BASE LE CALCULG DO [CMS ST VALOR DOICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 125,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DOPL VALOR TOTAL DA RGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 125,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOTIAL FRETE POR COMTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULD UF CRPICPP
9 - Sem Frete

ENDERECO MUNICIRIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DO PRODI‘:’I‘U!SER\’I(,!()

cCODIGH DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NeMsH | oosT | cFor | union | gt | ovieuwr | vik totas | scioms | vimoscus VLR 1P ;Ll;‘fb '”['1‘,‘!’
MADIY CARIMBO MANUAL MADEIRA 10X70MM 96110000 | 4o [5102 | PC 1000 13,5060 13,50

197 B N 1 1.0000 13,5000

E20 CARIMBO AUTCMATICO T4N380M 96110000 | o400 | 5102 | po LOG00 30,8000 30,80
MADIGD CARIMBO MANUAL MADEIRA $0X60MM 96110000 | 0400 | 5102 | pe 2.0000 27,5000 55,00
MAD4DS0 CARINMEBO MANUAL MADEIRA $0XS0MM 96110000 o400 | 5102 | pC 1,000 25,9000 25,90

CALCULO DO ISSQN

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020

INSCRICAD MUNICIRAL

343739

VALOR TOTAL DOS SERVICCS

BASE DE CALCULO D0 ISSON

VALOR DO ISSGN

DADOS ADICIONAIS

[ BIFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADD AQ FISCO
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banco

inter

IO??-Q' Recibo do Pagador

Beneficiario |Vencimento
00.416.968/0001-01 - BANCO INTER : ik 09/03/2020
Endereco do Beneficidria AgéncialCadigo Beneliaan
AV CONTORNO 7777 LOURDES 30.110-051 Belo Herizonte/MG e * ?;6?3;000000027
Data Documento N* Documento Espécie Documenta Aceite Data Processamenio Nossa Nimerg
21/02/12020 52230866 ou NAO 21/02/2020 00019/112/00361 52354-3
Uso do Banco Carteira Espédie Cuantidade Talor (=] Valer do Documento
0000005 IB_PF REAL ¥ 125,20
Informagaes de responsabifdade do beneficiario { - } Desconto/Abatimanta -
Nao receber apés o vencimento.
Ouvidoria: 0800 94p 7772/ SAC - Deficiente de Fala e Audicio 0800 879 70 99 (- ) Quiras Dedugdes

{ + ) Mora/Mulia

{ + ) Oulros Acréscimos

( = ) Valor Cobrado

Pagador INCS INSTITUTO NAC IONAL DE CIENCIAS
EMYGDIA CAMPOLIM 131

PARQUE cAMPOLIM 18.047-626 SOROCABA/SP
AMABILE RIBEIRO 43431203841

Sacador/Avalista

CNPJ/CPF: 09.268.215/0001-62

CNPJ/CPF: 31 .032.382/0001-69

Autenticagdo Mecanica

banco T

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

lnter CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
l077-9| Ficha de Caixa
Beneficidrin ApéncialCidign Beneficidrin Vencimento
00.416.968/0001 -01 -BANCO INTER 00019/000000027 09/03/2020
Data Documento N° Documentr Espécie Documento Acsite Data Processamenta Nosso Nimern
21/02/2020 52230866 ouU NAO 21/02/2020 00019/112/00361 52354-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidada alor (=) Valor do Documents
0000005 IB_PF REAL ‘ * 125,20
Informaches de responsabiidade do beneficiirin (- ) DescontafAbatimento
N&o receber apés o vencimento.
Ouvidoria: 0800 940 7772 | SAC - Deficiente de Fala e Audigdo 0800 979 70 99 (= ) Outras Deducges
{+ ) Mora/Muita
-~

e
( + ) Qutros Acréscimos

{=}Valor Cobrado

Pagador
Sacador/Avalista

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
AMABILE RIBEIRO 43431203841

Autenticagdo Macanica

Jo77.9]

07790.00116 12000.000500 0361 5.235433 1 81890000012520

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 09/03/2020
Beneficiario Agéncia/Cadigo Benaliciario
00.416.968/0001-01 - BANCO INTER 00019/000000027

Data Documento N® Documento Espécie Documents Acsite Data Processamento Nosso Némera
21/02/2020 52230866 ou NAC 21/02/2020 00019/112/0036152354-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Walor { =) Valor do Documento
0000005 IB_PF REAL ¥ 125,20

Informacées de responsabiidade do beneficidrio
Néo receber apés o vencimento.
Guvidoria: 0800 940 7772 / SAC - Deficiente de Fala e Audigao 0800 973 70 99

( - ) Desconto/Abatimento

(- ) Outras Dedugoes

( + ) Mora/Muhta

{ +) Outros Acréscimas

{ = ) Valor Gobrado

Pagader INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
EMYGDIA CAMPOLIM 131
PARQUE CAMPOLIM 18.047-626 SOROCABA/SP
Sacadar/Avaista  AMABILE RIBEIRO 43431203841

CNPJ/CPF: 09.268.215/0001-62

CNPJ/CPF: 31.032.382/0001-69

A e

Ficha de Compensagio
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: 07790.00116 12000.000500 03953.759770 1 82200000012520

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

Cédigo do Banco: 077

Caodigo do ISPB: 00416968

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: BANCO INTER - DEPOSITO POR BOLETO
Nome/Razédo Social: BANCO INTER - DEPOSITO POR BOLETO
CPF/CNPJ: 00.416.968/0001-01

Sacador Avalista
Nome/Razao Social: AMABILE RIBEIRO 43431203841
CPF/CNPJ: 31.032.382/0001-69

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: BANCO INTER - DEPOSITO POR BOLETO
CPF/CNPJ: 00.416.968/0001-01

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 09/04/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 01/04/2020

Valor Nominal do Boleto: 125,20

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 125,20

Valor Pago (R$): 125,20

Identificagdo do Pagamento: AMABILE NF16

Data/hora da operagao: 01/04/2020 15:59:43

Cédigo da operagdo: 092714725
Chave de seguranga: 6PFLZ5UFSF4RCXW8

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
11/03/2020 16:24:07 03/2020 23/E WkaSVYkTP

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
23.196.806/0001-00 328301
Nome/Razéao Social: E-mail:
BARROS SERVICOS DE AUDITORIA E MEDICOS LTDA ana@ocmc.com.br

Endereco: AV CIDADE JARDIM 2740 APTO 151 BOSQUE DOS EUCALIPTOS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12233-002

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonio.pereira@incs.org.br

Endereco: EMYGDIA CAMPOLIM PARQUE CAMPOLIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / SAO 18047-626 (15) 33576-906

DESCRICAO DO SERVICO
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 34/2020 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude, relativos ao Més de
FEVEREIRO/2020.
Dra. Keyla Barros
Banco Santander - 033
Ag: 0959
Clc: 01004059-6
Barros Servigos de auditoria e médicos LTDA

Valor aproximado dos tributos: 16,97%

'Empresa optante pelo simples nacional’

DECLARAMOS, SOB A PENA DA LEI, PARA FINS DA DISPENSA DE RETENGAO DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ART.219
DO DECRETO NUMERO 3.048, DE 6 DE MAIO DE 1999 C.C ART.120, INCISO Ill DA INSTITUICAO NORMATIVA RFB NUMERO 971, DE 13/11/2009, QUE
0S SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSIONAIS REGULAMENTADO POR LEGISLAGAO FEDERAL , SENDO OS MESMOS SOCIOS CIVIS , SEM
O CONCURSO DE EMPREGADOS OU AUXILIARES

DETALHAMENTO DO SERVICO | ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS —

CNAE: COM RECURSOS DA PREFEITURA
- MUMNICIPAL DE SAO JOSE DOS
863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Senvi CAMPOS, CONTRATO No 34/2020
ervigo:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
6.250,00 0,00 0,00 6.250,00 2,00 125,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
6.250,00 0,00 0,00 6.250,00
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002739-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operagao:

Histoérico:

01 - Conta Corrente

0959 / 00013000818-0

JURIDICA

BARROS SERVICOS DE AUDITORIA E MEDICOS
23.196.806/0001-00

R$ 6.250,00

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

BARROS NF 23

Data / Hora
da operagao:

01/04/2020 11:03:14

Codigo da operagdo: 00152434

Chave de seguranca: O0ERLK7UP3A53XRJ0

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Raz&o Social/Nome
09.268.215/0021-06 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua Joao Batista do Nascimento 319 Campo dos Alemaes
05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Séo José dos Campos SP__[12239-310 8660700
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

207872645544 MICHELE CHAGAS DE FIGUEIREDO

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

R Ramiro Augusto de Araujo 361 Campos de Séo José

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S (n° série, UF) 18 CPF

S&o José dos Campos SP 12226-680 050109/ 00353 / SP 401.353.778-89
19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae

11/09/1990 ANETE CHAGAS FIGUEIREDO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento
Resciséo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneracdo Més Ant. 24 Data de Admissdo [25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento

1.831,70 06/02/2020 13/03/2020 13/03/2020 RA1

3

)

28 Pens&o Alim. (%) TRCT |29 Pens&o Alim. (%) FGTS

01 - Empregado

30 Categoria do Trabalhador

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

912021150025883 72.308.372/0001-90 - SIND. DOS EMPREGS. EM ESTABS. DE SERVS. DE SAUDE
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 13/dias Salario (liquido 153,66]|51 Comissdes 0,0052 Gratificagéo 0,00
de 9/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20% 90,57|54 Adicional de Periculosidade % 0,005 Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00|57 Gorjetas 0,00}58 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,00|60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,0061 Multa Art. 479/CLT 0,00
\Variavel
62 Salario-Familia 0,00]63 13° Salario Proporcional 1/12 152,6464.1 13° Saldrio Exercicio /12 0,00
avos pvos
65 Férias Proporcionais 1/12 avos 152,64166.1 Férias Vencidas Per. 0,0068 Tergo Constitucional de Férias 50,88
Aquisitivo a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00]70 13° Salario (Aviso-Prévio 0,00[71 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) lIndenizado)
95.30 REEMBOLSO VALE 135,20
TRANSPORTE
ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS
CAMPOS, CONTRATO No 34/2020
ITOTAL BRUTO 735,59
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0,00|101 Adiantamento Salarial 0,00[102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00]104 Indenizagéo Art. 480 CLT 216,36[105 Empréstimo em Consignagio 0,00
112.1 Previdéncia Social 18,31]112.2 Previdéncia Social - 13° 11,441114.1 IRRF 0,00
Salario
114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00 ITOTAL DEDUCOES 246,11
VALOR LiQUIDO 489,48
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

::::B an:king---CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2902 /013 /00031101-5

Nome destinatario: MICHELE CHAGAS DE FIGUEIREDO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 489,48
Data de débito: 01/04/2020
Data/hora da operagédo: 01/04/2020 10:00:38

Codigo da operagdao: 011000
Chave de seguranca: RQ487019CAFF0270

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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RECEBEMOS DE ALL Comercio Descartivers Odonto Medsco ¢ Hospitalar LTDA ME 03 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AU LADO

NF-¢

N" 000.002.089

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

venda

SERIE: |
5 = o DANFE CONTROLE DO FISCO ]
ALL Comércio Descartaveis vl
o 2 Documento Auxiliar da Nota
Odonto,Médico e Hospitalar LTDA Fiscal Eletronica
ME 0 - Entrada
| - Saida l CHAVE DE ACESSO
i 3520 0317 7832 0500 0193 5500 1000 0020 8910 0967 0010
Rua Davi == == N° 000.002.089 = = T
a David Raphacl, 375 - - Vila Geny, Lorena, SP - CEP: 12604200 . Consulta de autenticidade no portal nacional da
- Fone/Fax: 1296597522 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pigina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATURFSA DA OPRRAL Al) PROTOCOLO DE .\l_=T{]R|,?__.\‘.'_.'\|) DE USO

135200243080173 - 25/03/2020 00:55

INSCRICAQ ESTADLAL

420094166115

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIB

UNPI/CPL

17.783.205/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAC SUH1AL CNPUCPF IFATA DA EMISSAG

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0001-62 25/03/2020

ENDERELD BAIRROLDISTRITO CFEP PATA DE ENTRATDASAIDA
RUA EMYGEDIA CAMPOLIM, 131 - PQ CAMPOLIM 18047-626 25/03/2020

MUNICIPIO FONEFAX UF INSURICAQ FSTADLIAL HUORA DE ENTRADASAIDA
Sorocaba 11974461248 SP 00:21 )
FATURA

/Num.: A/ V. Orig.: 847,33 / V. Desc.: 0,00/ V. Liq.: 847,33

CALCULO DO IMPOSTO

LY
BASE DF CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8 -
0,00 0,00 0,00 0,00 847,33
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTHAS DESPESAS AUESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOEA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 847,33 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RALAL SINTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ¥ CNPLCPE ]
Y - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO LF INSCRICAD ES TADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERALAD PESO BRUTO PESO LIQUIDGD
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
; i ; . ? : e s aulg. | aLio
COBIGO DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO NCMSH CsL | cror | usm T VLRAUNIT | VLR TOTAL | BUICMS VLR ICMS VLRIP] g7 ™
L% ALGODAO HIDROF S00GR wos1e0 | nsoo | 5405 | PCT 30,0000 11,1400 334,20
IS CAMPO OPERATORIO 23X25 C/50 I00FU090 | 0500 | 5405 | PCT 5,0000 33,1600 165,50
85 CAMPO FENFSTRADO ESTERIL S0X50 30059090 | osoo | ssos | roT 45,0000 48500 218,25
138 ATADURA CREPE 15X1.8 C/12 30054090 | 2500 | s405 | PCT 7.0000 10,4400 73.08
1 LUVA CIRURGICA 7.5 4o1s1s00 | 2500 | 5405 | pOT 40,0000 14000 56,00

CALCULO DO ISSON

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO No© 34/2020

INSCRICAC MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SFRVICOS

BASE DE CALUULD TH) ISS0N

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

VENTI

ITC:

[ INFORMACOES COMPEEMENTARES

02/04£2020

RESERVALD ADEISCO
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CAIXA

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 250/56607-2

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatério: ALL COMERCIO DESCARTAVEIS
CPF/CNPJ destinatario: 17.783.205/0001-93

Valor a ser transferido: R$ 847,33

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 856,83
Identificacdo da ALL NF 2089
operagao:

Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da 02/04/2020
operagao:

Cédigo da operagdao: 00083512

Chave de seguranca: VPSLW52LM53LXCV4

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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[RECEBEMOS DE SVK TECNOLOGIA E COMERCIO LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NQ: 576

SVK TECNOLOGIA E COMERCIO LTDA ME

Av. ALVARO RAMOS, 2108 - QUARTA PARADA

Sao Paulo - SP
CEP: 03330-000

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

Ne: 576
Série: 1
FOLHA 1 / 1

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO
3520 0410 2548 3300 0132 5500 1000 0005 7614 5661 2967

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

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda 135200266474694 02/04/2020 14:32:48
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CPF
148240590111 10.254.833/0001-32

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNP)/ CPF DATA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0001-62 02/04/2020 14:14:39
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO Ccep DATA SAIDA / ENTRADA
Rua Emygdia Campolim, 131 Parque Campolim 18047-626
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA / ENTRADA
Sorocaba SP
FATURA / PARCELA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.997,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.997,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
Cliente Retira 1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 0,0000
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST|CFOP|UNID| QUANT. | V. UNITARIO| V. TOTAL | BCICMS —jame i T icmel ipr
Cpu Core i5 ‘_fﬁﬁca‘:;;f’ 32";293,;?2333‘3395;5 302,45 Federal 84715010 |0102| 5102| UN 3 749,0000 2.247,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Monitor #ﬁ)_‘-g;gﬁ'g \Ig;dzezsfiglstadual e RS 184,94 Federal 85287200 | 0102|5102 UN 5 246,1000 1.230,50 0.00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
Notebook #‘rci’JE:‘rgg)f:D;;'f;:%gg;‘;g“ﬂ:z?%ﬂ’;?16 Federal 84713012 | 0102|5102 UN 1284,0000 1.284,00 000 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
Notebook ?:?JEaB‘?rg’)f:Lsgf’l‘/5°4z‘;‘gstigdtga‘7 ng$ 171,16 Federal 84713012 | 0102|5102 UN 1284,0000 1.284,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
Notebook 15‘?;533325:G;;el"ﬁf’z’;‘zgsiggzSI ‘: ggt’l;g'% Federal 84713012 [0102|5102| UN 952,3000 952,30 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS
CAMPOS, CONTRATO Mo 34/2020
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
38140500

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Informagdes complementares de interesse do Contribuinte:
Equipamentos para UPA campo dos Alemaes S&o José dos Campos
Trib. aprox. R$ 913,57 Estadual e R$ 956,65 Federal

RESERVADO AO FISCO

VERSAO DO SISTEMA EMISSOR DA NFE: 2.10
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 02/04/2020 14:36
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Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 436/13002813-7

Nome destinatario:

CPF/CNPJ destinatario:

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

SVK TECNOLOGIA E COM LTDA

10.254.833/0001-32

operagao:

Valor a ser transferido: R$ 4.000,00
Tarifa de emissédo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 4.009,50
Identificagéio da SKV NF576
operagdo:

Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da 02/04/2020

Codigo da operagdo: 00083719
Chave de seguranca: CGUWZ203R2V8FMWA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

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

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 436/13002813-7

Nome destinatario:

CPF/CNPJ destinatario:

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

SVK TECNOLOGIA E COM LTDA

10.254.833/0001-32

operagao:

Valor a ser transferido: R$ 2.997,80
Tarifa de emissédo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 3.007,30
Identificagéio da SVK NF576
operagdo:

Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da 02/04/2020

Cédigo da operagdao: 00083859
Chave de seguranca: 93JFSP151FH26P71

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
02/04/2020 09:56:30 04/2020 9/E eor8tfuN5

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
23.960.369/0001-41 329588

Nome/Razéao Social: E-mail:

ANGELO GIGLIO MACHADO SERVICOS MEDICOS LTDA CONTATO@CAOLL.COM.BR

Endereco: ANTILHAS 75 VILA RUBI

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-571

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonio.pereira@incs.org.br

Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE PARQUE CAMPOLIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18047-626

DESCRICAO DO SERVICO

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 34/2020 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Salude ,relativos ao Més de
FEVEREIRO/2020.

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
2.500,00 0,00 0,00 2.500,00 2,00 50,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 37,50 16,25 75,00 0,00 25,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
2.500,00 153,75 0,00 2.346,25
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002739-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Tipo de pessoa:

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente

0175/ 00000096291-0

JURIDICA

ANGELO GIGLIO MACHADO SERVICOS MEDICOS L
23.960.369/0001-41

R$ 2.346,25

R$ 9,50

da operagao:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identiflcagao da ANGELO NF9
operagdo:

Histérico:

Data / Hora

03/04/2020 16:42:13

Codigo da operagao: 00166800
Chave de seguranca: 0299WJILL7KW7C0X

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
26/03/2020 16:25:03 03/2020 12/E YEMr8SBxA

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
12.509.561/0001-08 351993

Nome/Razéao Social: E-mail:

JOSE LEITE VAZ DE ANDRADE 76496279420 tapecarigjosevaz@hotmail.com

Endereco: SAO JOSE 1013 SALA 17 CENTRO

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12209-621
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razédo Social: E-mail:
INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE viviane.miranda@incs.org.br

Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM PARQUE CAMPOLIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / SP 18047-626 (15) 30352-779

DESCRICAO DO SERVICO
Reforma geral de:
02 poltronas no valor de R$ 250,00 cada( total de R$ 500,00)
07 cadeiras no valor de R$ 40,00 cada (total de R$ 280,00)
02 consertos da maca R$50,00 cada (total de R$100,00)

Sendo total de R$ 880,00

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS

8331%/\553\;'45200500' PRESTADO NA UPA DO BAIRRO CAMPO DOS ALEMAES EM SJC. COM RECURSDS P‘ﬁ" PREEEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N© 34/2020

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

952910501 - REPARAGAO DE ARTIGOS DO MOBILIARIO - TAPEGCARIA E ESTOFAMENTOS

Servigo:
1411 - TAPECARIA E REFORMA DE ESTOFAMENTOS EM GERAL.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
880,00 0,00 0,00 880,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
880,00 0,00 0,00 880,00

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 888/83546-3

Nome destinatario:

CPF/CNPJ destinatario:

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

JOSE LEITE VAZ DE ANDRADE

12.509.561/0001-08

operagao:

Valor a ser transferido: R$ 880,00
Tarifa de emissédo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 889,50
Identificagéio da JOSE NF12
operagdo:

Data de débito: 06/04/2020
Data/hora da 06/04/2020

Cédigo da operagdao: 00115959
Chave de seguranca: XVL4L8NW63EWQOT9

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo

02/04/2020 18:07:28 04/2020 13/E 3jDrCzrXE
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
12.509.561/0001-08 351993
Nome/Razéao Social: E-mail:

JOSE LEITE VAZ DE ANDRADE 76496279420 tapecariajosevaz@hotmail.com

Endereco: SAO JOSE 1013 SALA 17 CENTRO

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12209-621

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE viviane.miranda@incs.org.br
Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM PARQUE CAMPOLIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / SP 18047-626 (15) 30352-779

DESCRICAO DO SERVICO
REFERENTE A REFORMA GERAL DE :
03 CADEIRAS DE ACOMPANHANTE NO VALOR DE R$ 195,00 CADA.
02 BRAGOS NO VALOR DE R$ 40,00.

OBS. O SERVICO FOI PRESTADO NA UPA DO BAIRRO CAMPO DOS ALEMAES EM SAO JOSE DOS CAMPOS
CONTRATO 34/2020

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

DADOS PARA PAGAMENTO
BANCO BRADESCO

AG.0888

C/C 083.546-3 CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:

952910501 - REPARAGAO DE ARTIGOS DO MOBILIARIO - TAPEGCARIA E ESTOFAMENTOS

Servigo:

1411 - TAPECARIA E REFORMA DE ESTOFAMENTOS EM GERAL.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

SAO JOSE DOS CAMPOS

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
OPTANTE

Regime especial de tributagéo do ISSQN
Simples MEI

CALCULO DO ISSQN

Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN

625,00 0,00 0,00 625,00 0,00
RETENQ@ES

ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)

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

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
625,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
625,00

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 888/83546-3

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatério: JOSE LEITE VAZ DE ANDRADE
CPF/CNPJ destinatario: 12.509.561/0001-08

Valor a ser transferido: R$ 625,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 634,50
Identificacdo da JOSE NF13
operagao:

Data de débito: 06/04/2020
Data/hora da 06/04/2020
operagao:

Codigo da operagdo: 00119968
Chave de seguranca: AFL1SLCQFTG5HVGP

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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A. R. ALEXANDRE ACESSORIOS - ME

NOTA FISCAL MODELO 1
‘_‘ Tel.: (12) 3943-6292 ,ESAiDA D ENTRADA
%und S stem Rua Carvalho de Aradjo, 32 - Vila Maria  [ONA
Y CEP 12209-370 - S&o José dos Campos - SP 08.350.419/0001-85
NAT

|

ZA DA OPERACAD

@ﬂm

CFOP

INSCR EST DO SUBSTITUTO TRIBUTARIC

|

INSCRICAD ESTADUAL

645.493.330.111

0155

1* Via - Branca - Dest/Remet
2% Via- Verde -Fixa

3* Vlia - Rosa - Fisco/Desting
4% Via- Azul - Fisco fQrigem

] DATA LIMITE

D[:'STIl\LthﬂtRli.'}Jr REMETENTE

NOME /RAZAQ S0CIAL

00 /00100

PARA EMISSAD

CNEJ/ CPF

ENDERECO

Watea) cV. %) @m%f‘b "~ Ml

!SA.’RRO FDISTRITO

LINCS— T NnGiviQ / éat?»mi/(\ @I, }lﬁ?

DATA DA EMISSAD

‘ o : -]
V7268 USH0-G 2 2 OF) 20

-?CJ?WS’

CEP

‘\.—’U'\.'fCJ'PJO FONE / FAX

lur

Eoncecba, :"/ S) HOBS 2229

F INSCRIGAD ESTADUAL

. —

DATA DA SAIDA / ENTRADA

1P0c) 3 g / ;

HORA DA SAIDA

CONDICAD DE PAGAMENTO/PEDIDO
o

f

Wl .

DADOS DO PRODUTO

. CéD. PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS

SIT

TRiB | UNIB QTDE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL %
- pEede fudogte folan 12 B | EBGAO
/
Ponco TTA L

=

0280 CJC G269

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO PO ICMS | VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULOICMS & SUBSTITUIGAD

VALOR PO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

(2 et

[ VALOR TOTAL DO 1P1

VALOR TOTAL DA NCTA

KD

TRANSPORTADOR f VOLUMES TRANSPORTADOS

l

‘ PESO BRUTO

NOME/RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA T Piacapoveiculo Ur | eNPJ/CPF

1 EMITENTE _

2 DESTINATARIO |
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO Liouioo

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

iI NAO GERA DIREITO A CREDITQ FISCAL IPI

- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

|
|
I

RESERVADO AC FISCO

GRAFICA PAULISTA 8. J. CAMPOS LTDA. - ME - AV.23 DE MAIO.626 - TEL 3941-5828 -

J. CAMPOS - SF‘ CNPJ 00.808 268/0001-00 - | E 645.226.625 113 -

3X50X4 DE 101 A 250 - AIDF 413 491.366.711 - 02/11

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 250/63269-2

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatério: A R ALEXANDRE ACESSORIOS ME
CPF/CNPJ destinatario: 08.350.419/0001-85

Valor a ser transferido: R$ 680,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 689,50
Identificacdo da AR NF 155
operagao:

Data de débito: 06/04/2020
Data/hora da 06/04/2020
operagao:

Cédigo da operagdao: 00120457
Chave de seguranca: OTN7XTFFOF9CPX7N

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
03/04/2020 10:14:15 04/2020 19/E g9wf3UAJb

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
17.515.539/0001-86 328814

Nome/Razéao Social: E-mail:

MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA 38585897805 eder@Ieitecursino.com.br

Endereco: PEDRA DO SINO 120 JARDIM ALTOS DE SANTANA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12214-210
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razédo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE fiscal.upacampo@incs.org.br

Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / SP 18047-626

DESCRICAO DO SERVICO
25,00 x 62 = 1.550,00
30,00 x 08 = 240,00
35,00 x 03 = 105,00

VALOR TOTAL DE R$ 1.895,00

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS
BANCO INTER - CONTA MEI - (PJ)
CONTA AGENCIA  CODIGO CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

5383053-9 0001 453

*VENCIMENTO PARA A DATA 10/04/2020

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

493020100 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANGAS, MUNICIPAL

Servigo:
1602 - OUTROS SERVICOS DE TRANSPORTE DE NATUREZA MUNICIPAL

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
1.895,00 0,00 0,00 1.895,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.895,00 0,00 0,00 1.895,00

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1/5383053-9

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Identificacdo da
operagao:

Tarifa de emissdo de DOC:

Valor total a ser debitado:

Tipo: DOCE
Banco: 077-BANCO INTER S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA
17.515.539/0001-86

R$ 1.895,00

R$ 9,50

R$ 1.904,50

MICHEL NF 19

Data de débito:

Data/hora da
operagao:

06/04/2020

06/04/2020

Cédigo da operagdao: 00120603
Chave de seguranca: LEPCA1Y96YACNS8C3

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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02/04/2020

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

L -
g

{ iy ? Prefeitura de Sorocaba

SRR [

oo b SECRETARIA DA FAZENDA

€45y NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

NUmero da Nota

00000731

Data e Hora de Emissdo

02/04/2020 16:49:26

Cddigo de Verificagdo

d23ed96d

PRESTADOR DE SERVICOS
7 Nome/Raz&o Social: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA ME
CPF/CNPJ: 22.962.315/0001-52

Inscrigdo Municipal : 000341092

UF: SP

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

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Municipio: SOROCABA

TOMADOR DE SERVICOS

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

Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, N°131 - PARQUE CAMPOLIM - CEP:18047-626

E-mail: aline.costa@incs.med.br

Descrigao:

KERVICOS DE LAVANDERIA
JUPA CAMPO DOS ALEMAES
[SERVICOS REFERENTE 03/2020
OTA FIXADA EM R$15.000,00

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestador optante Simples Nacional
CNAE: 960170100 - LAVANDERIAS

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 04/2020
Local da Prestagdo do Servico: SOROCABA/SP

Servico: 1410 - Tinturaria e lavanderia.

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

Tributavel tem Qtde| Unitario R$ Total R$
SIM ERVIGOS DE LAVANDERIA 1 15000,00, 15.000,00
ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ J0O5E DOS
CAMPOS, CONTRATO N9 34/2020
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PIS (0,0000%): COFINS (3,0000%): INSS (2,0000%): IR (1,5000%): CSLL (2,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.000,00
\Valor Total das Dedugdes: Base de Calculo: Aliquota: \alor do ISS:
R$ 0,00 R$ * * R$ *
OUTRAS INFORMAGCOES

https://www.issdigitalsod.com.br/nfse/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=NzA4ODM1MTY=&confirma=Uw==&temPrestador=Uw==

m
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Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: 03399.89691 84100.000003 00015.701014 1 82190001500000

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

Cédigo do Banco: 033

Codigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA ME
Nome/Razédo Social: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA ME
CPF/CNPJ: 22.962.315/0001-52

Beneficiario Final
Nome/Razao Social: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA ME
CPF/CNPJ: 22.962.315/0001-52

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 08/04/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/04/2020

Valor Nominal do Boleto: 15.000,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 15.000,00

Valor Pago (R$): 15.000,00

Identificacdo do Pagamento: FLEX CLEAN NF 731

Data/hora da operagao: 06/04/2020 16:07:30

Coédigo da operagao: 097142679
Chave de seguranga: K6TJUAYPZZ04VMYX

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
27/03/2020 08:06:17 03/2020 229/ E zCi6j1qvC

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
23.937.334/0001-91 329490

Nome/Razéao Social: E-mail:

DANIEL SILVESTRE VILLAR 29818950879 contatofolhaviva@gmail.com

Enderego: DOS COMERCIANTES 382 JARDIM VALPARAIBA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12221-840

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS ¢, Instituto Nacional de Ciéncias da Saude
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / SP 18047-626 (15) 30352-779

DESCRICAO DO SERVICO

manutengéo de jardim

pagamento via boleto

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

813030000 - ATIVIDADES PAISAGISTICAS

Servigo:
0711 - DECORAGAO E JARDINAGEM, INCLUSIVE CORTE E PODA DE ARVORES.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
750,00 0,00 0,00 750,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
750,00 0,00 0,00 750,00

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagdo numérica do cédigo de barras: 03399.77274 08900.000004 00093.501013 7 82170000075000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cédigo do Banco: 033
Codigo do ISPB: 90400888
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: DANIEL SILVESTRE VILLAR 29818950879
Nome/Razédo Social: DANIEL SILVESTRE VILLAR 29818950879
CPF/CNPJ: 23.937.334/0001-91
Beneficiario Final
Nome/Razao Social: DANIEL SILVESTRE VILLAR 29818950879
CPF/CNPJ: 23.937.334/0001-91
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 06/04/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/04/2020
Valor Nominal do Boleto: 750,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 750,00
Valor Pago (R$): 750,00
Identificacdo do Pagamento: DANIEL NF229
Data/hora da operagao: 06/04/2020 16:38:40
Cédigo da operagao: 097202962
Chave de seguranga: TZPXURXR6WO09PVM7

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DELTA HIGIENE LTDA - DELTA
TV MONTE ALEGRE, 664 - JD REBELATO
06710-350 COTIA - SP
FONE: (11) 4617-8700

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

FLETRONICA
0-ENTRADA
1-SAIDA
000.032.980
SERIE 1
FOLHA 1/1

A A

CHAVE DE ACESSO
3520 0208 8945 4100 0112 5500 1000 0329 8010 0053 9202

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA C/ SUBST TRIBUTARIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135200132668158 17/02/2020 10:35:35

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBL CNP)

278.205.571.117 08.894.541/0001-12
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAI CNPl DATA DA EMISSAQ
INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUD (001089) 09.268.215/0001-62 17/02/2020

ENDERECO

RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 -

BAIRRO / DISTRITO

PQ CAMPOLIM

CEP DATA DA SAIDA

18047-626

MUNICTIPIO

SOROCABA

UF FONE / FA

Sp

(15) 3357-6906

X TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

FATURA / DUPLICATA

l 32980/001  05/04/2020 2.779.20

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS 8T VALOR ICMS 8T TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 i 0,00 2.779.,20
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESE VALOR IPI VALOR APROX 't'&lt\ TOTAL DA NOTA
; 0,00 ) ; ; 810,63 2.779,20

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAQ SOCIAL

DELTA HIGIENE LTDA

FRETE POR CONTA
0-Remetente

PLACA DO VEIC UF CNPJ

08.894.541/0001-12

CODIGO ANTT

ENDERECO MUNICIFIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
TV MONTE ALEGRE 664 KM 21 - 1D REBELATO COTIA el 278.205.571.117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO FESO LIOUIDO
65 00065 94,300 194,500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | €T | crop | UNID] QUANT| vaLOR| VALOR | BCALC | VALOR | ALIQ | v APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1oMS | [oMs | 1oms | TRIBUTOS
020237 | P.H.R.100% CEL. 8 X 300M - DELTA 48181000| 060| 5405 FD | -~ 20| 40,50 |810,00 | 0,00] 0,00 179,82
020285 | P.T.B.100% CEL. 6 X 200 24G - DELTA 48182000 060 3405 | FD |W4IAS] 64,50 (967,50 0.,00] 0,00 350,33
040212 | SLINFEC. 0,75X1.05 100L - 2.2 KG ABNT 39232190 060 | 5405 UN J/IO 44,35 (443,50 0,001 0,00 124,18
040129 | SL LEITOSO 0,5353X0,55 20L - 0.5 KG C/100 30232190060 5405 D -Jl 10| 882 88.20| 0.00] 0.00 24,70
040235 | SL PRETO 0,70X0,96 1001 - 2,0 KG C/100 39232190 060 | 5405 FD | </ 10] 47,00 |470,00] 0.00] 0.00 131,60

CONFERIR OS5 MATERIAIS NO
ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS
RECLAMACOES POSTERIORES.

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

DADOS ADICIONAIS

O DE TS G

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Trib aprox R$: 310,37 Federal, 500.26 Estadual ¢ 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67e()

ICMS COBRADO ANT POR SUBST TRIB (DEC 45490/00 ART 313K DO RICMS/SP)

RESERVADO AQ FISCO

VA ~ SR
A ’l:a"("fxf\_, AR NS

O Ased M EITo B5R
CANID BOS  Alamae b

s = PN =
> 2 CAANEQS - <

FRN Tntormatica Lida | waww thin com br

Cierado em [ 022020 as 1036
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13/05/2020 I-nte rnet----Banking....CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

34191.09123 00092.030253 32587.920003 7 82160000277920
ITAU UNIBANCO S.A.

Representagdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco: 341

Caodigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: DELTA HIGIENE LTDA
Nome/Razédo Social: DELTA HIGIENE LTDA
CPF/CNP3J: 08.894.541/0001-12

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INCS INST NACIONAL DE CIENCI
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 05/04/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/04/2020

Valor Nominal do Boleto: 2.779,20

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.779,20

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

2.779,20
DELTA NF32980

Data/hora da operagéao: 06/04/2020 13:26:26

Cédigo da operagao:
Chave de seguranga:

097848335
C16SSKPTOGLII4VV

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

SECRETARIA DE FINANCAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Data Emissao

07/04/2020

Hora Emiss&o

18:06

NOTA FISCAL ELETRONICA DE
SERVICOS E FATURA

podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri

Cadigo Autenticidade

Namero da Nota Série da Nota

na Internet, no Enderego: 297607
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 783Q.2359.1415.6054799-1 Nimero RPS Série RPS Data RPS
0000340883 3uU 07/04/2020
Prestador de Servigos SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS E COMERCIO S.A.
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 3
% ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-000 - BARUERI - SP
sodexo . -
CNPJ/CPF 69.034.668/0001-56 Inscricdo Municipal 4.50869-9
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servicos CPF/CNPJ
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.215/0001-62
Endereco Complemento
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP Bairro Cidade UF
18047-626 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP
E-mail
ALINE.COSTA@INCS.ORG.BR
Qtde Descricéo do Servico Cadigo Servico Aliquota Valor Unitario Valor Total
1 ADMINISTRAGAO DE CONTRATOS 171208215 2,00 77,40 77,40
DISCRIMINA(;AO DOS SERVICOS E INFORMAQ@ES RELEVANTES
136 ALIMENTAGCAO EMV 26446.62
TX ANTECIPAGAO CREDITO 77.40 \ TX ENTREGA 0.00 \ TX EMISSAO CARTAO 0.00 \ TX DISPON CREDITO 0.00
GESTAO COBRANCA 0.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$1.16
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRA(;AO DE CONVENIO
Entr/Cred 07/04/2020
Nro Pedido.: 21924778/20
ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURS50S DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS
CAMPOS, CONTRATO N@ 34/2020
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 26.446,62 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 26.524,02

Valor da Fatura R$
R$ 26.524,02

Fatura N°
340883

Forma Pagamento

Valor por Extenso

vinte e seis mil quinhentos e vinte e quatro reais e dois centavos

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego:

http://www.barueri.sp.gov.br/nfe

Cédigo Autenticidade

783Q.2359.1415.6054799-1

RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

NUmero da Nota Série da Nota

297607

Assinatura
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LISTA DE BENEFICIARIOS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
54 ADRIANA APARECIDA DE PAULA 190.726.468-00 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
130 ADRIANA DOS SANTOS PRADO 271.506.438-17 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
135 ALESSANDRA DE SOUZA MARQUES 150.072.498-07 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
83 ALEXANDRA OLIVEIRA PAZ 221.190.888-88 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
127 ALICE FERNANDA DANTAS ROSA 453.221.238-30 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
29 ALIDIANA BILAC MARIANO 089.804.716-10 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
35 ALLVARO CRISTIANO OLIVEIRA DA CUNHA 089.722.386-19 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
47 AMANA ELIAN DE SOUZA DE OLIVE 'DOS ALEMAES
Data: Servico Operac ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS ‘Is/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO COM RECURSOS DA PREFETTURA 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario MUNICIPAL DE S5A0 JOSE DOS 0
91 AMANDA BASTOS DA CUNHA CAMPOS, CONTRATO N9 34/2020 'DOS ALEMAES
Data: Servigo Operac ‘Is/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
114 AMANDA DOS REIS SANTOS 412.602.758-09 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
3 ANA LIDIA SILVA SOUSA 364.657.778-94 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
51 ANA MARIA MENEZES BARBOSA 032.508.877-22 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
65 ANA PAULA CUSTODIO BRATANHA BERNARDO 068.122.256-57 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 113,33 113,33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto

62 ANA PAULA DE FATIMA PAIS 422.978.438-44 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
58 ANA PAULA DE MELO E SILVA 948.100.286-15 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
124 ANDREA SILVA VIEIRA 090.653.457-79 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
92 ANDREIA LUCIA DA COSTA 034.986.676-70 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
80 ANGELO CARLOS MELO 278.104.918-22 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
42 AUREA LUCIA UCHOAS ALVES 516.573.686-53 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
106 BRUNO GIOVANNI RIBEIRO DOS SANTOS 389.805.358-05 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
96 CACILDA CONCEICAO DUARTE 929.388.685-53 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
75 CARLA TAIANE DE JESUS SANTOS 467.624.108-98 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Otd Tot Viaaens Bls Fls/Otde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 200.00
PASS ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS :
Matricula Beneficiario COM RECURSOS DA PREFEITURA
43 CLAl-JDIAANDREZA VIEIRA BORBA - 9 MUNICIP.&L DE SE.D JDSE DDS
Data: Servigo Operadora Linha Transpo CAMPOS. CONTRATO MO 34‘#2020 VI. Total
Visto: gﬁggAOAUMENTACAO r 200,00
Matricula Beneficiario CPH Local de Entrega/Depto
8 CLAUDIMARA PEREIRA MACHADO 224.589.378-61 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
115 CLESIA TEIXEIRA DA SILVA 316.541.238-38 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
86 CLODOALDO DOS REIS 183.856.588-40 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
13 CRISTIANE DAMASCENO NASCIMENTO DA SILVA 360.792.168-76 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 153,33 153,33

PASS
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Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
116 CRISTIANO RODRIGUES DOS SANTOS 354.861.768-99 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
112 CRISTIELE DE CASSIA RIOS TAVARES 062.132.596-19 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 133,33 133,33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
33 DAIANY HELENA DE SOUZA DIAS 400.337.948-98 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
125 DANIEL OLIVEIRA DA SILVA 226.460.268-62 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
50 DANIELLE FERNANDA DA SILVA 376.837.748-20 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
48 DAYANA DOS SANTOS SIQUEIRA 418.261.508-54 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 106,66 106,66
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
115 DEISIANE RAMOS VIVEIROS FARIA 403.910.778-05 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
24 DENISE GALVAO DE OLIVEIRA SIQUEIRA 253.109.718-07 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
37 DEVERSON DE OLIVEIRA SANTOS 360.414.208-32 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS 0,00
Matricula Beneficiario ( COM RECURSOS5 PA pREEEITUR‘ﬁL -
160 DIANE DA SILVA DINIZ 330.4:] MUNICIPAL DE SAQ J0OS5E DOS
Data: Servigo Operadora Linha Transporte C,&MPDS; COMNTRATO MO 34!"2[]2[] Total
Visto: gﬁgng ALIMENTACAO 16,66
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
273 DIANE PRISCILA DOMINGUES 366.431.918-40 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
131 DOMINGOS SAVIO RAMOS 183.797.898-06 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
181 EDILMA CELESTINO MOREIRA DOS SANTOS 047.819.128-69 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto

274

EDINALVA DE JESUS ALVES

086.587.168-05

CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
85 EDUARDO RAPHAEL SILVA ALMEIDA 111.672.924-56 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
78 ELIANA APARECIDA MOREIRA 150.108.698-70 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
281 ELIANE ALVES VITORIO 388.918.488-08 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
136 ELISANGELA CRISTINE DOS SANTOS 299.077.148-44 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
304 EMILIA APARECIDA ALVES 248.875.518-43 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
6 ERICK MACKENZIE EVANGELISTA 106.684.267-13 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
61 FABIANA APARECIDA ALMEIDA DE AQUINO 314.463.958-39 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
61 FERNANDA LOPES MARTINS 411.214.528-41 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
7 FLAVIA ROGERIA VIEIRA 215.347.16
Data: Servigo Operadora Linha Transporte ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS R
Visto: CARTAO ALIMENTACAO COM RECURSOS DA PREFEITURA
Matricula Beneficiario CPF MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS R
103 FLAVIO HENRIQUE LUCAS BORGES 33844375 CAMPOS, CONTRATO MN© 34/2020
Data: Servico Operadora Linha Transporte _
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
99 FRANCINE BARBARA DE PAULA 278.255.378-07 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
66 FRANCISCO FELIPE DA SILVA BARROS 054.013.923-89 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
109 GERSON CALSOLARI CATALLANI 282.691.228-31 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
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Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
140 GIOVANNA PEREIRA DOS SANTOS 214.788.148-10 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
67 GLAUCIETE LOPES DA SILVA 081.027.447-74 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
97 GRAZIELA MANUCIO DA CUNHA 330.606.238-30 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
19 GRAZIELE SANTOS DE SOUSA 220.412.088-05 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
144 GUILHERME AUGUSTO SANTOS SOUZA 468.178.868-64 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
82 HEITOR AUGUSTO PEREIRA 063.743.326-28 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
. CARTAO ALIMENTACAO
Visto: 0 0 200,00 200,00
PASS ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
Matricula Beneficiario COM RECURSOS DA PREFEITURA ntrega/Depto
128 IASMIM VITAL CARVALH! e - IPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
CAMPOS, CONTRATO N2 3472020
Visto: SASIAC ALIMENTACAO : / 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario orr Lucar ue entrega/Depto
133 IDILENE RIBEIRO DOSSI DE SOUZA 201.953.108-96 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
93 ISABEL CRISTINA GUIMARAES 767.612.586-34 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
110 JACKELINE LUIZA AMORIM DE ARAUJO BRANCO 077.586.216-94 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
134 JANDIRA GOMES LISBOA 218.974.318-48 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
70 JENYFFEER RODRIGUES SANTANA 672.203.122-53 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
—— PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
117 JESSICA SUELEN DE MELO PARRA 458.266.488-13 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto

101 JOCELAINE DOS SANTOS 354.932.818-48 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
20 JOSEANE VILAS BOAS FRANCA 322.098.708-79 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
64 JOYCE PRISCILA DE SOUSA PERETTA 215.213.868-62 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
90 JULIANA VALERIO BARRETO LOPES 286.796.818-65 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
57 JULIO CEZAR ANTUNES LOPES 089.775.666-57 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
141 KARINA BRAGADO BARBATANO 413.048.268-80 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario — my 1trega/Depto
00000 KARINA DE FREITAS BEF ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS PA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO COM RECURSOS PA pREFEITUR'A 0 0 200.00 200.00
PASS MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS ’ ’
Matricula Beneficiario o 1trega/Depto
81 KATIA REGINA DE SOUZ, CAMPDS: CONTRATO N 34;202[] AMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo ST i o~ IR Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
88 KEDNA BARBOSA DE OLIVEIRA 039.771.934-57 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
14 KELINY MARIA DA SILVA MACEDO 055.204.754-66 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
142 LARISSA ANIDE JAKUBOSKI SILVA 410.557.898-71 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
53 LILIAM JOVIANA LISBOA GETULIO 185.620.878-82 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
34 LUCIMAR BASTOS DO CARMO 326.120.602-00 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
39 LUCINEIA DA SILVA AMERICO 338.512.088-89 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
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Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
113 LUCINEIA PAIVA BRANCO 072.970.498-08 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC ALIMENTACAO 0 0 0 106,66 106,66
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
18 LUIS EDUARDO FERREIRA ROSA 367.594.128-00 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
52 LUIZ FERNANDO DOMINGOS 050.268.246-92 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
30 LUIZA IOLANDA DE ALMEIDA 032.078.106-24 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
28 MARCIA CRISTINA DIAS DE ASSIS 252.887.358-16 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
105 MARCO ANTONIO GUERRERO 313.936.898-41 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario a/Depto
84 MARCOS ALBERTO DE MEDE EsSTAS DESPESAS FORAM PAGAS ) DOS ALEMAES
Data: Servico ( COM RECURSOS DA PREFEITURA FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: PASS T TASAS MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS o 00 20000
Matricula Beneficiario CAMF’DS; CONTRATO MO 34},-'2[]2[] a/Depto
32 MARIA ANGELICA DE SOUZA ) DOS ALEMAES
Data: Servico Cpciauuia Lilinia 11anopulte WU 1UL viaychio Lo Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
98 MARIA ELIZANIA RUFINO DA SILVA 189.109.948-51 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
22 MARIA GILDETE DE SA MEDEIROS 162.758.288-62 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
143 MARIANA BRUNO JARA VILLELA 336.579.038-10 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
129 MARISTELA DE FATIMA FERREIRA CORSO 053.297.988-50 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
26 MARIZA ALVES DOS SANTOS 144.742.258-99 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
137 MICHELE CHAGAS DE FIGUEREDO 401.353.778-89 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
11 MICHELLE BATISTA SILVA RODRIGUES 040.424.936-10 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
73 NATHALY PRISCILA SODRE FERNANDES 355.666.098-99 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
44 NICOLE SILVEIRA DE OLIVEIRA 473.527.178-38 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
74 NIVIA MARIA NUNES RACHID 722.952.602-72 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
25 PALOMA DE OLIVEIRA GUERRA 299.366.798-06 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
138 PATRICIA CRISTIANE PEREIRA 071.295.048-62 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario
138 PATRICIA DOS SANTOS CAMARGO SAl ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS IS ALEMAES
Data: Servigo Operadors COM RECURSOS DA PREFEITURA dtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS ) 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CAMPOS, CONTRATO MO 34;"2[]2[]
107 PERICLES SAMPAIO PORTELLA MAES
Data: Servico Operadora Linha Iransporte Qtd Iot Viagens Bls His/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
69 QUESIA DA SILVA 278.717.908-89 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
31 REGIANA APARECIDA DA CRUZ VICTORIO DE CA 031.047.286-58 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 106,66 106,66
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
68 REGINALDO SOARES 279.682.698-81 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
56 RENATA MARTA OLIVEIRA 216.767.678-60 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
2 RENATO FIRMINO RODRIGUES 393.084.388-90 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00

PASS
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Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
108 RITA DE CASSIA MARIA CARNEIRO TOMOTO PAI 325.893.648-06 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC ALIMENTACAO 0 0 0 113,33 113,33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
21 ROBERTA SANTANA DE BARROS GODOI 223.303.478-39 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
100 ROSANGELA DE FATIMA LEITE 263.341.998-46 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
20 ROSANGELA DE SOUZA 150.221.138-64 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
111 ROSANGELA MENDES 658.288.106-00 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
132 ROSEMEIRE ALVES DE PAULA 27N 7NN 01212 CAMDA /1IDA ~AMDO DOS ALEMAES
Data: Servico Oper: ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 20000 20000
PASS COM RECURSOS DA PREFEITURA ’ ’
Matricula Beneficiario MUNICIPAL DE SED JDSE Dos o
41 SAMUEL AUGUSTO FLAUSINO DE S ALEMAES
Data: Servico Operi CAMPDS’ CONTRATO NO 34‘#2020 FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC ALIMENTACAO = = 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
49 SANDRA CRISTINA DOS SANTOS 071.302.318-07 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
76 SANDRA PEREIRA DOS SANTOS 316.171.498-96 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
59 SIMAO PEDRO MACHILA PURCINO 386.024.258-05 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
1 SONIA MARIA DA SILVA CANDIDO 150.101.098-08 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
12 SORAYA DE PAULA ESTEVAM 340.395.668-74 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
125 SUELEN FLAVIANE BARBOSA 326.244.108-21 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto

71

TARCISIO DONIZETTI AMBROSIO

290.784.438-55 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES


Thiago
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1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

# Ne Pagina: 10 / 11
s .ﬁgggﬁg 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 02/04/2020 09:10
Relatério de Detalhes do Pedido N°do Pedido: 21924778/20
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
23 TATIANE BEDOIA DO NASCIMENTO 222.491.058-47 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
9 TIAGO DO CARMO DE JESUS 315.813.898-09 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
94 VANESSA HELEN DE CASTRO 450.714.328-46 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
72 VANIA CARLA GERALDO 209.906.248-03 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
126 VERONICA FERNANDA DA SILVA MAIA 311.593.018-67 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
5 VICENTE DE PAULO SOARES JUNIOR 312.604.308-98 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
104 VINICIUS MONTEIRO DE SOUZA A05008 0000 SAMDOLUDA CAVDO DO N EMAES
Data: Servigo Operadora ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 200.00 200.00
PASS COM RECURSOS DA PREFEITURA ' '
Matricula__Beneficidrio MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS
292 VIVIANE PAULA MARTINS MIRANDA CAMPDS; CDNTRATD ND 34!#2[]20 EMAES -
Data: Servico Operadora VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO m S S 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
38 WALDENICE MARIA VICENTE 002.511.928-14 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 106,66 106,66
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
36 WANDER DE SOUZA MACHADO 042.411.368-69 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
7 WANJALUP GREGATE SILVA 262.448.908-84 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
60 WENDER JULIO COELHO DE MELO 121.206.624-36 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
45 WENDI MARIA DOS SANTOS 218.279.278-36 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00

PASS


Thiago
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# 1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ne Pagina: 11/ 11
dexo
S 5? 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 02/04/2020 09:10
Fazrer de cada dia um dia "‘I':-"l'[
Relatério de Detalhes do Pedido N°do Pedido: 21924778/20
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
89 YASMIN CAROLINE CUSTODIO GERONIMO 435.703.428-08 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
LISTA DE CARTOES CANCELADOS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto Servico
RESUMO DO PEDIDO
Servico Qtd. de Itens Qtd. de Beneficiarios Dt. de Crédito (*)  Dt. de Entrega (*) Valor dos Beneficios
CARIAO ALIMENTACAO 1 136 02/04/2020 09/04/2020 26.446,62
Total: 1 Total: 136 Total do Pedido: 26.446,62

(*) O prazo de disponibilizagéo de crédito/entrega dos servigos solicitados na modalidade de pagamento pré-pago esta vinculado a constatacdo do pagamento e, na modalidade pés-
pago, esta vinculado ao processamento do pedido.

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
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BANK OF AMERICA |755-2] RECIBO DO SACADO/PAGADOR

Nome do Beneficiario Agén;:ia/Cédigo do Nome do Data do Documento Vencimento
Beneficiario
SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM.
SA 1306 / 339245087 02/04/2020 02/05/2020
Nome Pagador Nosso Numero N.° do Documento Valor do documento
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 2194947-6 20/21924778 26.524.02
SAUDE
Referéncia

Agquisicéo efetuada através da Web Sodexo Pass.
Estabelecimento:SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3,
ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000 / Pedido Referéncia: 20/21924778

BANK OF AMERICA |755-2] 75590.00331 92450.870024 19494.769847 2 82430002652402

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO 02/05/2020
Nome do Beneficiario Agéncia/Cédigo do Nome do
Beneficiario
SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A 1306 / 339245087
Data do Documento N.° do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nimero
02/04/2020 20/21924778 DM N 02/04/2020 2194947-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento
98 R$ 26.524,02
Instrugdes (Todas as informacdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do Nome do Beneficiario) (-) Descontos/Abatimento

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

Na&o receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagéo do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado apés a confirmagdo do pagamento. A utilizagédo
deste boleto é obrigatéria para a adequada confirmagéo do pagamento.Depdsito na conta corrente (+) Mora/Multa
sem a devida autorizagdo do cedente, ndo garante a quitagao do débito. Apos 30 dias da data de
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto.

O pedido seré liberado somente apds a identificagdo do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a disponibilizacéo do Crédito e Entrega dos Cartdes (ou vouchers VT se
existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFacil. (=) Valor Cobrado

Nome Pagador  INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP:18047-626 SOROCABA - SP
CNPJ:09.268.215/0001-62

Sacador/Avalista SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 Cadigo de Baixa:
AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3, ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000

acdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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13/05/2020 internet----bank-i.ng:::CAI-XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagdo numérica do cédigo de barras: 75590.00331 92450.870024 19494.769847 2 82430002652402
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
Cédigo do Banco: 755
Codigo do ISPB: 62073200
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS E COMERCIO S.A.
Nome/Razédo Social: SODEXO PASS DO BRASIL
CPF/CNPJ: 69.034.668/0001-56
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 02/05/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/04/2020
Valor Nominal do Boleto: 26.524,02
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 26.524,02
Valor Pago (R$): 26.524,02
Identificagdo do Pagamento: SODEXO
Data/hora da operagéao: 06/04/2020 13:30:47
Cédigo da operagdo: 097853898
Chave de seguranga: OKYALLNYAVZECOMH

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO

ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢

Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-e

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL

Numero da Nota

00000002447

Data e Hora de Emissi
01/04/2020 11:26

Caodigo de Verificagac
S20STBGNR

Competéncia: Nimero do RPS:| Municipio de Prestacdo do Servigo} Niimero da NFSe substituida:

04/2020 1966 Ribeirao Preto/SP

Pagina
1 /72

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

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

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62 Inscri¢do Estadual: Inscrigao Municipal:
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131, 0 - PRQ. CAMPOLIM - CEP: 18047-626

Complemento: Telefone:  (15)3035-2779
Municipio: 3552205 - Sorocaba/SP UE: SP e-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

Forma de Pagamento: Deposito Bancario.

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

Aliguota 1SS 4.07 % ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
Vencimente: 07/04:2020 MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

Caodigo do Servige:  17.14 - Advocacia.

TRIBUTOS FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (RS) IR (RS) INSS (RS)
0.00 0,00 0,00 0,00

CSLL (RS)
0,00

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras Informacoes Cialculo do ISSQN devido no Municipio

Valor dos Servigos 10.000.00 Natureza da Operagio Valor dos Servigos

10.000,00

(=) Desconto Incondicionado 0.00 1 - Tributagdo no municipio (-) Dedugdes permitidas em Lei 0,00

{-) Desconto Condicionado 0,00 {-) Desconto Incondicionado

(-) Retengoes Federais 0,00 Regime Especial de Tributagao (=) Base de Cilculo
(-} Outras Retengoes 0,00 [esario ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME E | (x) Aliquota (%a)
{-) ISS Retido 0,00 ISS a reter:

0,00
10.000,00
4,07
2 - Nio

Opgio Simples Nacional Sim
(=) Valor Liquido 10.000,00 PE . ¥ . . (=) Valor 188
Incentivador Cultural Nio

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 10.000,00

OUTRAS INFORMACOES

DATA E HORA DA IMPRESSAC: D1/04/2020 11:26
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ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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13/05/2020 Inte-rn:et----ban:king::::CA.IXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002739-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operagao:

Histoérico:

01 - Conta Corrente

4015/ 00000017301-0

JURIDICA

CORREA RIBEIRO E BRAGA SOCIEDADE
11.639.106/0001-56

R$ 10.000,00

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

CORREA RIBEIRO NF 24

Data / Hora
da operagao:

06/04/2020 13:29:26

Codigo da operagdo: 00114258

Chave de seguranga: 4ZQES4LVQGXRUOT3

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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N° Nota (Nova Verséo)
PREFEITURA DE CABREUVA 50
SECRETARIA DA FAZENDA Data de Emissao
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 06/ABR/2020
Cdédigo de Verificacao 08:35:31
101595JARB Competéncia
04/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
Raz&o Social/Nome: MED CABREUVA PRESTADORA DE SERVICOS PLANTONISTAS

CNPJ/CPF: 23.359.100/0001-04 Inscricdo Municipal: 81461 Inscrigdo Estadual:
Enderego: AVENIDA CABREUVA , 208 CEP: 13.318-000

Complemento: APTO 24 F Bairro: JACARE

Municipio: CABREUVA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: camila@deltaassessoria.com.br Telefone: (11)2236-5024

TOMADOR DE SERVICOS
Raz&o Social/Nome: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ/CPF: 09.268.215/0001-62 Inscricdo Municipal: Inscrigdo Estadual:
Enderegco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CEP: 18.047-626

Complemento: Nao Informado Bairro: PARQUE CAMPOLIM

Municipio: SOROCABA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: CAMILA@DELTAASSESSORIA.COM.BR Telefone: 1122365024

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servicos médicos prestados em Campo dos Alemées - SJC

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 92.850,00
Local da Prestacdo de Servico: SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Cadigo do Servigo:
Ativ. Servico: 4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUD

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido
0,00 1.392,75 928,50 603,53 | (R$) 2.785,50

VIr Deducgdes (R$) VIr. Desc. Incondicional Base de Célculo do ISS Aliquota Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 | (R9) 92.850,00 2,00 1.857,00| (R$) 87.139,72

OUTRAS INFORMACOES
O ISSON desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

A autenticagdo desta Nota Fiscal de Servigo Eletrénica podera ser confirmada na pagina da | Codigo de Verificag&o:
Prefeitura Municipal de CabrelGva na Internet, no Endereco:

https://www.cabreuva.sp.gov.br/ clique no link NF-e 101595JARB

RECEBEMOS DO(A) MED CABREUVA PRESTADORA DE SERVICOS PLANTONISTAS OS

SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Numero da Nota:
50

Local Data Assinatura
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13/05/2020

CAIXA

I_n_ternet...Ban-king___cAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002739-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Tipo de pessoa:

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

3191/ 00000010760-3
JURIDICA

MED CABREUVA PRESTADORA
23.359.100/0001-04

R$ 92.850,00

R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagcdo da operacgao: MED CABREUVA NF50
Histérico:

Data / Hora

d ~ 06/04/2020 13:33:39
a operagéo:

Codigo da operagdo: 00115407
Chave de seguranga: Z7PYVAA6ZZ76KGQW

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

32/E

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

01/04/2020 16:47:41

Competéncia da NFS-e

04/2020

Cadigo de Verificagéo

S5yPYNwjwl

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
26.213.347/0001-06
Nome/Razéo Social:

IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO EM SAUDE
Enderego: BAMBUI 321 JARDIM SATELITE

Inscricdo Municipal:

352637

E-mail:
reparticao@deltaassessoria.com.br

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12230-130

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razéo Social: E-mail:
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE PARQUE CAMPOLIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18047-626

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos de remogé&o prestados em Campo dos Alemaes - SJC
Més de Referéncia: Mar¢o/2020

Dados Bancérios:

Banco Santander 033

Agéncia 3733 Conta Corrente 13005476-4
IBGS Instituto Brasileiro de Gestdo em Saude
CNPJ 26.213.347/0001-06

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

Obs: Servigos prestados por Associagao

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

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

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

Municipio / Pais da Prestacéo do Servi¢o
SAO JOSE DOS CAMPOS

Municipio da Incidéncia do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
NAO OPTANTE

Regime especial

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

de tributagéo do ISSQN

CALCULO DO ISSQN

Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN

35.108,00 0,00 0,00 35.108,00 2,00 702,16
RETENQ@ES

ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)

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

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
35.108,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
35.108,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3733/ 00013005476-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO

CPF/CNPJ: 26.213.347/0001-06

Valor: R$ 35.108,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

i::'r';i;;af“ da IBGS NF32

Histérico:

3:‘;){5 r":;;: 06/04/2020 13:39:46
Codigo da operagdo: 00117240
Chave de seguranca: PZYEXWWJY3ECIXU7

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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S LSO O FATURA DE LOCACAO
P l aya 13 VIA DESTINATARIO N 000246

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA AVENIDA SANTA CRUZ, 167, ]D. VERA CRUZ
SOROCABA sP
FONE: (15) 98148-9999
Inscrigdo CNPJ /MF 14.666.079/0001-07
email: piaya@piaya.com.br Inscri¢do Estadual 669.995.363.110 Insc. Municipal: 317995

Natureza da Operagéo: LOCACAO
Via de transporte:

AVENIDA SANTA CRUZ, 167 JD VERA CRUZ - 18050-260 SOROCABA - SP Fone/Fax: 1533185453 Data de Emissdo: 1/4/2020

USUARIO FINAL OU DESTINATARIO

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

Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131
Municipio: SOROCABA Estado SP CEP 18047-626
Insc. CNPJ (MF)  09.268.215/0001-62 Inscr. Estadual  Isento Inscri. Muni.
Cond. Pagamento ATE 07/04/2020
Unid. | Quant. DESCRICAO Unitario FRECOS Total
15 |BOMBA DE INFUSAO LIFEMED LF SMART R$ 500,00 | R$ 7.500,00
3 OXIMETRO PROTEC PV 4.000 R$ 600,00 | R$ 1.800,00
8 MONITOR MULTIPARAMETRICO R&D MEDIQ RD12 R$ 1.700,00 | R$ 13.600,00
2 ELETROCARDIOGRAFO BIONET CARDIOCARE 2.000 R$ 1.300,00 | R$ 2.600,00
1 CARDIOVERSOR LIFEMED LIFESHOCK PRO R$ 2.500,00 | R$ 2.500,00
4 VENTILADOR PULMONAR VYARE IX5 R$ 4.000,00 | R$ 16.000,00
1 BOMBA DE SERINGA R$ 500,00 | R$ 500,00
LOCACAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES DE ACORDO COM
CONTRATO DE LOCACAO DE BENS MOVEIS, REFERENTE AO PERIODO DE
01/03/2020 A 31/03/2020
VALOR TOTAL R$ 44.500,00
OBSERVACAO:
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 756 SICOOB  AGENCIA 5052 C/C 203.988-5@
]

LOCACOES REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO 034/2020, ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS/SP.&

EQUIPAMENTOS LOCADOS PARA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) CAMPO DOS ALEMAES, SITUADA NA RUA JOAO BATISTA DO
NASCIMENTO, 359 - BAIRRO CAMPO DOS ALEMAES - SA0 JOSE DOS CAMPOS/SP CEP 12.239-310.

- ACEITE DO CLIENTE
N2 000246

Data Carimbo/ Assinatura

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

...CA_IXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000203988-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

CPF/CNPJ: 14.666.079/0001-07

Valor: R$ 45.500,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da operacgao: PIAYA NF246

Histérico:

::t:p/e;:;:: 06/04/2020 13:41:41
Codigo da operagdo: 00117828
Chave de seguranca: PWCR16XW1FSUM4U6

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU | NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 147
Data e Hora da Emisséo 01/04/2020 15:04:21 Competéncia 1/4/2020 Coillye fle Ve dieaio LZ24RGP7A
Numero do RPS Ao £ ES2 BTSN e Local da Prestacédo ITU - SP

Razé&o Social/Nome |INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE EIRELI EIRELI - ME

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 00.345.654/0001-57 | Inscricdo Municipal | 29123 |Municipi0| ITU - SP

Endereco e Cep |AV. JOSE AUGUSTO PICKARDT ,55 - ITU NOVO CENTRO CEP: 13303-527

Complemento: SALA 08 Telefone: 33576906 e-mail: ESCRITORIOCENTRALTATUI@HOTMAIL.COM

Razao Social/Nome

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ/CPF 09.268.215/0001-62 Inscrigdo Municipal | Municipio|

RUA EMYGDIA CAMPOLIM ,131 - PARQUE CAMPOLIM CEP: 18047-626

SOROCABA - SP

Endereco e CEP

Complemento: Telefone:

amanda.dias@incs.org.br

ISERVICOS PRESTADOS DE GESTAO E LOGISTICA EM FARMACIA E ALMOXARIFADO , MATERIAIS E MEDICAMENTOS , PARA A UPA CAMPO DOS
IALEMAES , NO MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS CAMPOS , RELATIVO AO CONTRATO RE_CESTAANIINMEDA N24/9000 DECCDCNTE MEC DE
MARCO/2020.

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020

17.01 /866070001 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

Cadigo da Obra

o | Jeme |  [ew ] | Joum

Valor dos Servicos R$ 85.500,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 85.500,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagc@o no municipio ) BRELIEHES FErmliEES G (6]
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 85.500,00
Outras Retengdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 2,00
) 1-Sim . N
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 85.500,00 =) Valordo ISS: R$ 0,00
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, itu.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
Avisos B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
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Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000024008-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE

CPF/CNPJ: 00.345.654/0001-57

Valor: R$ 85.500,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

i::':;i;;:g“ da INTEGRA NF147

Histérico:

3:‘;)2 r':';;: 06/04/2020 13:43:53
Codigo da operagdo: 00118489
Chave de seguranca: A8U8VWYAVZQGZ8GO

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

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

7


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


- Lad
A=)
Ly Sl
‘El.rb_ ]

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA

Numero da Nota

2866

TURISTICA DE GUARATINGUETA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Data e Hora de Emisséo

06/03/2020 16:02:07

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

Cadigo de Verificagéo *

5S0D-HXFG

Série

NE

CPF/CNPJ: 11.023.311/0001-92
Nome/Razao Social: SINCROMED EQUIPAMENTOS MANUTENCAO HOSPITALAR
Enderego: RUA BERNARDO DE VASCONCELOS 165 - - NOVA GUARa - CEP: 12515550
Municipio: GUARATINGUETA UF: SP

PRESTADOR DE SERVICOS
Inscrigdo Municipal: 13001201

E-mail: adm@sincromed.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

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

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62 Inscrigdo Municipal:
Enderegco: R EMYGDIA CAMPOLIM 131 - - PARQUE CAMPOLIM - CEP: 18047626
Municipio: SOROCABA UF: SP E-mail: antonio.pereira@incs.med.br

ITEM DA LISTA DE SERVIGO DO MUNICIPIO

9511800 - Reparagao e manutencido de computadores e de equipamentos periféricos

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

DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS NO DIA 06/03/2020, EM GUARATINGUETA - SP

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS DE MANUTENGAO PREVENTIVA, CORRETIVA, CALIBRAGAO E SEGURANGA ELETRICA DOS
EQUIPAMENTOS MEDICOS-HOSPITALARES REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO
REFERENCIA AO CONTRATO DE GESTAO 034/2020

SERVICOS FORAM PRESTADOS NA UPA CAMPO DOS ALEMAES

VALOR DOS TRIBUTOS DESTA NOTA: R$3.174,00

VENCIMENTO: 13/03/2020- BOLETO BANCARIO

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

R$ 26.450,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 26.450,00 3,72 983,94

Desconto Cond. Retencdo INSS Retengdo PIS Retengdo COFINS Retengdo CSLL Retengao IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 26.450,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 26.450,00

- Empresa optante pelo Simples Nacional desde: 28/11/2017
- Aliquota do ISS do Simples Nacional: Anexo llI: 3,72%

OUTRAS INFORMAGOES

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

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002739-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

01 - Conta Corrente
3146 / 00013001596-1

JURIDICA

Nome: SINCROMED MANUTANCAO EQUIPAMENTOS HOSP
CPF/CNP3J: 11.023.311/0001-92

Valor: R$ 26.450,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade:

Identificagdo da
operagao:

Histoérico:

10 - Crédito em Conta

SINCROMED NF2866

Data / Hora
da operagao:

06/04/2020 13:50:43

Codigo da operagdo: 001

20604

Chave de seguranga: 53X3KCGVUT28IX6P

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Numero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000942

ia Munici i o0 e Fi — =
Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

g NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 26/03/2020 14:46:39
Paraise da Crande Sio Panle Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fane: (11) 4656-8700 Codigo de Verificagdo
B3A1-2704B
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J.: 17.544.568/0001-76 I.M.: 21542001769 l.LE.: 616.033.274.116
PaCllltta Nome / Razao Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENQAO EIRELI - ME
T Sawe  Endereco: RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, 13 - PISO INFERIOR 1 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 09.268.215/0001-62 I.M.: LE.:
Nome / Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA CEP: 18047626
Municipio: SOROCABA UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

SERVIGOS PRESTADOS DE LIMPEZA E CONSERVAGAO NO MES DE MARGO/2020 NO PERIODO DE 01/03/2020 A 31/03/2020, REFERENTE A - INCS —
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RUA JOAO BATISTA DO NASCIMENTO, 359 - UPA - CAMPO DOS ALEMAES - CIDADE - SAO JOSE
DOSCAMPOS ESTADO - SP " PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO N° 034/2020 ENTRE O INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS."

PARCELA REF. BENEFICIOS NAO SUJEITOS A RETENGAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFB N. 971 DE 13/11/2009 R$
7.304,53
RETENGAO DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL R$ 9.096,50

DADOS BANCARIOS

BANCO SICREDI - 748

AGENCIA. 0710

CONTA CORRENTE. 47256-2

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MAN'UTENCI\O EIRELI - ME

VENCIMENTO: 06/04/2020 ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

Retengdes de Impostos
INSS: R$ 9096,50 - ISS: RS 4500,00 -

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 90.000,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 76.403,50

Cadigo do Servigo
7-10 - LIMPEZA, MANUTENGCAO E CONSERVACAO DE VIAS E LOGRADOUROS PUBLICOS,
IMOVEIS,CHAMINES,PISCINAS, PARQUES, JARDINS E CONGENERES

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 90.000,00 o Veja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

- Imposto de Servico devido no local de Prestacdo: SAO JOSE DOS CAMPOS/SP

- Base de céalculo de R$ 90.000,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSON RS 4.500,00

- O valor do imposto (ISSQN) foi retido pelo Tomador
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Via Internet Banking CAIXA

nnCA_IXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002739-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operagao:

Histoérico:

01 - Conta Corrente

1977 / 00000052333-0

JURIDICA

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUT LTDA
17.544.568/0001-76

R$ 76.403,50

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

FACILITTA NF 942

Data / Hora
da operagao:

06/04/2020 13:53:23

Codigo da operagdo: 00121478

Chave de seguranca: 2YNTCKS7XN1JP5X1

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Numero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000943

ia Munici i o0 e Fi — =
Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

g NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 26/03/2020 14:52:49
Paraise da Crande Sio Panle Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fane: (11) 4656-8700 Codigo de Verificagdo
81B8-BD7FA
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J.: 17.544.568/0001-76 I.M.: 21542001769 l.LE.: 616.033.274.116
PaCllltta Nome / Razao Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENQAO EIRELI - ME
T Sawe  Endereco: RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, 13 - PISO INFERIOR 1 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 09.268.215/0001-62 I.M.: LE.:
Nome / Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA CEP: 18047626
Municipio: SOROCABA UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

SERVICOS PRESTADOS DE CONTROLE DE ACESSO NO MES DE MARCO/ZOZO NO PERIODO DE 01/03/2020 A 31/03/2020, REFERENTE A - INCS - INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS DA SAT:TDE, RUA JOAO BATISTA DO NASCIMENTO, 359 - UPA - CAMPO DOS ALEMAES - CIDADE - SAO JOSE DOS CAMPOS ESTADO
- SP " PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO N° 034/2020 ENTRE O INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL
DE SAO JOSE DOS CAMPOS."

PARCELA REF. BENEFICIOS NAO SUJEITOS A RETENGAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFB N. 971 DE 13/11/2009 R$
4.927,06

RETENGAO DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL R$ 8.038,02
DADOS BANCARIOS

BANCO SICREDI - 748
AGENCIA. 0710

EACTLITTA SERVICE LIMPZA E MANUTENGRO EIRELT - ME ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
VENCIMENTO: 06/04/2020 COM RECURSOS DA PREFEITURA

MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS
CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

Retengdes de Impostos
INSS: R$ 8038,02 - ISS: RS 3900,00 -

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 78.000,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 66.061,98

Cadigo do Servigo
7-10 - LIMPEZA, MANUTENGCAO E CONSERVACAO DE VIAS E LOGRADOUROS PUBLICOS,
IMOVEIS,CHAMINES,PISCINAS, PARQUES, JARDINS E CONGENERES

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 78.000,00 o Veja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

- Imposto de Servico devido no local de Prestacdo: SAO JOSE DOS CAMPOS/SP

- Base de céalculo de R$ 78.000,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSQON RS 3.900,00

- O valor do imposto (ISSQN) foi retido pelo Tomador



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020

CAIXA

Internet Banking CA.IXa

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002739-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

operagao:

Histoérico:

Tipo de pessoa:

Identificagdo da

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

01 - Conta Corrente

1977 / 00000052333-0

JURIDICA

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUT LTDA
17.544.568/0001-76

R$ 66.061,98

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

FACILITTA NF943

Data / Hora
da operagao:

06/04/2020 13:55:32

Codigo da operagdo: 00122171

Chave de seguranca: WRC9V1NAP1SW7VUS5

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


Numero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000944

ia Munici i o0 e Fi — =
Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

g NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 26/03/2020 14:58:05
Paraise da Crande Sio Panle Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fane: (11) 4656-8700 Codigo de Verificagdo
9657-640B9
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J.: 17.544.568/0001-76 I.M.: 21542001769 l.LE.: 616.033.274.116
PaCllltta Nome / Razao Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENQAO EIRELI - ME
T Sawe  Endereco: RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, 13 - PISO INFERIOR 1 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 09.268.215/0001-62 I.M.: LE.:
Nome / Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA CEP: 18047626
Municipio: SOROCABA UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

SERVICOS PRESTADOS DE MAN'UTENCI\O NO MES DE MARCO/ZOZO NO PERIODO DE 01/03/2020 A 31/03/2020, REFERENTE A - INCS - INSTITUTO NACIONAL
DE CIENCIAS DA SAT:TDE, RUA JOAO BATISTA DO NASCIMENTO, 359 - UPA - CAMPO DOS ALEMAES - CIDADE - SAO JOSE DOS CAMPOS ESTADO - SP "
PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO N° 034/2020 ENTRE O INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO
JOSE DOS CAMPOS."

PARCELA REF. BENEFICIOS NAO SUJEITOS A RETENCI\O PARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFB N. 971 DE 13/11/2009 R$ 234,50
RETENCI\O DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL R$ 139,21

DADOS BANCARIOS

BANCO SICREDI - 748

AGENCIA. 0710

CONTA CORRENTE. 47256-2
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI - ME

VENCIMENTO: 06/04/2020 ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020

Retengdes de Impostos
INSS: R$ 139,21 - 1ISS: R$ 75,00 -

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.500,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 1.285,79

Cadigo do Servigo
7-10 - LIMPEZA, MANUTENGCAO E CONSERVACAO DE VIAS E LOGRADOUROS PUBLICOS,
IMOVEIS,CHAMINES,PISCINAS, PARQUES, JARDINS E CONGENERES

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 1.500,00 o Veja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

- Imposto de Servico devido no local de Prestacdo: SAO JOSE DOS CAMPOS/SP

- Base de célculo de R$ 1.500,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSON RS 75,00

- O valor do imposto (ISSQN) foi retido pelo Tomador



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020

CAIXA

Int:e_rnet----Bank ing

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

::cAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002739-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

operagao:

Histoérico:

Tipo de pessoa:

Identificagdo da

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

01 - Conta Corrente

1977 / 00000052333-0

JURIDICA

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUT LTDA
17.544.568/0001-76

R$ 1.285,79

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

FACILITTA NF944

Data / Hora
da operagao:

06/04/2020 13:56:49

Codigo da operagdo: 00122586

Chave de seguranca: 3WAKOG66HLYKNUM7

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Numero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000307

ia Munici i o0 e Fi — =
Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

_ i NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 01/04/2020 09:52:02
Paraise da Crande Sio Panle Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fane: (11) 4656-8700 Codigo de Verificagdo
8BFA-08E23
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J. 25.035.863/0001-25 I.M.: 27572002761 I.E.:
Nome / Razéo Social: CLIMASIM SOLUCOES EM AR CONDICIONADO EIRELI - ME
Endereco: RUA PROFESSORA LAURENTINA LORENA CORREA DA SILVA, 26 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail: brazilconsultoria@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 09.268.215/0001-62 I.M.: I.E..
Nome / Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - CENTRO CEP: 18047626
Municipio: SOROCABA UF: SP E-mail: antonio.pereira@incs.med.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

MANUTENGCAO PREVENTIVA MENSAL SPLIT HI WALL, UPA - CAMPOS DOS ALEMAES - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

REFERENTE AO MES DE MARGO 2020

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS

1TAU COM RECURSOS DA PREFEITURA
AG 5572 MUNICIPAL DE 5A0 JOSE DOS
c/c 24833-3 CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

CNPJ 25.035.863/0001-25

CLIMASIM

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 2.300,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 2.300,00

Cadigo do Servigo

14-1 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA,LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO,
RESTAURAGCAO,BLINDAGEM, MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS,
EQUIPAMENTOS, MOTORES,ELEVADORES OU DE QUALQUER OBJETO( EXCETO PECAS E PARTES EMPREGADAS,
QUE FICAM SUJ

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Caélculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 2.300,00 o Veja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

- Local de Prestacdo: Sede do Prestador.

- Base de céalculo de R$ 2.300,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 3,00% - Valor
ISSQON RS 69,00



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 Inte rnet ba nk ing::::CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

2757 / 003 / 00002739-8

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

01 - Conta Corrente

5572/ 00000024833-3

JURIDICA

Nome: CLIMASIM SOLUCOES AR CONDICIONADO
CPF/CNP3J: 25.035.863/0001-25

Valor: R$ 2.300,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade:

Identificagdo da
operagao:

Histoérico:

10 - Crédito em Conta

CLIMASIM NF307

Data / Hora
da operagao:

06/04/2020 16:41:24

Codigo da operagdo: 00189286
Chave de seguranca: NYU3K03LR1R97YN7

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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' MIX
EMBALAGENS

MIX EMBALAGENS EIRELI

LAZARO ANTUNES DE OLIVEIRA, 99

DANFE
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA :
: CHAVE DE ACESSO:
1 - SAIDA \II 3520 0310 1447 0500 0136 5500 1000 0013 1112 8177 8531

717111720119

BAIRROJATAL N 1311 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
fg{%‘;‘;’mm -Ep Série: 1 ks http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/

Tel: 15 30127883 FAX Folha: 1 / 2 ou no site do Sefaz (Autorizadora)
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO:
VENDA PRODUTOS 135200217748576

INSCRICAO ESTADUAL: INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ:

10.144.705/0001-36

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL: CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0001-62 16/03/2020
ENDERECO: BAIRRO/DISTRITO: CEP: DATA DE SAIDA:
R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CAMPOLIM 18047626 16/03/2020
MUNICIPIO UF:  |FONEFAX: INSCRICAQ ESTADUAL: HORA DE SAIDA
SOROCABA SpP 1530352779 ISENTO 18:40
FATURA/DUPLICATA
FOO00001311/1 13/04/2020 2.904,20
CALCULD DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICM VALOR DO ICMS: BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.904,20
VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURO: VALOR DO DESCONTO: OUTRAS DESP. ACESSORIAS: |VALOR DO [P] VALOR TOTAL DA NOTA:
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.904,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS s
NOME/RAZAO SOCIAL: FRETE POR CONTA:  [CODIGO ANTT: PLACA DO VEICULO: | UF:  |CNPJ/CPF:
9 — Sem Frete
ENDERECO: MUNICIPIO: UF; |INSCRICAO ESTADUAL:
QUANTIDADE: ESPECIE: MARCA, NUMERO PESO BRUTO: PESO LIQUIDO:
45 0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

. A / Q. i OR

COD PROTIDESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST | CFOP | UND QTDE VS;:.)I.R ¥3]rg§ BI'E::;: \;'?‘I;%R \é;l];IOR ";\{!\,:f"s A]I_IEIQ ?C;';[(g. [E:iLS ST

3883 |FICHARIO C/DIV 4 ARGOLAS / 18201000 {0500 | 5405 | UN 3,000| 2445 73.35 0.00] 0,00 0,00 0| 000 | 000] 000
26X31,5%4CM ACP BRCO
0000000000234

1018 |H-COLA BASTAO SCOTCH 3M 20GR [ / ksos1090 {0500 | 5405 | UN 3,000 645 19,35 0,00 0,00 | 000| 0 | 000 000] 000
0000000000274 P

4043 |H-PASTA CATALOGO PRETA A4 ACP La21210 |0102 | 5102 | UN 1.000[ 11,35 11,35 0,00] 0,00 | 0,00 0 | 000 | 000} 000
C/50 PLAST v
789702720121230

3422 ii PASTA TRILHO ON LINE CRISTAL  Loo21210 {0500 | 5405 | UN 50000 2,30 11,50 0.00] 0,00 000| 0 [ 000 ] 000( 000
0000000000240 v

4240 |H-PILHA AAA EVEREADY OLD C2  ksgs1020 (0500 | 5405 | UN | 10,000| 10,05 100,50 0,00 0,00 | 000| 0| 000 000} 000
0000000000286 I

3713 |H- QUADRO MULTIUSO DELLO / 10261000 |0500 | 5405 | UN 10,000 1225 122,50 0,00l 0,00 000| 0 | 000 | 000/[ 000
CRISTAL FINO COD 0532 Y
0000000000342

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

KCMS Intelligent Solutions - www.kems.com.br 1.6


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


RECEBEMOS DE MIX EMBALAGENS EIRELI, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR:

N®:
Série: 1

NF-¢
000.001.311

MIX
EMBALAGENS

MIX EMBALAGENS EIRELI

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA

VTN

AR

El CHAVE DE ACESSO:

1 - SAIDA 35200310 1447 0500 0136 5500 1000 0013 1112 8177 8531
LAZARO ANTUNES DE OLIVEIRA, 99

BAIRRO JATAI N 1311 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

fs(f f%';‘;mm =P Série: 1 http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/

Tel: 15 30127883 FAX Folha: 2 / 2 ou no site do Sefaz (Autorizadora)

NATUREZA DA OPERACAO: PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO:

VENDA PRODUTOS

135200217748576

INSCRICAO ESTADUAL:
717111720119

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.

CNPI:

10.144.705/0001-36

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

COD.PROLDESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST |CFOP| UND | QTDE VGNLI(}R ¥3.'l:gf: Hl'gagc ‘;‘é’;%“ V"I:;[OR Té’:{% A:i,i? |%E¢§é€' ]E:{{;.OSRT
3030 gf-lgom\mmﬁi??mx 3BX30 his201000 |0s00 | 5405 |PCT| 5,000 4,90 24,50 0,00) 0,00 | 0,00 0 | 0,00 0,00]| 0,00
0000000000367 y
3031 ?f}&ECADOADESNOle( 76X76 18201000 [0500 | 5405 | PCT 5000 4,95 24,75 0,00{ 0,00 0,00 0 | 000 | 0,00/ 0,00
0000000000367 -- & L
2606 2(;5:'\60 PE VARIOS TAMANHOSI-\;?/ bo232190 0102 | 5102 | KG 4,000| 17,80 71,20 0,00f 0,00 0,00 0 [ 0,00 | 0,00] 0,00
3852 [MARCADOR PfQUADRO?yPRETA 602000 (0500 | 5405 | UN | 4,000 3,35 1340/ 0,00{ 0,00 | 0,00 0 [ 000 | 000 0,00
0000000000241 i
1402  |PILHA PANASONIC AAC/4
7896067203170 \/f 5061020 10500 | 5405 | PCT | 5.000) 4,20 21,001 0,00[ 0,00 [ 0,00| 0 | 0,00 | 0,00] 0,00
2333 |SULFITE 4PEL 10X500 FLS
O il \ﬁ’ 8053000 10500 | 5405 | CX [ 15,000] 159,90 | 2.398,50 0,00] 0,00 [ 0,00 0 | 000 | 000]( 0.00
4236  |SULFITE COLORIDA C/100 FLS / 8053000 (0500 | 5405 |PCT|  2,000[ 6,15 12,30 0,00] 0,00 0,00 0 | 0,00 | 0,00] 0,00
0000000000232 % r
ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS
CAMPOS, CONTRATO N9 34/2020
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL: VALOR TOTAL DOS SERVICOS: BASE DE CALCULO DO 150N VALOR DO ISSQN:
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES: RESERVADO AO FISCO;
Trib aprox R$: 359,66 Federal e 379,25 Estadual
Fonte: IBPT ca7gi3
PED: 2765
Vendedores: MIX
5405: ICMS BC: 0,00 Valor: 0,00 5102: ICMS BC: 0.00 Valor: 0,00
KCMS Intelligent Solutions - www.kems.com.br 1.6
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13/05/2020 Int.eRnet b.anking::::CalXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0995 / 00000032191-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SILVINO DIAS DE SOUSA ME

CPF/CNPJ: 10.144.705/0001-36

Valor: R$ 2.904,20

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

i::':;i;;:g“ da MIX NF 1311

Histérico:

3:‘;)2 r':';;: 06/04/2020 16:55:45
Codigo da operagdo: 00194644
Chave de seguranca: V9AV80G5RF1E8YWL

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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.22 SIGISS - MUNICIPIO DE MOGI MIRIM ::.

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM Bax Hotu, = (Genie
0000000160 - E
SECRETARIA DE FINANCAS A TiaaaE
40L6-C8TV
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe ]

Competéncia (Serv.):04/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO LTDA
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 27.340.880/0001-00 TM: 32495 IE: Fone:
Enderego.....: DOUTOR ULHOA CINTRA ,490 - cep: 13800061
Municipio....: MOGI MIRIM UF: SP

EmALl. e cavaseies : camila@deltaassessoria.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social.:INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....:09.268.215/0001-62 IM: IE: Fone:
Enderego.....:RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - cep: 18047626, PARQUE CAMPOLIM
Municipio....:Sorocaba UF:spP
Email........:icv.thiago@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos prestados em tecnologia da informagdo prestados referente ao més de margo de 2020 na UPA CAMPO
DOS ALEMAES, referente ac Contrato de Gestdao n2 034/2020 firmado entre INCS — INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS DA SAUDE e a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 201.95.125.223 Situagdo de Tributagao

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Tributada no Prestador

do site: mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.

Cédigo do Servigo
107 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagdo, configuragao e manutengdo de programas de
computagao e bancos de dados.

I.N.S.S. (R$) |[I.RENDA (R$) |PIS (RS) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e nao implicam na base de calculo

VALOR TOTAL DEDUGCOES BASE DE CALCULO |ALIQUOTA VALOR DO ISS VALOR LIQUIDO
32.500,00 0,00 32.500,00 4,4779% 1.455,32 32.500,00

https://mogimirim.sigiss.com.br/mogimirim/contribuinte/nfe/nfe_base.php?id=274295&hash=4QL6C8TV&nota=160&ccm=32495

03/04/2020 10:34

Pagina 1de 1


Thiago
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13/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inter net....Banki_ng::::CalXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0323 /003 / 00002493-8

Nome destinatario: INTECC INTELIGENCIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 32.500,00
Data de débito: 06/04/2020
Data/hora da operagédo: 06/04/2020 12:18:35

Codigo da operagdo: 061218
Chave de seguranca: WU2V1FAJ25QHS8LEY

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7
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= INTECC - INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO
MOGI MIRIM Nd

intece FONE: (19)97419-6486

o s T ( ) Inscrigdo CNPJ 27.340.880/0001-00

email: contato@intecc.com.br Inscrigdo Estadual 456.195.956.119 Insc. Municipal: 32495
Natureza da Operagdo: LOCACAO
Via de transporte:
RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO - 13800-061 MOGI MIRIM - SP Data de Emissdo: 1/4/2020

FATURA DE LOCACAO
13 VIA DESTINATARIO Ne 000006

USUARIO FINAL OU DESTINATARIO

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

Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131
Municipio: SOROCABA Estado  SP CEP 18.047-626
Insc. CNPJ (MF)  (09.268.215/0001-62 Inscr. Estadual  ISENTO Inscri. Muni.
Cond. Pagamento
Unid. | Quant. DESCRICAO Unitario PRECOS Total
1 ITEM R$ 22.000,00 | R$ 22.000,00
ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUMICIPAL DE SAO 105E DOS
CAMPOS, CONTRATO N 34/2020
Locagdo de equipamentos de informatica referente ao més de margo de 2020 na UPA
CAMPO DOS ALEMAES, referente ao Contrato de Gestdo n2 034/2020 firmado entre
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO JOSE DOS CAMPOS-SP
VALOR TOTAL R$ 22.000,00

OBSERVACAO:
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 104 NOME DO BANCO CEF  AGENCIA 0323 OP 003 C/C 2493-8

- ACEITE DO CLIENTE
N2 000006

Data Carimbo/ Assinatura



Thiago
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13/05/2020 INternet::::Ba.n_kiNg...CAlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0323 /003 / 00002493-8

Nome destinatario: INTECC INTELIGENCIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 22.000,00
Data de débito: 06/04/2020
Data/hora da operagao: 06/04/2020 12:19:21

Codigo da operagdo: 061219
Chave de seguranca: 75UTAZUAHMWH89SM

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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FATURA DE LOCACAO
) 12 VIA DESTINATARIO Ne¢ 000008
= i INTECC - INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTA(;AO RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO
intecc FONE: (19)97419-6486 MoGIMIRIM 5P
Inscrigo CNP] 27.340.880/0001-00
email: contato@intecc.com.br Inscrigdo Estadual 456.195.956.119 Insc. Municipal: 32495
Natureza da Operagdo: LOCACAO
Via de transporte:
RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO - 13800-061 MOGI MIRIM - SP Data de Emissdo: 1/4/2020
USUARIO FINAL OU DESTINATARIO
Nome Empresa: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131
Municipio: SOROCABA Estado SP CEP 18.047-626
Insc. CNPJ (MF)  (09.268.215/0001-62 Inscr. Estadual  ISENTO Inscri. Muni.
Cond. Pagamento
- - PRECOS
Unid. | Quant. DESCRICAO Unitario Total
1 ITEM R$ 1.300,00 | R$ 1.300,00
Locagao de equipamentos de PABX referente ao més de margo de 2020 na UPA CAMPO
DOS ALEMAES, referente ao Contrato de Gestao n® 034/2020 firmado entre INCS -
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO
JOSE DOS CAMPOS-SP
ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS
CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
VALOR TOTAL R$ 1.300,00

OBSERVACAO:
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 104 NOME DO BANCO CEF  AGENCIA 0323 OP 003 C/C 2493-8

- ACEITE DO CLIENTE
N2 000008

Data Carimbo/ Assinatura
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13/05/2020 |_nte.rn.et----B_anki:ng....C_AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0323 /003 / 00002493-8

Nome destinatario: INTECC INTELIGENCIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.300,00
Data de débito: 06/04/2020
Data/hora da operagao: 06/04/2020 12:20:40

Codigo da operagdao: 061220
Chave de seguranca: 62VLGVN4N48RCFZ8

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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FATURA DE LOCACAO
) 12 VIA DESTINATARIO Ne¢ 000007
= i INTECC - INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO
intecc FONE: (19)97419-6486 MoGIMIRIM 5P
Inscrigo CNP] 27.340.880/0001-00
email: contato@intecc.com.br Inscrigdo Estadual 456.195.956.119 Insc. Municipal: 32495
Natureza da Operagdo: LOCACAO
Via de transporte:
RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO - 13800-061 MOGI MIRIM - SP Data de Emissdo: 1/4/2020
USUARIO FINAL OU DESTINATARIO
Nome Empresa: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131
Municipio: SOROCABA Estado SP CEP 18.047-626
Insc. CNPJ (MF)  (09.268.215/0001-62 Inscr. Estadual  ISENTO Inscri. Muni.
Cond. Pagamento
- - PRECOS
Unid. | Quant. DESCRICAO Unitario Total
1 ITEM R$ 5.000,00 | R$ 5.000,00
Locagao de equipamentos de monitoramento por cidmeras referente ao més de margo
de 2020 na UPA CAMPO DOS ALEMAES, referente ao Contrato de Gestdo n® 034/2020
firmado entre INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS-SP
ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS
CAMPOS, CONTRATO MO 34/2020
VALOR TOTAL R$ 5.000,00

OBSERVACAO:
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 104 NOME DO BANCO CEF  AGENCIA 0323 OP 003 C/C 2493-8

- ACEITE DO CLIENTE
N2 000007

Data Carimbo/ Assinatura
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13/05/2020 Internet Ba-nking::::C-AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0323 /003 / 00002493-8

Nome destinatario: INTECC INTELIGENCIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 5.000,00
Data de débito: 06/04/2020
Data/hora da operagao: 06/04/2020 12:20:01

Codigo da operagdao: 061220
Chave de seguranca: 451R6P3X925ZT991

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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RECEBEMOS DE Freitas e Reis Restaurante Ltda EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Rua Professor Everardo Miranda Passos, 43 - - Vila Rubi, Sao Jose
dos Campos, SP - CEP: 12245604 - Fone/Fax: 39132056

pFreitas e Reis Restaurante Ltda EPP

DANFE

Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1- Saida 1
N° 000.000.261
SERIE: 4

Paginaldel

Documento Auxiliar da Nota

3520 0416 5806 4000 0158 5500 4000 0002 6110 0097 0905

NF-e
N° 000.000.261
SERIE: 4
CONTROLE DO FISCO
CHAVE DE ACESSO

Consulta de autenticidade

da Sefaz Autorizadora

no portal nacional da

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

NATUREZA DA OPERAGCAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 135200264225407 - 01/04/2020 19:06
INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF

645383066115 16.580.640/0001-58
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL . . CNPJCPF DATA DA EMISSAO
INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 01/04/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Av. Alfredo Ignacio Penido, 255 - conj. 2001, box 1020 | Jd. Aquarius 12246-900

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Jose dos Campos SP
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 89.813,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 89.813,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIC/'\O ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(;AO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRI(;AO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR. IPI f(l:_’\lﬂQS A:'F;Q'
04 Café damanha 21069090 | 090 [5101 | un 2635008 3,0000 7.905,00 0,00 0,00 0,00
10 Garrafa de café 21069090 | 090 [5101 | un | 651,0000 48000| 312480 0,00 0,00 0,00
02 Refeicoes 21069090 | 090 |5101 | un 2759008 13,0000|  35.867,00 0,00 0,00 0,00
14 Sopa 21069090 | 090 |5101 | un 1-116:003 13,0000  14.508,00 0,00 0,00 0,00
06 Lanche datarde 21069090 | 090 [5101 | un | 713,0000 48000| 342240 0,00 0,00 0,00
02 Refeigoes 21069090 | 090 |5101 | un 1-922’008 13,0000|  24.986,00 0,00 0,00 0,00

CALCULO DO ISSQN

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Servi cos de alinentacao
| de Ciencias da Saude,
PA Canpo dos Al en@ies.

prestados ao INCS Instituto Naciona
relativos ao mes de Marg¢o/ 2020 no U

RESERVADO AO FISCO
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13/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

in.tern et Banking----CalXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1400 / 003 / 00002303-7

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 89.813,20

FREITAS E REIS RESTAURANTE LTDA

Data/hora da operagao:

Data de débito: 06/04/2020

06/04/2020 13:38:28

Codigo da operagdao: 061338
Chave de seguranca: F8G1ZZ3NEZC6RTOT

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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13/05/2020

CAIXA

Inte_r-net:::Banki ng C-AIxA

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 240/26364-0

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Identificacdo da
operagao:

Tarifa de emissdo de DOC:

Valor total a ser debitado:

Tipo: DOCE
Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

FERNANDA LEAO MANCEBO SOARES PAGAMENTO DE SALAR|0

463.369.598-30
R$ 705,97
R$ 9,50

R$ 715,47

FERNANDA SOARES

Data de débito:

Data/hora da
operagao:

07/04/2020

07/04/2020

Codigo da operagdo: 00023572
Chave de segurancga: Z5F3L87CZG0JVCFO

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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13/05/2020 I-nternet:::Banking---CAlXa

CAIXA

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 8189/15749-8

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: LILAM JOVIANA LISBOA GETULIO .
PAGAMENTO DE SALARIO

CPF/CNPJ destinatario: 185.620.878-82

Valor a ser transferido: R$ 2.105,94

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 2.115,44
Identificacdo da LILIAM GETULIO
operagao:

Data de débito: 07/04/2020
Data/hora da 07/04/2020
operagao:

Cédigo da operagao: 00023800
Chave de seguranca: GNAVXYKS9U3ARHQ3

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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13/05/2020

CAIXA

Int Ern.et__ Banking---CalXA

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 8894/1000036-2

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Identificacdo da

Tarifa de emissdo de DOC:

Valor total a ser debitado:

Tipo: DOCE
Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

LUIZA IOLANDA DE ALMEIDA
032.078.106-24

R$ 2.058,73

R$ 9,50

R$ 2.068,23

LUIZA DE ALMEIDA

PAGAMENTO DE SALARIO

operagao:

Data de débito: 07/04/2020

Data/hora da

~ 07/04/2020
operagdo:

Cédigo da operagdao: 00023952
Chave de seguranca: Z4TX7NTYJ67]J5R33

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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13/05/2020 I-nter net...BAnki.ng cAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 6968-0/350407-7

Tipo: DOCE

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatério: GERSON CALSOLARI CATALLANI

CPF/CNPJ destinatério: 282.691.228-31 PAGAMENTO DE SALARIO
Valor a ser transferido: R$ 3.083,13

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 3.092,63
Identificagdo da GERSON CATALLANI
operagao:

Data de débito: 07/04/2020
Data/hora da 07/04/2020
operagao:

Cédigo da operagdao: 00027320
Chave de seguranga: MVKC30]J428E0G6N9

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 I_nt:ernet B Anking----CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 16/1022797-9

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatério: DAIANY HELENA DE SOUZA DIAS
CPF/CNPJ destinatario: 400.337.948-98

Valor a ser transferido: R$ 4.599,78

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50

PAGAMENTO DE SALARIO
Valor total a ser debitado: R$ 4.609,28
Identificacdo da DAIANY DIAS
operagao:
Data de débito: 07/04/2020
Data/hora da 07/04/2020
operagao:

Cédigo da operagdao: 00027451
Chave de seguranca: U1XANWAEWFX343]2

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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13/05/2020 Internet Ban-king::::CA-IXa

CAIXA

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 93/1061305-2

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: EDINALVA DE JESUS ALVES

CPF/CNPJ destinatario: 086.587.168-05

Valor a ser transferido: R$ 2.203,30 )
PAGAMENTO DE SALARIO

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 2.212,80

Identificacéo da EDINALVA ALVES

operagdo:

Data de débito: 07/04/2020

Data/hora da 07/04/2020

operagdo:

Codigo da operagdo: 00027683
Chave de seguranca: O0VE6G127L8ZXZRUL

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

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


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 I-ntern.et::::Banki:ng....C-AIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8
Conta destino: 3733/57644-9
Tipo: DOCE
Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: FLAVIA ROGERIA VIEIRA
CPF/CNPJ destinatario: 215.347.168-07
Valor a ser transferido: R$ 2.333,72
Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50 PAGAMENTO DE SALAR|0
Valor total a ser debitado: R$ 2.343,22
Identificagéio da FLAVIA VIEIRA
operagdo:
Data de débito: 07/04/2020
Data/hora da 07/04/2020
operagdo:
Cédigo da operagao: 00028156
Chave de seguranga: 3V5HMC1SLRMILM6E

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N 34/2020

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


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 Inte-rnet Banking CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 3733/1047478-7

Nome destinatario:

CPF/CNPJ destinatario:

Identificacdo da
operagao:

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

FLAVIO HENRIQUE LUCAS BORGES

338.443.758-64

FLAVIO BORGES

Valor a ser transferido: R$ 2.023,00 )
PAGAMENTO DE SALARIO

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 2.032,50

Data de débito:

Data/hora da
operagao:

07/04/2020

07/04/2020

Cédigo da operagdao: 00028223

Chave de seguranga: 075QAH6CWR1859EZ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

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


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020

CAIXA

INt:e.rnet...banki:ng----C_AIXA

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2021/1021358-5

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Identificacdo da
operagao:

Tarifa de emissdo de DOC:

Valor total a ser debitado:

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

GLAUCIETE LOPES DA SILVA

081.027.447-74

R$ 2.330,55 PAGAMENTO DE SALARIO

R$ 9,50

R$ 2.340,05

GLAUCIETE DA SILVA

Data de débito:

Data/hora da
operagao:

07/04/2020

07/04/2020

Cédigo da operagao: 00028276
Chave de segurancga: XJVAC021ZSANRLTV

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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13/05/2020 INternet Ban king....C.AIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 53/1035359-2

Tipo: DOCE
Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: JULIANA VALERIO BARRETO LOPES
L PAGAMENTO DE SALARIO
CPF/CNPJ destinatario: 286.796.818-65
Valor a ser transferido: R$ 2.389,37

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 2.398,87
Identificacdo da JULIANA LOPES
operagao:

Data de débito: 07/04/2020
Data/hora da 07/04/2020
operagao:

Codigo da operagdo: 00028335
Chave de seguranca: UPJZN3WR90TPQ9NR

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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13/05/2020 Int_ernet...Ba nking CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 16/1032235-9

Nome destinatario:

CPF/CNPJ destinatario:

Identificacdo da

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

KATIA REGINA DE SOUZA OLIVEIRA

217.918.798-02

KATIA OLIVEIRA

Valor a ser transferido: R$ 1.571,40 .
PAGAMENTO DE SALARIO

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 1.580,90

operagao:
Data de débito: 07/04/2020
Data/hora da 07/04/2020
operagao:

Cédigo da operagao: 00028514
Chave de seguranga: SWILPPL3YTFV091V

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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13/05/2020

CAIXA

Internet----Banking cAIXA

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 111/1028682-2

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Identificacdo da
operagao:

Tarifa de emissdo de DOC:

Valor total a ser debitado:

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

NATHALY PRISCILA SODRE FERNANDES

355.666.098-99

R$ 1.839,17 .
PAGAMENTO DE SALARIO

R$ 9,50

R$ 1.848,67

NATHALY FERNANDES

Data de débito:

Data/hora da
operagao:

07/04/2020

07/04/2020

Cédigo da operagcao: 00028745
Chave de seguranca: RQHH522X3U44ZLA4

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 93/2016387-3

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatério: NICOLE SILVESTRE DE OLIVEIRA PAGAMENTO DE SALAR'O
CPF/CNPJ destinatario: 473.527.178-38

Valor a ser transferido: R$ 1.816,51

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 1.826,01
Identificagéo da NICOLE DE OLIVEIRA
operagao:

Data de débito: 07/04/2020

Data/hora da 07/04/2020

operagao:

Cédigo da operagdao: 00029003
Chave de seguranca: NORXE5WPWSEXULWN

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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RECEBEMOS DE FCMED TECNOLOGIA MEDICA EIRELI 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADD

VALOR NOTA
RS 838,00

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

e A

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR

DESTINATARIO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Ne; 000.003.254
SERIE: 3

FCMED TECNOLOGIA MEDICA
EIRELI

R JOAO MARTINS CLARQO, 62

1
DOCUMENTO AUXILIAR

=

DANFE

DA NOTA FISCAL

il

I

I

ELETRONICA
. CHAVE DE ACESSO
SARDIMLATARIA ;’L?R%}'f"“';‘\’ [I} g:?il(;fdalzl 3520 0322 7165 5300 0188 5500 3000 0032 5410 3939 7814
“AB: 5 ;
sp

TEL/FAN: 1532343490| N 000.003.254
CEP: 18081160 Sﬁ-RlE x 3

FOLHA: I del

NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USD

135200231093292 - 20/03/2020 07:43:00

INSCRICAO ESTADUAL

669910386110

INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA

CNP

22.716.553/0001-88

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0001-62 |20/03/2020
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Rua Emygdia Campolim, 131 PARQUE CAMPOLIM 18047-626  |20/03/2020
MUNICIPIO FONEFAN L'E INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
SOROCABA (15)3035-2779 SP 07:59:40

FATURA

Niumero Data Veto  Valor

001 20/04/2020 838,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIC AL VALOR TOTAL DDS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 838,00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1Pl VALOR APRON DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 153,45 838,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
0 -Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
oD DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO NCM csosn| cror| usin OUANT I\'.\.l_(I-R VALOH BCALC 1CMS | varor iems | vaLor 1 ALIQUOTAS VALOR APROX
PROD. SH UNITARIO TOTAL 1CMS 1Pl | DDS TRIBUTOS
EPX-C1003.85 | CABO PACIENTE 10 VIAS 901890991 0 102| S102] UN 1,0000 515,0000 515,00 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00 95,43
COMPATIVEL BIONET CARDIOCARE
2000
ECA-01 CONJUNTO DE ELETRODO 90189099] 0 102] s102] UN 10000 145,0000 145,00 0,00 0.00 0,00 0.00 | 000 26,87
CARDIOCLIP ADULTO (4 UNID )
EPX EPA-01-LF| CONJUNTO ELETRODO PRECORDIAL |90189000] 0 102[ s102] 1N 1000 1450000 145061 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 26,87
SILIC LATEX FREE( PCTE C/ 6
LINIDADES )
3 PAPEL P/ BIONET CARDIOCARE 216 [48022010] 0 102] s102| UN 16000 33,0000 300 0,00 0,00 .00 000 | 000 4.28
L 30
CONTINUACAC DAS INFORMAGOES COMPLEMENTANES

* BAOSEE)

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020

DADOS ADICIONAIS

Tot:
s

R$ 96.60 (11

] Esta

RESERVADG AD FISCO



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 Inte-rn.et....B.anking CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 62/13008890-7

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatério: FCMED TECNOLOGIA MEDICA EIRELI
CPF/CNPJ destinatario: 22.716.553/0001-88

Valor a ser transferido: R$ 838,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 847,50
Identificacdo da FCMED NF3254
operagao:

Data de débito: 07/04/2020
Data/hora da 07/04/2020
operagao:

Cédigo da operagdao: 00043627
Chave de seguranca: MIJI8QJK64IS7K4GC3

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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


Thiago
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TUEN HFICACAW DO EMITENTE

ELT R

DELTA HIGIENE LTDA - DELTA
TV MONTE ALEGRE, 664 - JD REBELATO
06710-550 COTIA - SP
FONE: (11) 4617-8700

1-SAIDA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

U-L"N'{I‘RADA
000.033.585

SERIE 1
FOLHA 1/1

O

CHAVE DE ACESSO
3520 0308 8945 4100 0112 5500 1000 0335 8510 0054 6155

]

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
135200238556719 23/03/2020 14:25:14

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT CNPJ

278.205.571.117 08.894.541/0001-12
DESTINATARIO
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAD
INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUD (001089) I 09.268.215/0001-62 23/03/2020

ENDERECO

RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131

BAIRRO / IDISTRITO

PQ CAMPOLIM

CEP

18047-626

DATA DA SAIDA

MUNICIPIO UF | FONE [FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SOROCABA SpP (15)3357-6906

FATURA / DUPLICATA

ESSSSFOOI 03/05/2020 10.955,90

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICAIS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
77,20 139,90 : : I 10.955,90
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP] VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
; 5 ) ; ] 3.605, 10.955,90

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RECLAMACOES POSTERIORES.

NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
DELTA HIGIENE LTDA 0-Remetente 08.894.541/0001-12
ENDERECD MUNICIPFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
TV MONTE ALEGRE 664 KM 21 - JD REBELATO COTIA SP 278.205.571.117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
409 00409 795,630 795,450
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAOQ DO PRODUTO / SERVICD NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | ALIQ | v APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
010732 1 ALCOOL GEL 800ML - AUDAX/TRILHA 22071090| 000 51021 UN 36 1620 58320(583.20110498(18.00] 173.04
020026 | COPO DESC 180ML - MASSIMO - 39241000 060 3405 | CX 18| 66,50 [1.197,00 0,00 0,00 374,54
020305 | LENCOL HOSPITALAR 6 X 70 X 50 - DELTA - 48189090 060 | 5405 FD 20 58.2111.164,20 0.00 0,00 421,56
020237 | P.H.R 100% CEL. 8§ X 300M - DELTA -~ 481810001 060| 3405| FD 35| 43,50(1.522,50 0.00 0,00 338,00
020285 | PT.B.100% CEL. 6 X 200 24G - DELTA - 481820001 060 3405 FD 50 64,5013.225,00 0.00 0,00 1.167,77
010388 | SAB. ERVA DOCE 800 ML - AI_J[);\Xx’l‘l{lll,.l-l,»\ = 340130001 060 | 5405 UN 180 9,54 (1.717,20 0,00 0,00 696,15
040217 [ SL AZUL 0,60X0.70 60L - 0,8 KG C/100 7 39232190 060 ) 5405 FD 51 14,11 70,55 0,00 0,00 19,75
040233 | SL AZUL 0,70X0,90 100L - 2,0 KG C/100 ~ 392321901 000]5102) FD 5130,00( 150,00]150,00| 27,00(18.00 42,00
040244 | SL CINZA 0,70X0,90 1001 - 2,0 KG C/100 - 392321901060 5405) FD 513528 176,40 0,00 0,00 49,39
040212 | SLINFEC. 0,75X1.05 100L - 2,2 KG ABNT - 39232190] 060 5405| UN 151 45,50 682,50 0,00 0,00 191,10
040129 | SL LEITOSO 0,35X0.55 20L - 0.5 KG C/100 392321901 0605405 FD 10 8,82 88,20 0,00 0.00 24,70
040166 | SL LEITOSO 0,60X0,70 60L - 0,8 KG C/100 ~ 39232190] 060| 5405 FD 15 14,11 211,65 0,00 0,00 59.26
040236 | SL PRETO 0,60X0,70 60L - 0.8 KG C/100 # 39232190] 060 | 5405 FD 10] 12,35 123,50 0,00 0,00 34,58
060079 | TOUCA DESCARTAVEL BC TNT C/100 -~ 630691001 000(5102] CX 5| 8.80 44,00 44,00 7,921 18,00 13,84
CONFERIR OS5 MATERIAIS NO
ATO DA ENTREGA. NAQ ACEITAMOS

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ICMS COBRADO ANT POR SUBST TRIB (DEC 45490/00 ART 313K DO RICMS/SP)

ENTREGA CAMPO DOS ALEMAES

Trib aprox R$: 1668.62 Federal, 1937.08 Estadual ¢ 0.00 Municipal,

Fonte: [BPT/FECOMERCIO "SP" Xe67¢Q

RESERVADO AO FISCO

RN Informatica Lida | www.Ikn com br

Gerado em 2370372020 as [4.20

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
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13/05/2020

CAIXA

Inte r:net---B anki:ng----cAl: XA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Representagdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

BANCO DO BRASIL S/A
001

DELTA HIGIENE LTDA
DELTA HIGIENE LTDA
08.894.541/0001-12

DELTA HIGIENE LTDA
08.894.541/0001-12

INCS . INST NACIONAL DE CIENCIAS DA S

09.268.215/0001-62

INCS - INSTITUTO NACIONAL
09.268.215/0001-62

00190.00009 02741.718015 11101.024179 1 82440001095590

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

03/05/2020
07/04/2020
10.955,90

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

10.955,90
10.955,90
DELTA NF33585

Data/hora da operagéao: 07/04/2020 12:59:01

Coédigo da operagdao: 098417554

Chave de seguranca: 4AFA62511Z48ENNV

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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PREFEITURADE CACHOEIRINHA
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEGAO S/S LTDA
NOTAFISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFSe

Numero da Nota Data e Hora de Emissao Caodigo de Verificagao =
202010741 15/03/2020 02:07:05 59113070

PRESTADOR DO SERVIGO
Nome ou Raz&o Social: PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEGCAO S/S LTDA

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

Enderegco:RUA RUIBARBOSA, 118 TERREO - VILA JARDIM AMERICA CEP:94.920-510

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

Nome ou Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA Cod. Client: Ent. Q676

SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62 Inscricdo Municipal:

Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PARQUE CAMPOLIM Inscricao Estadual: ISENTO

Municipio/lUF: SOROCABA/SP CEP:18.047-626

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Senrvigo de Dosimetria Pessoal
Quantidade de dosimetros utilizados no periodo de 15/02/2020 a 14/03/2020
8 dosimetro(s) de Torax. Preco unitario: R$ 16,00

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N 34/2020

Boleto Bancario
Realizar pagamento até: 10/04/2020

CNAE Fiscal: 8640202

ltem da Lista de Servigo: 4.02

Natureza da Operacao: 52

Municipio da Prestagdo de Servico: CACHOEIRINHA/RS

VALOR NOTAFISCAL (PAGAR O VALOR LiQUIDO DANOTA)

Valor dos Servigos Descontos Retengbes ISS Retido na Fonte Valor liquido da Nota
R$ 128,00 (- R$0,00 () R$0,00 (- R$ 0,00 (=) R$ 128,00

CALCULODOISS

Valordos Servicos  Dedugbes  Descontos Incondicionados Base de Calculo do ISS Aliquota Valordo ISS
R$ 128,00 (-) R$0,00 (- R$ 0,00 (=) R$ 128,00 (x) 250% (=) R$3,20

OBSERVAGOES

CONFORME LEIN° 13.137/2015

Retengdes: PIS/PASEP: R$0,00 COFINS: R$0,00 IR: R$0,00 CSLL: R$0,00 INSS: R$0,00
TOTALAPROXIMADO DE IMPOSTOS, LEI N° 12.741/2012: R$19,89 (15,54%)

FONTE: IBPT — www.ibpt.org.br



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


Bradesco | 237-2 |

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Banco Postal 10/04/2020
Cedente Agencia/Codigo Cedente
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEGAO S/S LTDA 1979/0000004/3
Data Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
15/03/2020 00010198522 DS N 15/03/2020 09/00010198522-1
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
9 R$ 128,00
Sacado: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0001-62
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 /PARQUE CAMPOLIM
SOROCABA/SP
18.047-626
Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica
Corte aqui
n Brade sco | 237 - 2 | 23791.97904 90001.019851 22000.000400 6 82210000012800
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Banco Postal 10/04/2020
Cedente Agencia/Cédigo Cedente
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEGCAO S/S LTDA 1979/0000004/3
Data Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
15/03/2020 00010198522 DS N 15/03/2020 09/00010198522-1
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
9 R$ 128,00
Instrugdes:VAL OR REF. A NFSe N. 202010741 **VALORES EXPRESSOS EM REAIS * * | {*) Descontos/Abatimentos
( =) Outras Deducoes
APOS 10/04/2020 MULTA ............ R$ 2,56 (+) Mora/Multa
MORA DIA/COM.PERMANENC .......... R$ 0,04

( + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado:
09.268.215/0001-62

SOROCABA/SP
18.047-626

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 /PARQUE CAMPOLIM

Ficha de Compensacgao

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

Autenticagdo Mecanica

Pagina 1 de 1
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13/05/2020 Int:e r:net....B:anking....CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: 23791.97904 90001.019851 22000.000400 6 82210000012800

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

Cédigo do Banco: 237

Caodigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO
Nome/Razédo Social: PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO
CPF/CNPJ: 87.389.086/0001-74

Beneficiario Final
Nome/Razao Social: PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO
CPF/CNPJ: 87.389.086/0001-74

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

INCS - INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 10/04/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/04/2020
Valor Nominal do Boleto: 128,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 128,00
Valor Pago (R$): 128,00
Identificacdo do Pagamento: PRO RAD NF10741

Data/hora da operagao: 07/04/2020 14:38:14

Cédigo da operagao: 098525255
Chave de seguranga: Z70JVUGQQ4AQFSW2

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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13/05/2020 Int e_rnet---B.aNking...c AIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0093/ 00002010353-2
Tipo de pessoa: Fisica PAGAMENTO DE SALARIO
Nome: SORAYA DE PAULA ESTEVAM
CPF/CNPJ: 340.395.668-74
Valor: R$ 1.585,17
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
i::':;i;;:g“ da SORAYA ESTEVAM
Histérico:
3:‘;)2 r':';;: 07/04/2020 14:48:02
Codigo da operagdo: 00103005
Chave de seguranca: NTZNUM983PKSULPT

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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13/05/2020 InT-e rnet----Ba-Nking...CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0395 / 00000071145-4 .
] PAGAMENTO DE SALARIO
Tipo de pessoa: FISICA
Nome: JULIANO VIEIRA DE CAMARGO
CPF/CNPJ: 293.019.318-26
Valor: R$ 2.148,75
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
i::':;i;;:g“ da JULIANO DE CAMARGO
Histérico:
3:‘;)2 r':';;: 07/04/2020 14:49:37
Codigo da operagdo: 00103402
Chave de seguranga: CA9KZU5ZYU26WKG1

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SADQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

|

0

DESTINATARIOREMETENTE

0-Entrada I CHAVE DE ACESSO
GALERIA COMERCIO DE VARIEDADES LTDA 1-Saida 3520 0424 5624 5400 0114 5500 1000 0001 6910 0026 5821
RUA DIOGO ALVARES CORRELA, no. 145 - - SERPA N°. 000.000.169 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 07133-600 - Caieiravsp SERIE001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fome: 13952150989 o 2
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Uso

Venda 135200263675832  01/04/2020 16:01:47
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNFJ

239122215117

24.562.454/0001-14

NOMERAZAD SOCIAL

INCS - INSTITUO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

ENDERECO

CNPICPF
09.268.215/0001-62

DATA DA EMISSAG
01/04/2020

BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA
RUA EMYGDIA CAMPOLIM ,no. 131 - PARQUE CAMPOLIM 18047-662 01/04/2020
MUNICIPIO FONETAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
Sorocaba 1533576906 sp 15:53:44
FATURADUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO TCMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBST. |VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 34.785,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 34.785,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VElcULo | uF CNPI'CPF
- Emitente 2. Terceiros Q
L - Destinatinig 9 - Sem Frete e
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDA Dl;. ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1V
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODMGO BESCRICAD DO PRODUTO bt b f.‘;"l\' CFOP UNID QTDE VALORUN VALOR TOTAL B CALC KKMs VALORICMS VALOR I¥1 ALY BCATS ALNG
S
MASCARA DESCARTAVIL TRIFLAC (DTN ST ET o W Te0.00 T 800,00 000 000 0.00 [ 000
ELASTICO CX € %0
MASCARA N95 PFF2 SEM VALVL TA 1L I010 0102 S102 un F500 1500 22.500,00 (LX) 00 LLELT 0,00 0.00
ALCOON. GEL 43003 RIOQUIMICA SO0 (0[] slo2 Hn 150 1990 4 485,00 0,00 0,00 0.00 0.00 000

CALCULO DO [SSON

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N© 34/2020

INSCRICAOQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO 1SSQN

VALOR TOTAL DO I1SS0QN

DADOS ADICTONALS

INFORMACOES ADICIONATS

DADOS BANCARIOS
AGENCIA 0821

|
CONTA 13001611-2
SANTANDER JURIDICA

[ 747 LA ) 04 =

/f[ —b L Ns&) @(:’J SN V7]

’ - Vgt ] .
Ui a0 AT B
=4

RESERVADO AO FISCO

Emitido por Stast Emissor de Not Fiscal

Recebemos de GALERIA COMERCIO DE VARIEDADES LTDA os produtos da

Nota Fiscal indicada ao lado,

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

Ne, 000.000.169
SERIE 001
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13/05/2020

CAIXA

Int_erN_et::::Banking CAIl XA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002739-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

operagao:

Histoérico:

Tipo de pessoa:

Identificagdo da

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

01 - Conta Corrente

0821/ 00013001611-2

JURIDICA

GALERIA COMERCIO DE VARIEDADE LTDA
24.562.454/0001-14

R$ 34.785,00

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

GALERIA NF 169

Data / Hora
da operagao:

07/04/2020 14:52:15

Codigo da operagdo: 00104093

Chave de seguranca: 0QJXAAVUU1PGYFF5

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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01/04/2020

Usuario: 30.651.803/0001-77 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

2020040130651 803000177

Mumero da Nota

00000097

Data e Hora de Emisséo

01/04/2020 12:56:58

Cadigo de Verificagéo
5SIF-UCPB

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 30.651.803/0001-77
Mome/Razao Social: DELTA SOLUCOES CONTABEIS EIRELI
Enderego. R ARPUI 99, ANDAR 1 - CASA VERDE - CEP: 02514-050
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

Inscrigo Municipal: 5.992.232-0

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razdo Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CMPJ: 09.268.215/0001-82 Inscrigdo Municipal: ----

Enderego: RUA RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 - PARQUE CAMPOLIM - CEP: 18047-626
Municipio Sorocaba UF: 8P E-mail; ====n

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: - MNome/Razéo Social, ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

NOTA FISCAL DE SERVIGOS REFERENTE ADM PESSOARL E RH - UPA CAMPO DOS ALEMAES S5JC - MARCO 2020

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.252,00

INSS (R$)

IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$)

PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
05762 - Servigos de instrugéio, treinamento e avaliagéio de conhecimentos de qualquer natureza.

Walor Total das Dedugiies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$)
0,00 % % %

Credito (R$)
0,00

Municipio da Prestagao do Servigo

Mumero Inscrigao da Cbra

Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

MNacional,

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 09772005, (2 Documento emitido por ME ou EFP optante pelo Simples

https://nfe.prefeitura.sp.govbr/contribuinte/notaprint.aspx?nf=978&inscricao=59922320&SM S=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d59922320
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13/05/2020 | nt.er.net Ba n.king:::Cal_XA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002739-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

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

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente

0762 / 00000021444-3

JURIDICA

DELTA SOLUCOES CONTABEIS LTDA
30.651.803/0001-77

R$ 7.252,00

R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identlf!-cagao da DELTA NF97
operagdo:

Histérico:

Data / Hora

da operagao:

07/04/2020 09:13:03

Codigo da operagao: 00130456

Chave de seguranca: HX9R4SSXCATC57WW

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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:' Identificagio do emitente

7 Riodlarense

I COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

5

RLA PALLO COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG

DANKFL

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

iy

RO

0— ENTRADA
1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3120 0467 7291 7800 0220 5500 1000 5337 9011 3913 ll-ll_ i

s e N°. 0533790 FL /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

an e | SERIE 1 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autarizadora
[NAUFZA DA OPERACAD PROTOCDLO DE AUTORIZACAO DE LSO |
!__\’EN DA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO | 131203632665293 01/04/2020 19:44:35 :
"INSCRICAD ESTADUAL INSCR FST SUBS. TRIBUTARIO CNPJ 5
| 0629965800021 813016120116 67.729.178/0002-20 ;
DESTINATARIO/REMETENTE - -
| NOME { RAZAO SOCIAL | €NPYICPE rI DATA DA EMISSAC |
LINCS INSTITUTO NACIC™ .aL DE CIENCIAS DA SAUDE I 09.268.215/0001-62 | 01/04/2020

[ ENDERECO ==~ BAIRRO / DISTRITO CEP | DATA DA ENTRAD \..-'S.-\II}.-\_!
| REMYGDIA CAMPOLIM 131 | PQ CAMPOLIM 18047-626 ~01/04/2020 ,_
| MUNICIPIO FONE / FAX | UF lNSCR[CﬁO ESTADUAL HORA DE SAIDA |
 SOROCABA _ 1533576906 'SP - _
FATURA/DUPLICATA Ry

[ FATURADUPLIC [ VENCIMENTO | VALOR [ FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO | VALOR |
[ 0533790/1 | 01/04/2020 253425 | | i _|
! I| | I ! ]

CALCLLO DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULO DO ICMS l VALOR DO [CMS

BASE DE CALCULO DO ICMS 5T

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

[ VALOR TOTAL DOS PRODUT S B

: $2.534,25 | 172,11 0.00 0,00 | 2.534.25 |
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1PE VALOR TOTAL DA XOTA |
! o 0,00 0‘0(}{ 0.00 | 0,00 0.00 2.534.25 |

TRANSPORTADOR ( VOLL MES TRANSPORTADOS

[ NOME | RAZAO SOCIAL

| ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA

ERETE POR CONTA

- Por conta do emitente

| CODIGO ANTT

| PLACA DO VEICULO ll:!-' )

NPl 1

01.125.797/0008-: 2

1 = | - e g I _,:
| ENDERECO | MUNICIPIO LF INSCRICAD ESTADUAL :
AV APIO CARDOSO 3115 | CONTAGEM MG | 0620929840177 A
| QUANTIDADE | ESPECIE MARCA [ NUMERO PESQ BRUTO [ PESO LIQUINO |
15,00 [ VOLUME(S) | 0,21730 44 855 | 44,855 |
PADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS = —
CONIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP | UN| QUANT VALOR VALOR BUALD VALOR | VALOR [A]IQUOTAS J
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS L fcus |l
024092 COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS (DESCARPACK) 4B191000 | 000 | 6108 | PC 60,00 7.62 45720 45720 54,80 0,00\ 7001 000
L COIZAAD0SE Q60,0000 F 28/02720 V: 28022025 |
oLialn FITA MICROPOROSA 25MM X 10MTS (3M) L: 326983 Q 30051090 | 500 | 6108 | RO 45,00 4.65 209,25 209,25 3511 000] .00 Hﬂﬂ‘
45,0000 F 28/02/20 V 28/02/2022, nFCT: DE1EF6D7-ABF4-40CA- |
BRG1-E6d4FS | TR4AS |
O2E784 CATETER INTRAV PERIF DE SEGURANCA 16G (BD) L 00 90183924 | 800 | 6108 | PC 50,00 304 182,00 182,00 128 a.00] 00 Wt1-’1|
| 439400 50,0000 F- 28/02/20 V. 30:09/2022, nFC1 EBBET9F9-
| |CD3A-44CB-ABST-1514B927DCDO
031343 LANCETA P!/ TESTE DE GLICEMIA 28G (MEDLEVENSOHN) 90183949 | 200 [ 6108 | PC 2.000,00 0,734 1 468.00 1468.00 58,72 0.00f “L00f 000
L [906127Q 17000000 F 30/06/19 V- 30/05/2024 L; 1910143
Q00,0000 F 3071 1/19 W 30/10/2024
29564 LUVA CHRURGICA ESTERIL T.O0{LATEX SADROQUE) L. 04 40151100 | 000 | G108 | PR 200,00 1089 217,80 217,80 26,14 0.00( 1r0a) 0.00
5203 () 2000000 F 28/02/20 V. 28/02/2023
| 1 i 1 | P |
CALCULD DO 15508 : P —
| INSCRICAQ MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSON ‘ YVALOR DO ISSON
| 1282010014 | 0,00 | . 0,00 | 0,00
DANDGS ADICIONAILS = -
[TINFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

| LOCAL DE ENTREGA 62932942000750-R JOAD BATISTA DO NASCIMENTO 359 Bairro/Distrito. CAMPO DOS ALEMAES
Municipio SAQ JOSE DOS CAMPOS CEP: 12239-310 UF SP Pais BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO
ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO DATA ENTREGA 02/04/2020
Pedido 1591571 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente) 1591571 *** O p devera ser realizado atraves do boleto anexo a
nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletosidrioclarense com br ou no telefone ( 19)3522-5800, Setor de
Cobranca Privado AFE- 1043977 ** AE; 1.217151 ** AAS 0342/2019 Validade, 08/07/2020 MODAL RODOVIARIO / TIPD
ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Razio Social INSTITUTO BRASILEIRO DE CONTROLE DO CANCER
Enderegn R JOAD BATISTA DO NASCIMENTO 359 Bairro/Distnto: CAMPO DOS ALEMAES Municipior SAQ JOSE DOS
CAMPOS CEP 12239310 UF SP Pais BRASH(Codigo Interno Emitente: 10384 Nome Fantasia® INCS INSTITUTO NACIONAL
DE CIENCIAS DA SALUDEY EC 87:2015 Valor [CMS Partilha UF Destino 284,06 | LOCAL DE ENTREGA R JOAD BATISTA
DO NASCIMENTO 359 Bairro/Distrite. CAMPO DOS ALEMAES Municipio SAD JOSE DOS CAMPOS UF: SP Pais: BRASIL

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS

COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS
CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 I-nt_ernEt....B a.nking----CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5119 / 00000700000-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COML. CIRURGICA RIOCLARENSE

CPF/CNPJ: 67.729.178/0001-49

Valor: R$ 2.534,25

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

i::'r';i;;af“ da RIOCLARENSE NF533790

Histérico:

3:‘;){5 r":;;: 07/04/2020 09:20:22
Codigo da operagdo: 00132223
Chave de seguranca: UQ1XNWGMR94LMUY]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


| Identificagio do emitente

| CEP AT 2= 3138304340

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Kiociarense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
RLAPALLO COSTA [ - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - HETIM - MG

0~ ENTRADA
1 - SAIDA

N°. 0533786
SERIE 1

FL1/2

U e SCRICAD ESTADUAL

T .

3120 0467 7291 7800 0220 5500 1000 5337 8619 4252 8832

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

|
{
!
www.nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadcra i

NATURTZA DA OPERACAD

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO :

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LS50 !

131203632655427 01/04/2020 19:28:37 :

|
INSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ

813016120116

0629965800021

67.729.178/0002-20 _ |

DESTINATARIO/REMETENTE

["NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAC
| INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0001-62 01/04/2020
"Ixnnneco | BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRAD */SATDA |
| REMYGDIA CAMPOLIM 131 . PQ CAMPOLIM | 18047-626 01/04/2020 |
MUNICIPIO | FONE (FAX | UF ‘ INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA :
| |
SOROCABA | 1533576906 | SP . |
FATURA/DUPLICATA I e
| FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALUOR \
| 0533786/1 01/04/2020 19.287.14 ey |
— - e —
CALCLLD PO IMPOSTO W —
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODLUTYS |
_ 19.287,14 2.314,46 0,00 0,00 ) 19.287,14 |
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NDiA i
| ] - '
L 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0.00 19.:187,14 |
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSFORTADOS
| NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DD VEICLLO UF NPT |
| ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA - Por conta do emitente i 01.125.797/0008-92 .
:_Eﬁms:.knco MUNICIPIO | CF INSCRICAO ESTADUAL |
AV APIO CARDOSO 3115 CONTAGEM [ MG | 0620929840177 |
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD | PESO BRUTO [ PESO LiQUIDO |
1 1 “~ 1
| 107,00 VOLUME(S) 2.21205 | 756,912 | 756,912 |
DADOS DOS PROY LTOS/SERVICOS = ]
CoDIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST| CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BCALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS Py s | el
fn:ms AGUA PARA INJECAD 250ML. § FECHADO (EUROFARMA} 30049099 | 000 | 6108 | FR 60,00 25333 152,00 152,00 1824 ogol on| oo
| L 648836 ) 60,0000 F 301 1/19V 30/11/2021
wy L ey . - i b N wmnnnnss | ceses | cenmm e B L B el [T T AR R B, o ik "-"“'l
011013 BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 20MG (HIPOLABO 004009 | 500 | 608 | AP G O 1.5379 922,74 w2 110,73 1160 200 oon|
R) (ITEM GEXERICO) L H-002/20 Q- 600,0000 F* 30/01/20 ¥ 1 :
3001212021, nFCL 915990AB-79A8-4F | C-9AD6-FO20BB491 126 |
" Lo . T p—— —— - B wasef — S L — 1
001909 CEFTRIAXONA 1G IV (BIOCHIMICO) L 008857Q 350,000 | 30042059 | 500 | 6108 | FA 350,00, 10,82 3 787,00 3 TRT,00 45444 0,00 00| 000
QF 300209 V- 30/ 1172022, aFCT: 26171385-619C-430F-88C5-5D
| 1500846756
017140 CETOPROFEND 100MG 1V (CRISTALIAY (1ITEM GENERICO) 30049039 | 000 | 6108 | FA 850,00 3,08 261800 261800 il 10 0,00 0o 000
L 191206120Q 8500000 F 30/12/19 V 301122022
021280 DIPIRONA SODICA SOOMG/ML 2ML (SANTISA) L 11502620 30039099 | 000 | 6108 | AP 1.400,00 0,70 980,00 980,00 117,60 o00| ool uno
Q14000000 F 30/01/20V 30012022
021456 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML $ FECHADO BOLSA(EURO | 30049099 | 000 | 6108 | BO | 480,00 244 361120 3611,20 43134 0.00| .00 000
FARMA) L 647655Q 40,0000 F 30/11/19 V- 30/11/2021 1. 6 |
54389 0Q DI00000 F: 307/12/19 V30122021 L 664136 0Q 5¥ |
| 0,0000 F 2802/20 V 28/02/2022 | |
1 [ 1
| | r |
L [ g N
('Al{‘{-l.U’D(J 1550N S — —
| INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON T VALOR DO 1SSON |
i 1282010014 | 0,00 0,00 | ~ 0,00

DADOS ADICIONALS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA 62932942000750-R JOAQ BATI
Municipio. SAQ J0SE DOS CAMPOS CEP
ATO DA ENTREGA - NAOQ

RESERVADO AQ FISCO

STA DO NASCIMENTO 359 Bairro/Distrito. CAMPO DOS ALEMAES
12239-310 UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO DATA ENTREGA: 02/04/2020
Pedido. 1591607 Autonzacao de Compra(Pedido Cliente) 1591607 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a
nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletosi@rinclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de
Cobranca Pavado AFE | 043977 ** AE | 21715.] ** AAS: 034272019 Validade 08/07/2020 MODAL. RODOVIARIO / TIPO
ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Razio Socal: INSTITUTO BRASILEIRO DE CONTROLE DO CANCER
Endereco’ R JOAQ BATISTA DO NASCIMENTO 359 Bairro/Distrito. CAMPO DOS ALEMAES Municipio: SAQ JOSE DOS
CAMPOS CEP: 12239310 UF SP Pais BRASIL(Codigo Interno Emitente 10384 Nome Fantasia INCS INSTITUTO NACIONAL
1+ DECIENCIAS DA SAUDE) EC 8772015 Valor 1CMS Partitha UF Destino. 342,67 | LOCAL DE ENTREGA R JOAD BATISTA
! DO NASCIMENTO 359 Bairro/Distrito: CAMPO DOS ALEMAES Municipio A0 JOSE DOS CAMPOS UF Sp Pars: BRASIL

| ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
- COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

| CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 I nte_r-net...Ba:n_king:::Ca-IXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002739-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operagao:

Histoérico:

01 - Conta Corrente

5119 / 00000700000-6
JURIDICA

COML. CIRURGICA RIOCLARENSE
67.729.178/0001-49

R$ 19.287,14

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

RIOCLARENSE NF 53378

Data / Hora
da operagao:

07/04/2020 09:22:55

Codigo da operagdo: 00132784

Chave de seguranca: S4UNN48PRHTUNXES

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020

CAIXA

In:t-erNet----Ban:king___ CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002739-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagcdo da operacgao:

Histoérico:

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

4317 / 00000002592-5
Fisica

ADRIANA DOS SANTOS PRADO
271.506.438-17

R$ 3.306,96

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

ADRIANA PRADO

PAGAMENTO DE SALARIO

Data / Hora
da operagao:

07/04/2020 09:37:04

Codigo da operagdo: 00135776

Chave de seguranca: MYGVGWXT5XS8ZUXT

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020

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

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020

CAIXA

Inte rnEt----Banki:ng::::CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002739-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operagao:

Histoérico:

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

01 - Conta Corrente

7440 / 00000018283-5
Fisica

ANA PAULA DE MELO E SILVA
948.100.286-15

R$ 2.201,64

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

ANA PAULA SILVA

PAGAMENTO DE SALARIO

Data / Hora
da operagao:

07/04/2020 09:39:09

Codigo da operagao:
Chave de seguranga:

00136248
VN4LP2UCMUHLCXEC

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 Inter:net----BanK:ing:::CalXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3197 / 00000041172-5
Tipo de pessoa: FisICA
Nome: KARINA BRAGADO BARBATANO
CPF/CNPJ: 413.048.268-80
Vator: %6 2.931,60 PAGAMENTO DE SALARIO
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
i::':;i;;:g“ da KARINA BARBATANO
Histérico:
3:‘;)2 r':';;: 07/04/2020 09:42:54
Codigo da operagao: 00137060
Chave de seguranca: P3FSFLRFWLRQKWT3

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA |""™"°“,g2,
it TURISTICA DE GUARATINGUETA |
L 'i'i!' SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 01/04/2020 06:57:35
] w, 6digo de Verificagdo *
‘El.fj_,_‘:_: NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E co gTdY';'/PI319|_3

& Série
NE

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

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

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62 Inscrigdo Municipal:
Enderegco: R EMYGDIA CAMPOLIM 131 - - PARQUE CAMPOLIM - CEP: 18047626
Municipio: SOROCABA UF: SP E-mail: antonio.pereira@incs.med.br

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

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

DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS NO DIA 01/04/2020, EM GUARATINGUETA - SP

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS DE MANUTENGAO PREVENTIVA, CORRETIVA, CALIBRAGAO E SEGURANGA ELETRICA DOS
EQUIPAMENTOS MEDICOS-HOSPITALARES REFERENTE AO MES DE MARCO

REFERENCIA AO CONTRATO DE GESTAO 034/2020

SERVICOS FORAM PRESTADOS NA UPA CAMPO DOS ALEMAES

VALOR DOS TRIBUTOS DESTA NOTA: R$3.174,00

VENCIMENTO: 10/04/2020- BOLETO BANCARIO

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

R$ 26.450,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 26.450,00 3,00 793,50

Desconto Cond. Retencdo INSS Retengdo PIS Retengdo COFINS Retengdo CSLL Retengao IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 26.450,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 26.450,00

- Empresa optante pelo Simples Nacional desde: 28/11/2017
- Aliquota do ISS do Simples Nacional: Anexo llI: 3,72%

OUTRAS INFORMAGOES

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

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020

CAIXA

Int.eR-net BAnk ing---CAlXa

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002739-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

operagao:

Histoérico:

Tipo de pessoa:

Identificagdo da

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

01 - Conta Corrente

3146 / 00013001596-1

JURIDICA

SINCROMED EQUIPAMENTOS E MANUT HOSPITAL
11.023.311/0001-92

R$ 26.450,00

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

SINCROMED NF2877

Data / Hora
da operagao:

07/04/2020 16:37:50

Codigo da operagdo: 00137998
Chave de seguranga: EWVYAU4WCWB89R868

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 I:nterN_et....B_anKing....CAl xA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002739-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operagao:

Histoérico:

01 - Conta Corrente
6473 / 00000026711-7

Fisica

MARIANA BRUNO JARA VILELA PAGAMENTO DE SALAR|0

336.579.038-10
R$ 2.411,42
R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

MARIANA VILELA

Data / Hora
da operagao:

07/04/2020 09:49:48

Codigo da operagao: 00138430
Chave de seguranca: MWO9POLEJ2FEEKGP4

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 I-nTernet Banking::::c_AIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0240 / 00000009058-9
Tipo de pessoa: FisICA
Nome: MARIZA ALVES DOS SANTOS PAGAMENTO DE SALAR'O
CPF/CNPJ: 144.742.258-99
Valor: R$ 2.105,94
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
i::'r';i;;af“ da MARIZA DOS SANTOS
Histérico:
3:‘;)2 r':';;: 07/04/2020 09:50:56
Codigo da operagao: 00138652
Chave de seguranca: Y9571ESMWO0ZUOV90

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020

CAIXA

IntErnet__ Ba-nK-ing:::CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002739-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

operagao:

Histoérico:

Tipo de pessoa:

Identificagdo da

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

01 - Conta Corrente

8894 / 00000013407-4
Fisica

SONIA MARIA SILVA CANDIDO
150.101.098-08

R$ 1.069,14

R$ 9,50

PAGAMENTO DE SALARIO

10 - Crédito em Conta

SONIA CANDIDO

Data / Hora
da operagao:

07/04/2020 09:52:44

Codigo da operagao: 00139013
Chave de seguranca: 5S8RQ75QF8YYY1NR

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 INt_er_net B_a-nking....cAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4393/ 00001017160-5
Tipo de pessoa: Fisica PAGAMENTO DE SALARIO
Nome: FRANCINE BARBARA DE PAULA
CPF/CNPJ: 278.255.378-07
Valor: R$ 2.960,04
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
i::':;i;;:g“ da FRANCINE DE PAULA
Histérico:
3:‘;)2 r':';;: 07/04/2020 09:54:15
Codigo da operagdo: 00139351
Chave de seguranca: ECG93V7H3K8Z3THM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020

CAIXA

In-t.ernet----BankinG CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002739-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operagao:

Histoérico:

01 - Conta Corrente

4393/ 00001017770-4

Fisica

LUCEMIR PEREIRA DE OLIVEIRA
288.202.618-80

R$ 564,78

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

LUCEMIR DE OLIVEIRA

PAGAMENTO DE SALARIO

Data / Hora
da operagao:

07/04/2020 09:55:38

Codigo da operagdo: 00139676

Chave de seguranca: X2AQPPK3PSX6PR9X

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 Internet...Bank I_ng....CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00031795106-1
Tipo de pessoa: FisICA
Nome: SAMUEL AUGUSTO FLAUSINO DE SOUZA
CPF/CNPJ: 488.961.058-89
Valor: R$ 1.399,51 .
PAGAMENTO DE SALARIO
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
i::':;i;;:g“ da SAMUEL DE SOUZA
Histérico:
3:‘;)2 r':';;: 07/04/2020 09:59:03
Codigo da operagdo: 00140398
Chave de seguranga: MR6UUX6KH4GK3AAW

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020

CAIXA

Internet....Banking___Cal:XA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002739-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Identificagdo da
operagao:

Histoérico:

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente

5702 / 00000017191-3

Tipo de pessoa: FisICA

Nome: ALLVARO CRISTIANO OLIVEIRA DA CUNHA
CPF/CNPJ: 089.722.386-19

Valor: R$ 3.499,65

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

ALLVARO DA CUNHA

PAGAMENTO DE SALARIO

Data / Hora
da operagao:

07/04/2020 10:21:51

Codigo da operagdo: 00145537

Chave de seguranca: G1Q6LES8CEG32Z6VX

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020

CAIXA

Inter.nEt...B-an.kiNg....CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002739-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operagao:

Histoérico:

01 - Conta Corrente
1213/ 00000050356-8
Fisica

ANA PAULA MARTINELLI
313.225.378-28

R$ 705,97

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

ANA PAULA MARTINELLI

PAGAMENTO DE SALARIO

Data / Hora
da operagao:

07/04/2020 10:23:20

Codigo da operagao: 00145886

Chave de seguranca: K3LNXKAXM7N3NVOY

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020

CAIXA

Int e.rnet B aNking---CAiXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002739-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operagao:

Histoérico:

01 - Conta Corrente

3443 / 00000061206-5

Fisica

DEISIANE RAMOS VIVEIROS FARIA
403.910.778-05

R$ 2.262,04

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

DEISIANE FARIA

PAGAMENTO DE SALARIO

Data / Hora
da operagao:

07/04/2020 10:24:29

Codigo da operagao: 00146127
Chave de seguranca: QM9068S8644R5N2U

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS

COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N© 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 Internet...BankinG----CAl: XA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0142 / 00001052968-8
Tipo de pessoa: FisICA
Nome: DEVERSON DE OLIVEIRA SANTOS
CPF/CNPJ: 360.414.208-32
Vator: %6 3.026.60 PAGAMENTO DE SALARIO
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
i::'r';i;;af“ da DEVERSON SANTOS
Histérico:
3:‘;)2 r':';;: 07/04/2020 10:29:38
Codigo da operagao: 00147238
Chave de seguranca: A9AHQO0ZZ9MW4L6RK

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 Inter:net::::B.ank-iNg----C:alXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0093 / 00001060664-7
Tipo de pessoa: Fsich PAGAMENTO DE SALARIO
Nome: ROSANGELA MENDES
CPF/CNPJ: 658.288.106-00
Valor: R$ 2.203,30
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
i::'r';i;;af“ da ROSANGELA MENDES
Histérico:
3:‘;)2 r':';;: 07/04/2020 10:47:10
Codigo da operagao: 00151510
Chave de seguranca: 1NW416MSZ6GKV174

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 Inter:net Banking CA IxA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002739-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta:

Conta destino:

01 - Conta Corrente

0548 / 00000095766-6

. PAGAMENTO DE SALARIO
Tipo de pessoa: FISICA
Nome: ALEXANDRA OLIVEIRA PAZ
CPF/CNPJ: 221.190.888-88
Valor: R$ 1.418,49
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identiflcagﬁo da ALEXANDRA PAZ
operagao:
Histérico:
Data / Hora 07/04/2020 10:49:27
a operagao:
Codigo da operagdo: 00152153
Chave de seguranca: VJG15SVH80IJWS1YQ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 inte-r net---Ba:nkinG----CA_IXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002739-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operagao:

Histoérico:

01 - Conta Corrente

2911/ 00000026581-0

FisICA PAGAMENTO DE SALARIO

FRANCISCO FELIPE DA SILVA BARROS
054.013.923-89

R$ 2.147,36

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

FRANCISCO BARROS

Data / Hora
da operagao:

07/04/2020 10:50:42

Codigo da operagao: 00152421
Chave de seguranca: FQG6C6XSCCZP7FFL

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 I:nt_ernet B:ankl-ng...CalXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002739-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta:

Conta destino:

01 - Conta Corrente

1070 / 00000036646-3

Tipo de pessoa: FiSICA PAGAMENTO DE SALARIO
Nome: HEITOR AUGUSTO PEREIRA
CPF/CNPJ: 063.743.326-28
Valor: R$ 4.756,05
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagiio da HEITOR PEREIRA
operagao:
Histoérico:
Data / Hora 07/04/2020 10:52:48
a operagdao:
Codigo da operagdo: 00152902
Chave de seguranca: YOY3CTKGUAG93EQ7

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 In-te r net:::BankiNg....CalXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002739-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta:

Conta destino:

01 - Conta Corrente

0395/ 00000098576-7

Tipo de pessoa: FisICA
Nome: JANDIRA GOMES LISBOA PAGAMENTO DE SALARIO
CPF/CNPJ: 218.974.318-48
Valor: R$ 1.682,53
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagiio da JANDIRA LISBOA
operagao:
Histoérico:
Data / Hora 07/04/2020 10:54:02
a operagdao:
Codigo da operagdao: 00153209
Chave de seguranca: NS8HHM560F6K09T6

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 Internet----B-Anking cA:IXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002739-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

01 - Conta Corrente
2911/ 00000029033-5

Fisica

Nome: LUCIO CESAR NICOLAU
CPF/CNPJ: 315.158.528-06
Valor: R$ 225,92
Valor da tarifa: R$ 9,50 PAGAMENTO DE SALARIO
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identiflcagﬁo da LUCIO NICOLAU
operagao:
Histoérico:
Data / Hora 07/04/2020 10:56:50
a operagao:
Cédigo da operagdao: 00153886
Chave de seguranca: 90L8Q6PQ7K3T237Y

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020

CAIXA

Internet banking...CAl XA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002739-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operagao:

Histoérico:

01 - Conta Corrente

2911/ 00000027253-1

Fisica

MICHELLE BATISTA SILVA RODRIGUES
040.424.936-10

R$ 1.682,53

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

MICHELLE RODRIGUES

PAGAMENTO DE SALARIO

Data / Hora
da operagao:

07/04/2020 10:57:58

Codigo da operagdo: 00154150

Chave de seguranca: 0AQHAOUKWZN7AI86

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 Internet---Banki:ng:::CA.IXa

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2911/ 00000029072-6
Tipo de pessoa: FisICA
Nome: SIMAO PEDRO MACHILA PURCINO
CPF/CNPJ: 386.024.258-05
Valor: R$ 1.679,76
Valor da tarifa: R$ 9,50 .
Finalidade: 10 - Crédito em Conta PAGAMENTO DE SALARIO
i::'r';i;;af“ da SIMAO PURCINO
Histérico:
3:‘;)2 r':';;: 07/04/2020 10:59:23
Codigo da operagdo: 00154415
Chave de seguranca: 1X4GLFP4VUT3Z290

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 In.t_e rnet Banking__ CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002739-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

01 - Conta Corrente
2911/ 00000027615-4

Fisica

Nome: TARCISIO DONIZETTI AMBROSIO
CPF/CNPJ: 290.784.438-55
Valor: R$ 1.682,53
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta PAGAMENTO DE SALARIO
Identificagéo da TARCISIO AMBROSIO
operagao:
Histoérico:
Data / Hora 07/04/2020 11:00:43
a operagdao:
Codigo da operagao: 00154731
Chave de seguranca: FOWKRMMYKF6VO02EF

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 Internet....BankiNg:::CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002739-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operagao:

Histoérico:

01 - Conta Corrente
1326 / 00000007443-8
Fisica

VANIA CARLA GERALDO
209.906.248-03

R$ 2.151,49

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

VANIA GERALDO

PAGAMENTO DE SALARIO

Data / Hora
da operagao:

07/04/2020 11:01:56

Codigo da operacdo:

00155046

Chave de seguranca: 50AZVMQ96N4XKKC4

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 IN te.r-net....B.a:Nking C_AIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002739-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

01 - Conta Corrente
2911/ 00000027035-0

Fisica

Nome: WANJALUP GREGATE SILVA

CPF/CNPJ: 262.448.908-84

Valor: R$ 2.960,04 .
PAGAMENTO DE SALARIO

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade:

Identificagdo da
operagao:

Histoérico:

10 - Crédito em Conta

WANJALUP SILVA

Data / Hora
da operagao:

07/04/2020 11:03:26

Codigo da operagdo: 00155414

Chave de seguranca: W1J83VMT14FM0G1V

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020

CAIXA

Int er.net...Banking

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

::CAlXa

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002739-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

operagao:

Histoérico:

Tipo de pessoa:

Identificagdo da

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

01 - Conta Corrente

1070 / 00000028722-2
Fisica

YASMIN CAROLINE CUSTODIO
435.703.428-08

R$ 2.389,37

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

YASMIN CAROLINE

PAGAMENTO DE SALARIO

Data / Hora

d ~ 07/04/2020 11:25:14
a operagao:

Codigo da operagéo:

00160813

Chave de seguranca: LKHHRUSKWI1LEPWT3

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU Namero da NF
DEPARTAMENTO DE FAZENDA E PLANEJAMENTO 00000475

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e Data e Hora de Emissdo

PRAGCA DA BANDEIRA, N.° 10 - CENTRO - MIRACATU - CEP: 11.850-000 01/04/2020 10:57:06

E-mail: tributos@miracatu.sp.gov.br Cc')digo de Verificagéo

8164-DB4C5
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.PJ.: 03.626.100/0001-16 I.M.: 30365 I.E.
Nome / Razdo Social: ANALISES LABORATORIO LTDA EPP
Endereco: AV. DONA EVARISTA DE CASTRO FERREIRA, 310 - CENTRO
Municipio: MIRACATU UF: SP CEP: 11850000
E-mail: fiscal@coppicon.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J.: 08.894.541/0001-12 I.M.: I.E.:
Nome / Razdo Social: INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - CEP:
Municipio: SOROCABA UF: SP E-mail:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
EXAMES LABORATORIAIS EM ATENDIMENTO A UPA CAMPO DOS ALEMAES.
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 13818,75 (16,75%). FONTE IBPT.
ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUMNICIPAL DE SAQ J0O5E DOS
CAMPOS, CONTRATO No 34/2020
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 82.500,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 82.500,00

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

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 82.500,00 3,00% 2.475,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Local de Prestacdo: Sede do Prestador.



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 |.nte-rn.et Banking---C:AIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2302 / 00000020549-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANALISIS LABORATORIO SOCIEDADE

CPF/CNPJ: 03.626.100/0001-16

Valor: R$ 82.500,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

i::':;i;;:g“ da ANALISIS NF475

Histérico:

3:‘;)2 r':';;: 07/04/2020 13:23:26
Codigo da operagdo: 00184169
Chave de segurancga: 836QV1PF18PWPSVQ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

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

7


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020

CAIXA

in t.ernet banking cAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002739-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

operagao:

Histoérico:

Tipo de pessoa:

Identificagdo da

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

01 - Conta Corrente
0225/ 00000398002-2
Fisica

JULIO CESAR ANTUNES
089.775.666-57

R$ 1.682,53

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

JULIO CEZAR

PAGAMENTO DE SALARIO

Data / Hora
da operagao:

08/04/2020 17:00:37

Codigo da operagdo: 00160587

Chave de segurangca: HNMNQJPCK93KVUFM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inter.net___ BanKing::::CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0360 / 013 / 00209035-0

Nome destinatario: ADRIANA APARECIDA DE PAULA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 3.315,76

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagédo: 08/04/2020 09:58:25

Codigo da operagdao: 080958
Chave de seguranca: O0VV3EEM1JXXN70JW

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 I-nTer n.et----Ba:nki:ng___cAl-XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2902 / 013 / 00018697-0

Nome destinatario: ALESSANDRA DE SOUZA MARQUES

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.682,53

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagao: 08/04/2020 10:01:01

Codigo da operagdao: 081001
Chave de seguranca: WH470XJTGY67Q1Y4

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Internet:::B_anking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0351 /013 / 00058822-0

Nome destinatario: ALICE FERNANDA DANTAS ROSA
Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.105,94
Data de débito: 08/04/2020
Data/hora da operagao: 08/04/2020 10:03:34
Codigo da operagdao: 081003
Chave de seguranca: 66QXPQ20YS9XTKG2

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Internet___BaN_king C-AIxA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0176 / 001 / 00030386-7

Nome destinatario: ALIDIANA BILAC MARIANO

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 3.791,59

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagao: 08/04/2020 10:04:33

Codigo da operagao:
Chave de seguranca:

081004
RM8NRXANR5SWCMF1V

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 inte.rnet B:aNking:::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 4081 / 013 / 00020519-7

Nome destinatario: AMANA ELIAN DE SOUZA OLIVEIRA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALAR|O
Valor: R$ 3.639,43

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagédo: 08/04/2020 10:06:08

Codigo da operagdao: 081006

Chave de seguranca: ZJY3Y7NMRNXL7TAM

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 Inter:nEt:::Banking....C:AiXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2935 /013 /00011189-0

Nome destinatario: AMANDA BASTOS DA CUNHA A
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.333,72

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagao: 08/04/2020 10:13:37

Cadigo da operagdao: 081013
Chave de seguranca: 3KY2USO0QG791NM87

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 In t-ernet___ Banking----CAlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2143 /001 / 00031764-2

Nome destinatario: AMANDA DOS REIS SANTOS PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.481,93

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagao: 08/04/2020 10:14:25

Codigo da operagdo: 081014
Chave de seguranca: QLZCFJOG1KZXC03Z

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 IntErnet Banking___ cAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0351 /013 /00027871-9

Nome destinatario: ANA LIDIA SILVA SOUSA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.585,17

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagao: 08/04/2020 10:15:49

Codigo da operagdao: 081015
Chave de seguranca: PUM5SFTAVHYJIK44G

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

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


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 internet....Bank_ing---Ca:IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 3013 /013 /00033034-6

Nome destinatario: ANA MARIA MENEZES BARBOSA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.585,17

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagao: 08/04/2020 15:25:23

Codigo da operagdao: 081525

Chave de seguranca: YCT62Y9TXHM4TSZN

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 Int-Ernet....Ba_nking C:alXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1634 /013 / 00106452-7

Nome destinatario: ANA PAULA DE FATIMA PAIS
. PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 3.504,88
Data de débito: 08/04/2020
Data/hora da operagao: 08/04/2020 15:26:36

Codigo da operagdao: 081526

Chave de seguranca: 4N1T19VN2Q5KH32U

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 InTe.rn et B:anki nG CAIxA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0152 / 013/ 00024143-0

Nome destinatario: ANDREIA LUCIA DA COSTA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.431,08

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagao: 08/04/2020 15:27:45

Caodigo da operagdao: 081527
Chave de seguranca: R79HW6WPGNEWGL6P

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

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


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 InterNet B a:nking....CAlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 4847 / 013 / 00002691-1

Nome destinatario: ANDREIA SILVA VIEIRA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.580,85

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagao: 08/04/2020 15:28:42

Codigo da operagdo: 081528
Chave de seguranca: 68RZMACXWXTRNFC5

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

InT_ernet Ba_nKing::::C AlXa

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 4229 / 001 / 00021717-9

Data/hora da operagao:

Nome destinatario: ANGELO CARLOS MELO

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.936,53

Data de débito: 08/04/2020

08/04/2020 15:29:34

Cadigo da operagdao: 081529
Chave de seguranca: X5S2E2GC5KTQHKNT

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Int.er.net...BA.nking...CAl XA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1634 /013 / 00094173-7

Nome destinatario: AUREA LUCIA UCHOAS ALVES
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.478,70

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagédo: 08/04/2020 15:30:16

Codigo da operagao: 081530
Chave de seguranca: NTA9QKNNPKTF3V3K

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

In ternet B:anking:::CAlXa

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0351 /013 / 00083506-5

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.839,17

CACILDA CONCEICAO DUARTE

PAGAMENTO DE SALARIO

Data/hora da operagao:

Data de débito: 08/04/2020

08/04/2020 15:31:48

Codigo da operagdo: 081531
Chave de seguranca: 5YATCLZ2LPK9PNCS8

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 In:te-r-net Ba:nking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0375/ 013 / 00023356-2

Nome destinatario: BRUNO GIOVANNI R DOS SANTOS
) PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.868,44
Data de débito: 08/04/2020
Data/hora da operagao: 08/04/2020 15:31:08

Codigo da operagdo: 081531

Chave de seguranca: YA76EWT7MMQ55K26

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

internet Banki:nG CA.IXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2935/ 013 / 00044628-0

Nome destinatario: CARLA T DE J SANTOS
Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALAR|0
Valor: R$ 2.333,72
Data de débito: 08/04/2020
Data/hora da operagao: 08/04/2020 15:32:35
Codigo da operagdao: 081532
Chave de seguranca: E8SCFPGGQ8LMMVXP

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 Intern-et....Banking...CAI.XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0408 / 013 / 00567632-0

Nome destinatario: CLAUDIA ANDREZA VIEIRA BORBA
. PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.313,36
Data de débito: 08/04/2020
Data/hora da operagao: 08/04/2020 15:33:20

Codigo da operagdao: 081533
Chave de seguranca: XEJAF890TPER8HLH

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 |_nteR_net Ba:nking...CAl Xa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1634 /013 / 00024014-3

Nome destinatario: CLAUDIMARA PEREIRA MACHADO

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.682,53

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagao: 08/04/2020 15:34:02

Codigo da operagdao: 081534
Chave de seguranca: K4J6G6FGZ3WZ368E

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 I:n:tern:et---Ba_nking---CalXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 3013 /013 /00010572-5

Nome destinatario: CLESIA T DA SILVA ;
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.893,16

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagao: 08/04/2020 15:34:43

Codigo da operagdao: 081534
Chave de seguranca: WA1781RVXQSCWWO00

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 In.teRnet---b anki.ng___ CAI.XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2902 / 013 / 00053414-6

Nome destinatario: CLODOALDO DOS REIS

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.839,17

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagao: 08/04/2020 15:35:23

Coédigo da operagdo: 081535
Chave de seguranca: 76GNKT18F810Q9MS

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

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


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 I.nt eRnet....BankiNg....CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0314 / 001 / 00096112-0

Nome destinatario: CRISTIANO RODRIGUES DOS SANTOS
. PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 2.873,92
Data de débito: 08/04/2020
Data/hora da operagédo: 08/04/2020 15:36:07

Codigo da operagdo: 081536
Chave de seguranca: NP71FA02TGSVAMVP

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 In tern Et---BankIng...CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2143 /013 / 00026641-3

Nome destinatario: DANIEL OLIVEIRA DA SILVA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.244,72

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagédo: 08/04/2020 15:36:50

Codigo da operagdao: 081536
Chave de seguranca: 5EYLSZ2SEL5HVYWF

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 InterNet---Ba:n king...cAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2902 / 013/ 00041357-8

Nome destinatario: DANIELLE FERNANDA DA SILVA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.085,44

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagao: 08/04/2020 15:37:33

Codigo da operagdao: 081537
Chave de segurangca: G7P719C7EVRA8R4W

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inte:rnet...Banking----CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 4228 / 013 / 00001923-5

Nome destinatario: DENISE GALVAO DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 3.533,32

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagao: 08/04/2020 15:38:20

Codigo da operagdo: 081538
Chave de segurangca: T1WN7XX6LH2CG31M

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

INternet:::Banking...Cal: XA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0351 /013 / 00063258-0

Data/hora da operagao:

Nome destinatario: DIANE PRISCILA DOMINGUES
. PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 2.323,74
Data de débito: 08/04/2020

08/04/2020 15:39:25

Codigo da operagdao: 081539
Chave de seguranca: 34T9V7Y3A6XX5RVL

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE 5A0 JOSE DOS

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS

CAMPOS, CONTRATO N© 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Intern:eT---BaNking---CAl-xA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0351 /013 / 00074604-6

Nome destinatario: DOMINGOS SAVIO RAMOS .
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.960,04

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagao: 08/04/2020 15:40:17

Codigo da operagdo:
Chave de seguranca:

081540
F63P84XCWRQ4PLOQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

| n-tern_et---Ba:nkiNg....cAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 3600 / 013 /00013941-8

Nome destinatario: EDUARDO R SILVA ALMEIDA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.916,19

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagao: 08/04/2020 15:41:48

Codigo da operagdo:
Chave de seguranca:

081541
6CUVC41R3YW6PPNF

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 Int:ern-Et...Banking...CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0314 /013 /00151811-8

Nome destinatario: EDILMA CELESTINA MOREIRA DOS SAN

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.936,53

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagao: 08/04/2020 15:41:03

Codigo da operagdo: 081541
Chave de seguranca: 0906TCTF545GF3V6

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

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


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 In_ter n_Et Bank ing CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0351 /013 / 00034925-0

Nome destinatario: ELIANA APARECIDA MOREIRA
. PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 2.403,59
Data de débito: 08/04/2020
Data/hora da operagao: 08/04/2020 15:42:29

Codigo da operagdao: 081542
Chave de seguranca: P25PMZL9A447MFZC

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 In.t_eRn et...Ban_king cAl-XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0351 /001 /00135181-5

Nome destinatario: ELIANE ALVES VITORIO ;
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.472,06

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagao: 08/04/2020 15:43:16

Codigo da operagdao: 081543
Chave de seguranca: F2K1N1AYY6PC7R5Z

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 Int-ern.et----Ba.Nki.ng....CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1634 /013 / 00102846-6

Nome destinatario: ELISANGELA CRISTINE DOS SANTOS
PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 2.161,89
Data de débito: 08/04/2020
Data/hora da operagao: 08/04/2020 15:44:03

Codigo da operagdo: 081544
Chave de seguranca: 0Z48SJS4H1YNAS71

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 Inter-net Ban ki:Ng----CAlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2935 /001 / 00000455-0

Nome destinatario: EMILIA APARECIDA ALVES

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 3.443,62

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagao: 08/04/2020 15:44:44

Codigo da operagdao: 081544
Chave de seguranca: 2US0C1C4TR07Q822

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

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


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 Inte:r_n-et----Banking CA-IxA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2143 /001 / 00027139-1

Nome destinatario: ERICK MACKENZIE EVANGELISTA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.585,17

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagao: 08/04/2020 15:45:21

Codigo da operagdo: 081545
Chave de seguranca: XT9ZMFVR46]J3RS1E

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 InteRnet___ Ba.nki ng....CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0295/ 013 / 00022390-2

Nome destinatario: FERNANDA LOPES MARTINS

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.585,17

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagédo: 08/04/2020 15:46:59

Codigo da operagdo: 081546
Chave de seguranca: MQ29KQ4ZYUMP98GS

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 In_ter net:::Banki_ng CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1634 /013 / 00014283-4

Nome destinatario: GIOVANNA PEREIRA DOS SANTOS ;
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.527,12

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagédo: 08/04/2020 15:48:55

Codigo da operagdo: 081548

Chave de seguranga: T6LMACGPSCAM37TK

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

inte-rn-et----Banking C:AIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1634 /013 / 00102712-5

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

FRANCISLENE CARVALHO M SILVA
PAGAMENTO DE SALARIO

R$ 880,49

Data de débito:

Data/hora da operagao:

08/04/2020

08/04/2020 15:48:10

Codigo da operagdao: 081548
Chave de seguranca: S23QQ785ELZXR0ZR

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

InterN.et...Ba:nkinG::::CalXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0300 / 001 / 00020269-9

Nome destinatario: GRAZIELA MANUCIO DA CUNHA
Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 3.551,82
Data de débito: 08/04/2020
Data/hora da operagao: 08/04/2020 15:49:43
Cadigo da operagdao: 081549
Chave de seguranca: CIFIL6TTAXYT337H

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

I:nternet----BaNki-ng---CAl: XA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 3013 /013 /00017157-4

Nome destinatario: WENDI MARIA DOS SANTOS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.120,16

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagédo: 08/04/2020 15:57:43

Codigo da operagdao: 081557
Chave de seguranca: 3SRTL1SSE8]6PP1C

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 i n:te-rnet:::Ban:king CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0351 /013 /00011168-7

Nome destinatario: GRAZIELE SANTOS DE SOUSA

Quantidade de vezes: .
PAGAMENTO DE SALARIO

Valor: R$ 1.682,53

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagao: 08/04/2020 16:00:49

Codigo da operagdao: 081600
Chave de seguranca: W8WS47KFTQKZ8SAT

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 In.terNet...Bank:Ing CalXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2935/ 013/ 00046213-7

Nome destinatario: GUILHERME AUGUSTO S SOUZA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.293,44
Data de débito: 08/04/2020 PAGAMENTO DE SALARIO
Data/hora da operagédo: 08/04/2020 16:01:38

Codigo da operagdao: 081601
Chave de seguranca: KY8SVREV3E80K42L

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 InTernet banking---CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0351 /013 / 00075082-5

Nome destinatario: IASMIM VITAL CARVALHO

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.445,30

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagao: 08/04/2020 16:02:21

Codigo da operagdao: 081602
Chave de seguranca: S7CZ75AS4K8NCA9E

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

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


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 in_ternet:::Bank:ing....CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2935/ 013/ 00046132-7

Nome destinatario: IDILENE RIBEIRO DOSSI DE SOUZA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.682,53

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagao: 08/04/2020 16:03:16

Codigo da operagdo: 081603
Chave de seguranga: LER8LV8QJI3LUL70

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

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


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

internet Ba_nking...CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1634 /013 / 00128109-9

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.682,53

Nome destinatario: ISABEL CRISTINA GUIMARAES

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operagao:

08/04/2020

08/04/2020 16:06:21

Codigo da operagdao: 081606
Chave de seguranca: LC6Z6K35LWUPMFV0

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 Inte r-net---banking:::CAiXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1634 /013 / 00129647-9

Nome destinatario: JACKELINE LUIZA A ARAUJO BRANCO

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.868,44

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagédo: 08/04/2020 16:06:59

Codigo da operagdo: 081606
Chave de seguranca: AGLZUW34RC8QKO8N

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 In_t_e rnet----Banking CAI:XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2935 /013 / 00037075-5

Nome destinatario: JENYFFEER RODRIGUES SANTANA ;
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.839,17

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagédo: 08/04/2020 16:07:55

Codigo da operagdao: 081607
Chave de seguranca: 18GS0ZS1ECUGEJI5Q

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

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


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 Inte_rn:et Ba nK_ing...cAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 4068 / 013 / 00040583-7

Nome destinatario: JESSICA S DE M PARRA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 3.146,28

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagédo: 08/04/2020 16:08:38

Codigo da operagdao: 081608
Chave de segurancga: 4S19Y7GX4MRLQ4R4

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 In.ternet___ Banking...CAlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2898 / 013 / 00029876-0

Nome destinatario: JOCELAINE DOS SANTOS

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 3.335,40

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagao: 08/04/2020 16:09:19

Codigo da operagdo: 081609
Chave de seguranca: ZSYKFH9JSAAXGL14

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

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


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 int:er-net:::Ban.ki-ng---CAIxA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1634 / 001 / 00058035-8

Nome destinatario: JOSEANE VILAS BOAS FRANCA RODRIG
. PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 2.960,04
Data de débito: 08/04/2020
Data/hora da operagao: 08/04/2020 16:10:05

Codigo da operagdao: 081610
Chave de seguranca: UH42MFN6WXNW241V

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 Inter net Ban:k:ing....CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 3600 / 013 / 00005741-1

Nome destinatario: JOYCE PRISCILA DE SOUSA PERETTA
PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 3.739,20
Data de débito: 08/04/2020
Data/hora da operagao: 08/04/2020 16:10:51

Codigo da operagdao: 081610
Chave de seguranca: REXCJY3LPGCKRCQN

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 I-nternet----Banking---CAl:xA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0314 / 013/ 00158291-6

Nome destinatario: KEDNA BARBOSA DE OLIVEIRA PAGAMENTO DE SALAR|O
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.347,94

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagao: 08/04/2020 16:12:37

Codigo da operagdao: 081612
Chave de seguranca: XL60P741LJ75WT5R

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

In-ternet::::Banki ng::::C.AIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0867 / 013 / 00043696-4

Nome destinatario: KELINY MARIA DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.105,94

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagao: 08/04/2020 16:13:32

Codigo da operagdo: 081613
Chave de seguranca: LACOK9WTU2HI1CXV

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 Inte_rnEt BaNki:ng CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2935 /001 / 00030016-8

Nome destinatario: LARISSA ANIDE JAKUBOSKI SILVA
) PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.781,66
Data de débito: 08/04/2020
Data/hora da operagao: 08/04/2020 16:14:55

Codigo da operagdo: 081614
Chave de seguranca: 8LK02SLTAUGYZF60

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 Inte-rnet...Banking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1634 /013 / 00130171-5

Nome destinatario: LUCIMAR BASTOS DO CARMO
. PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 2.244,72
Data de débito: 08/04/2020
Data/hora da operagao: 08/04/2020 16:15:31

Codigo da operagdo: 081615

Chave de seguranca: 5WWMSRA4SEETVSC8

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 Inte rnEt Ban-king CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2902 / 013 / 00052590-2

Nome destinatario: LUIS EDUARDO F ROSA MORI
. PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 2.061,50
Data de débito: 08/04/2020
Data/hora da operagao: 08/04/2020 16:17:06

Codigo da operagdo: 081617

Chave de seguranca: 58HQE769M45XS9GF

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 INte:rnet....B_anking::::C:AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1634 /013 / 00064579-8

Nome destinatario: MARCIA CRISTINA DIAS DE ASSIS
. PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 2.258,94
Data de débito: 08/04/2020
Data/hora da operagédo: 08/04/2020 16:18:53

Codigo da operagdao: 081618
Chave de seguranca: 5QRU2W7KLRPTJ9S5

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 Inte r.net---Ba.nking c:AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1634 /013 / 00135037-6

Nome destinatario: LUIZ FERNANDO DOMINGOS

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.174,99

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagao: 08/04/2020 16:18:14

Codigo da operagdao: 081618
Chave de seguranca: OHGEU2N5ZVPTUJU7

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 INternet...Banking:::cAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 4068 / 001 / 00021187-7

Nome destinatario: MARCO ANTONIO GUERRERO

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALAR|0
Valor: R$ 3.332,70

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagao: 08/04/2020 16:19:31

Codigo da operagdao: 081619
Chave de seguranca: TUXY7STFZCXSNPS2

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 In_t_er.net::::B-anking CAI-XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0152 /013 / 00073288-4

Nome destinatario: MARIA ANGELICA DE SOUZA A
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.585,17

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagao: 08/04/2020 16:20:55

Codigo da operagdao: 081620
Chave de seguranca: FAVN5XLFRSCZT87L

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Internet...Ba n.King----CA:IXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 4091 / 013 / 00048892-4

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.375,15

MARCOS ALBERTO DE MEDEIROS ANDRA

PAGAMENTO DE SALARIO

Data/hora da operagao:

Data de débito: 08/04/2020

08/04/2020 16:20:09

Codigo da operagao: 081620
Chave de seguranca: 3TOKJOCLSAJITXTG

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 Internet...Banking::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1388 /013 / 00004876-9

Nome destinatario: MARIA ELIZANIA RUFINO DA SILVA .
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.893,16

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagao: 08/04/2020 16:21:39

Codigo da operagdo: 081621
Chave de seguranca: RHFEWT5XELE95V2T

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 INte-rn_et...Banking....CalXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1634 / 001 / 00060066-9

Nome destinatario: MARIA GILDETE DE SA MEDEIROS
PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 2.064,53
Data de débito: 08/04/2020
Data/hora da operagao: 08/04/2020 16:22:19

Codigo da operagdo: 081622
Chave de seguranca: EN2PY10WL5MYLFL5

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Internet BAn ki_ng cA_IXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0351 / 013 / 00085406-0

Nome destinatario: MARISTELA DE FATIMA F CORSO

PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.191,02
Data de débito: 08/04/2020
Data/hora da operagao: 08/04/2020 16:23:02
Codigo da operagdao: 081623
Chave de segurancga: V36GFE1FWI9XLQXXC

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

i-ntern.et BAnking....CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1634 /013 / 00137424-0

Data/hora da operagao:

08/04/2020 16:23:42

Nome destinatario: NIVIA MARIA N RACHID
. PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.839,17
Data de débito: 08/04/2020

Codigo da operagdao: 081623
Chave de segurangca: SLM53XNC6U71UTG5

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 In t-ernet:::Ban_ki_ng:::CAI:XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0351 /013 / 80000335-8

Nome destinatario: PALOMA DE OLIVEIRA E SILVA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.682,53

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagao: 08/04/2020 16:25:01

Codigo da operagdao: 081625
Chave de seguranca: ZGEY5VE53XY6KHNO

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

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


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 Int_ernet---B ank.ing CA IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0351 / 013 / 00045459-2

Nome destinatario: PATRICIA CRISTIANE PEREIRA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.682,53

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagédo: 08/04/2020 16:25:39

Codigo da operagdo: 081625
Chave de segurancga: LYARGLPXGXWHX7EY

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 I-nternet Banking....cAl XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 4229 /013 /00011065-3

Nome destinatario: PATRICIA DOS SANTOS C SANTIAGO

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.682,53

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagao: 08/04/2020 16:26:25

Codigo da operagdao: 081626
Chave de seguranca: YKRKV29RSELOR5UZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 Intern:et_ BankiNg----CAlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2143 /013 / 00053343-8

Nome destinatario: PERICLES SAMPAIO PORTELLA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.483,78

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagao: 08/04/2020 16:27:54

Codigo da operagdao: 081627
Chave de seguranca: Q318K3L3YSTWSP29

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 In.ternet....Ba nk_ing---CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2143 /001 / 00027810-8

Nome destinatario: QUESIA DA SILVA
. PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.936,53
Data de débito: 08/04/2020
Data/hora da operagao: 08/04/2020 16:28:37

Codigo da operacdo: 081628
Chave de segurangca: JM7WUQ2VSIOSVT4C

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N 34/2020

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


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 InterN:et---BankIng---CA IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1400 / 001 / 00023326-4

Nome destinatario: REGINALDO SOARES .
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.682,53

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagao: 08/04/2020 16:29:42

Codigo da operagdo: 081629
Chave de seguranca: FKQ6VPRZANGHZPNN

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

I:n tEr.net----Bank_i:ng__ CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 4091 / 013 / 00032201-5

Nome destinatario: RENATO FIRMINO RODRIGUES
PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 2.931,60
Data de débito: 08/04/2020
Data/hora da operagao: 08/04/2020 16:30:23

Codigo da operagdao: 081630
Chave de seguranca: N60R4ZFP36LA7KPP

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 InternEt...Banki:Ng---CAlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2935/ 013 / 00020974-1

Nome destinatario: ROBERTA SANTANA DE BARROS GODOI
. PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.585,17
Data de débito: 08/04/2020
Data/hora da operagao: 08/04/2020 16:31:11

Codigo da operagdo: 081631
Chave de seguranca: 5JWMEYFVUEKVA92M

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 Int_ernet:::ba-nking---CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 4229 / 001 / 00022522-8

Nome destinatario: ROSANGELA DE FATIMA LEITE
. PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 3.850,50
Data de débito: 08/04/2020
Data/hora da operagao: 08/04/2020 16:39:16

Codigo da operagdao: 081639
Chave de seguranca: 3J9CFQAHQYHT8KWN

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Int_ern et::::BAnking---CAI-XA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0351 /013 / 00195404-1

Nome destinatario: ROSANGELA DE SOUZA
) PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 2.147,36
Data de débito: 08/04/2020
Data/hora da operagao: 08/04/2020 16:40:31

Codigo da operagdao: 081640
Chave de seguranca: CKFXFEZF8TUYS7ZF

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 Int_ernet___ Banking::::CAlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 3600 / 023 / 00000176-6

Nome destinatario: ROSEMEIRE A DE PAULA
. PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 2.339,51
Data de débito: 08/04/2020
Data/hora da operagao: 08/04/2020 16:41:09

Codigo da operagdo: 081641
Chave de seguranca: T5UV9Y10VOY3ALNJ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

in.te:rnet

:::Ba nk_ing:::CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2143 / 013 / 00054546-0

Nome destinatario: SANDRA CRISTINA DOS SANTOS

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALAR|0
Valor: R$ 2.105,94
Data de débito: 08/04/2020
Data/hora da operagao: 08/04/2020 16:45:42
Codigo da operacdo: 081645

Chave de seguranca: ALA9LI26967F4856

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

In_ternet::::BAnki-ng CA-iXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0351 /013 / 04087626-9

Nome destinatario: SANDRA PEREIRA DOS SANTOS
Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALAR|0
Valor: R$ 2.403,90
Data de débito: 08/04/2020
Data/hora da operagao: 08/04/2020 16:46:25
Codigo da operagdo: 081646
Chave de seguranga: L3W5UW795UJW6578

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 InteRnet Bank_ing...CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0351 /013 / 00047062-8

Nome destinatario: SUELLEN FLAVIANE BARBOSA .
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.899,47

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagao: 08/04/2020 16:48:40

Codigo da operagdo: 081648
Chave de seguranca: QYY9NMAQRNU4SHO03

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 I-nt ern et B:anKing...CA-IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0351 / 013 / 04036663-5

Nome destinatario: TATIANE BEDOIA DO NASCIMENTO

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.120,16

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagao: 08/04/2020 16:48:06

Codigo da operagdao: 081648
Chave de seguranca: MAULC12K4ZEUZ27Y

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 InTernet....Ban:king CalXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0351 /013 / 04035103-4

Nome destinatario: TATIANE FRANCISCA .
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 414,53

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagao: 08/04/2020 16:49:28

Codigo da operagdao: 081649
Chave de segurangca: KHTZLHVIW79H452U

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 Int.erNet__ Banki ng:::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1388 /013 / 00005741-5

Nome destinatario: VANESSA HELEN DE CASTRO PAGAMENTO DE SALAR'O
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.333,72

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagao: 08/04/2020 16:50:42

Codigo da operagdo: 081650
Chave de seguranca: XAUO4VTRE4YGP22L

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 Int:e.rnet Ban-king----CAI.XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1400/ 013 / 00020787-9

Nome destinatario: TIAGO DO CARMOS DE JESUS

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.147,36

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagao: 08/04/2020 16:50:07

Cadigo da operagdao: 081650
Chave de seguranca: 16S2RW87UR3YY8ZQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 In.Ternet---Banking CA:IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0351 /013 / 00024387-7

Nome destinatario: VANETE PINHEIRO SOBRAL

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 56,49

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagao: 08/04/2020 16:51:23

Codigo da operagdo: 081651
Chave de seguranca: K32PCXNEAQ3CM5EA

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

INternet::::Banking CA.IXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2869 / 013 / 00025062-0

Nome destinatario: VERONICA FERNANDA DA SILVA MAIA .
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.191,87

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagao: 08/04/2020 16:52:27

Codigo da operagdao: 081652
Chave de seguranca: EQ419YP28TWE44T1

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

IN te-rnet Ba:n-kinG CAIxA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2143 /001 / 00031760-0

Nome destinatario: VINICIUS MONTEIRO DE SOUZA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.218,03

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagao: 08/04/2020 16:53:43

Codigo da operagdo: 081653
Chave de seguranca: 3RTK4E459QWPEEIL

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inte:rnet---Ba-N.king___ CAlXa

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1634 / 001 / 00045310-0

Nome destinatario: VICENTE DE PAULO SOARES JUNIOR

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALAR|0
Valor: R$ 3.551,82
Data de débito: 08/04/2020
Data/hora da operagédo: 08/04/2020 16:53:09
Codigo da operagdo: 081653
Chave de seguranca: 4ENXUZOLT1YVV8CS8

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 In tern:et:::Banking...C_AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1400 / 001 / 00030979-1

Nome destinatario: VIVIANE PAULA MARTINS MIRANDA -
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 5.069,17

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagédo: 08/04/2020 16:54:26

Codigo da operagdao: 081654
Chave de seguranca: EWAUG5HOTPGYNPP7

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020 InterNet---banking__ CAl:XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2902 / 013 / 00033494-5

Nome destinatario: WANDER DE SOUZA MACHADO

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.585,17

Data de débito: 08/04/2020

Data/hora da operagédo: 08/04/2020 16:55:09

Codigo da operagdao: 081655
Chave de seguranca: 47]J2E2YRM02S03P0

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

|.nternet---BAnking C.AIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 3496 / 013 / 00064502-6

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.682,53

Nome destinatario: WENDER J C DE MELO

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operagao:

08/04/2020

08/04/2020 16:55:54

Codigo da operagdao: 081655
Chave de seguranca: T5FWH4TKCPCFH980

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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

7
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MUNI CI PIO DE MOG M RIM N’ da Nota - Serie

0000000030 - E
SECRETARI A DE FI NANCAS

Aut ent i ci dade

Conpet énci a (Serv.):04/2020

PRESTADOR DE SERVI COS
Razao Social.: L B VILELA
None Fant asi a:

CPF/CNPJ.....: 24.121.239/0001-88 IM 30862 | E: Fone:
Endereco.....: RUA JOAQUI M BUENO DE COLI VEI RA, 607 - cep: 13803094
Municipio....: Mgi Mrim UF. SP

Email........: infosegnoginirim@mail.com

TOVADOR DE SERVI COS
Razdo Social.: I NCS | NSTI TUTO NACI ONAL DE CI ENCI AS DA SAUDE
Nonme Fant asi a:

CPF/ CNPJ. . ...: 09. 268. 215/ 0001- 62 I M | E: Fone:
Endereco.....: RUA EMYGDI A CAMPOLI M 131 - cep: 18047626, PARQUE CAMPOLI M

Muni ci pi 0. ...: Sorocaba UF: SP
Email........:icv.thiago@mail.com

DI SCRI M NACAO DOS SERVI COS

Servi ¢os de manutencdo em notor eletro6nico portdo pivo em Sdo José dos Canpos - Upa canpo dos al endes.

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

I nf or macbes Conpl enent ar es

Dados para depésito - Banco Bradesco - Agéncia 1187 Conta Corrente 11261-5 - L B Vilela ME

Docunento Enmitido por Optante do Sinples Nacional, de acordo coma L.C 123/2006.

Processo executado por: 177.76.83.98 Si tuacdo de Tri butacédo
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Tri but ada no Prestador
do site: noginirimsigiss.com br Tributada em Mbgi Mrim

Cbdi go do Servi¢o

702 - Execugdo, por admi nistragdo, enpreitada ou subenpreitada, de obras de construgdo civil, hidréaulica

ou el étrica e de outras obras senel hantes, inclusive sondagem perfuracdo de pogo

I.N.S.S. (R$) |I.RENDA (R$) |[PIS (R$) COFI NS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCCES ( R3)
0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00

Cs valores acima referemse as retengBes de tributos adm ni strados pela Uni do, sendo de responsabilidade do

Prestador e ndo inplicamna base de célcul o

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO |ALIQUOTA [VALOR DO 1SS |[VALOR LIQUI DO
1. 320, 00 0, 00 1. 320, 00 2,0025% 26, 43 1. 320, 00
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CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1187-8/11261-5

Nome destinatario:

CPF/CNPJ destinatario:

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

L B VILELA ME

24.121.239/0001-88

operagao:

Valor a ser transferido: R$ 1.320,00
Tarifa de emissédo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 1.329,50
operagior B NF30
Data de débito: 09/04/2020
Data/hora da 09/04/2020

Codigo da operagdao: 00022063
Chave de seguranga: UYOT5ZWCY8WAPXZM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
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RECEBEMOS DE GAVETEIRO COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL N F_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO 27/03/2020 VALOR TOTAL: R$ 4.083,14 DESTINATARIO: (112811/01) INCS - INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS DA SAUDE - RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 PARQUE CAMPOLIM SOROCABA-SP NC. 000.256.160
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Pony ;
Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANEE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
GAVETEIRO COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA 0- ENTRADA
AV. PREFEITO JOAO VILALLOBO QUEROZ, 1794 1- SAIDA 1) [cravepEAcEsso
JARDIM BELVAL - 06422-122
BAURERI - SP Fone/Fax: 1141304477 NC. 000.256.160 3520 0316 6312 3300 .01.22 5500 1000 256} 6011 0000 4155
At Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA ENTREGA FUTURA 135200250863497 - 27/03/2020 14:37:13
{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
206505649111 16.631.233/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
(112811/01) INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIASDA SAUDE 09.268.215/0001-62 27/03/2020
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 PARQUE CAMPOL IM 18047-626 27/03/2020
MUNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘ INSCRIGAO ESTADUAL ‘ HORA DA SAIDA/ENTRADA
SOROCABA 11974461248 14.32:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 27/03/2020
vaor R$ 4.083,14
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V.ICMSUF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 67,37 4.083,14
VALORDOFRETE ~ (VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  (V.ICMSUF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 554,90 310,32 4.083,14
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ‘cOmeo ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF }
NOSSO CARRO (0) Emitente 53.113.791/0001-22
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SILVA AIROSA, 180 SAO PAULO SP 145845311111
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
CAIXA 390,764 390,675
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS .
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | quanT | VALOR | VALOR | BCIALC | VALOR | VALOR /IACLI\lllQS ALIQ. IPI
0000700041 |PORTA LAPIS/CLIPS E LEMBRETE MILENNIUM 39261000 | 041 | 5922 | UN 3,0000, 16,9000 50,70 0, 00 0,00 0, 00
,,,,,,,,,,,, CRISTAL 7403-ACRIMET | | | |\ | | | .|~~~ ||| |
| 0043500003 _|CALCULADORA 12DIGITOSSOLARZT811-ZETA | 84701000 | 041 | 5922 | UN | _  1,0000] 152700 = 1527 0,000 _ 000 10,00
0046500268 |SACO PLASTICO VIRGEM CRISTAL PE 15X20CM 0.10 C/| 39232110 | 041 | 5922 | PT 1,0000, 91,4500 91,45 0, 00 0,00 0, 00
5KG - SAFIRA
| 0046500288 |SACO PLASTICO PE 10X150,10 C/ COLA HOT MELT | 39232190 | 041 | 5922 | PT | 4,000/ 46,0300 18412 0,00/ 0,00 lo,00]
,,,,,,,,,,,, C000-SARIRA o I
| 0011600184 |QUADRO MULTIUSO A4 CRISTAL 0534.H-DELLO | 39261000 | 041 | 5922 | UN | _ 10,0000, 54700 54,70/ 0,000 000 10,00
0010900013 |ENVELOPE PLASTICO OFICIO 4 FUROS 0.20MM PCT 39232990 | 041 | 5922 | PT 4,0000| 28,8300 115,32 0, 00 0,00 0, 00
,,,,,,,,,,,, CI00GROSSO088-100-DAC | | __ | ___ |\ | | ____ | | || | | ____
| 0097800002 _|SACO PLASTICO PP 25X35CM 0.06 C/5KG - SAFIRA | 39232910 | 041 | 5922 | FD | 10000, = 97,5300] 9753 0,00 000 10,00
0029300043 |MARCADOR P/ QUADRO BRANCO V BOARD MASTER | 96082000 | 041 | 5922 | UN 1,0000 6,9800 6,98 0, 00 0,00 0, 00
,,,,,,,,,,,, PRETOIUN-PLOT | | |
0034500024 |LIVRO PROTOCOLO CORRESPONDENCIA 1/4 104FLS 48201000 | 041 | 5922 | UN 5,0000 8,3200 41,60 0, 00 0, 00 0, 00
,,,,,,,,,,,, 5887-5-SAODOMINGOS | | | IS
0009000006 |PASTA AZ OFICIO LE REGISTRADORA PVC BRANCO | 48203000 | 041 | 5¢ 0, 00
777777777777 140 CHIES R R ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS UL
0046500271  |SACO PLASTICO VIRGEM PEBD 35X45CM 0.15 C/5KG - | 39232190 | 041 | 5] COM RECURSOS DA PREFEITURA 0,00
SAFIRA = ]
009200074 | GRAMPEADORM-626i6 P0FLS-CiS | samasoao| oa | 5|  MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS o)
0030700004 | ARQUIVO MORTO NOVA ONDA FACIL AZUL REF 04071 39231090 | 041 | 5} CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020 0,00
POLIBRAS
| 0004200058 |CLIPS2/0 GALVANIZADO LINHA LEVE C/720UN- | 000
,,,,,,,,,,,, Bacewl ] I B I
| 0004200008 _|CLIPS2/0 GALVANIZADO CX C/500G - BACCHI | |__.000 10,00
| 0004200012 _|GRAMPO 26/6 GALVANIZADO CX C/5000 - BACCHI_ __ | |___.000 10,00
| 0013200005 _|PILHA ALCALINA PEQUENA AA C/2- DURACELL _ | |__.000 | 000
| 0013200010 _[PILHA ALCALINA PALITOAAA 3+1-DURACELL | |___.000 10,00
| 0013200012 _|PILHA ALCALINA PEQUENA AA 3+1-DURACELL | |___.000 10,00
| 0031300003 _|COLA EM BASTAO40G-PRITT | 041 |___000 | 000
| 0029400005 _|ETIQUETA A4356 C/100FLS-PIMACO_ | | )| |___.000 10,00
| 0029400117 _|ETIQUETA A4363C/1400-PIMACO | - |___.000 10,00
0033100005 |PAPEL SULFITE A4 210MMX297MM 75G PCT C/500FLS - 0, 00 0, 00
,,,,,,,,,,,, REPORT b
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Nota Fiscal de Simples Faturamento, emitida nos termos do artigo 129 do RICM S/SP End: Rua Jose de
Alencar,00359,00359 Centro Sao Jose dos Campos SP CEP: 12209530 | Dias uteis para entrega: SEG, TER,QUA,QUI,SEX | Horario
de Entrega : Das 08:00 Ate 18:00 | Pedido de venda: 285198 Valor Aproximado do(s) Tributo(s): R$ 541.87 (13.27%) Federal e R$
13.01 (0.32%) Estadual Fonte: IBPT . Email do Destinatério: compras1@integral ogsaude.com.br

Impresso em 25/05/2020 as 17:29:50 Gerando em www.fsist.com.br
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

GAVETEIRO COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA
AV.PREFEITO JOAO VILALLOBO QUEROZ, 1794

JARDIM BELVAL - 06422-122
BAURERI - SP Fone/Fax: 1141304477

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrnica

3520 0316 6312 3300 0122 5500 1000 2561 6011 0000 4155

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e

0- ENTRADA
1-SAiDA CHAVE DE ACESSO
N°. 000.256.160
Série 001
Folha 2/2

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA ENTREGA FUTURA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135200250863497 - 27/03/2020 14.37:13

|
|

{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
206505649111 16.631.233/0001-22

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR IALIQ |aLiq. 1Pt
| 0010900024 |PASTA L A4CRISTALPCTC/10-DAC | 42021210| 041 | 5922 | PC | 10000 ~_4,4000] _ 440, 0,00[ 000 ____ 10,00

0035000053 |ENVELOPE KRAFT NATURAL SKN 332 229MMX324MM | 48171000 | 041 | 5922 | CX 1,0000| 17,7500 17,75 0,00 0, 00 0,00
,,,,,,,,,,,, goGCx cioo-scRITY

0090800007 |TESOURA MULTIUSO CABO EMBORRACHADO 21CM 82130000 | 041 | 5922 | UN 3,0000 4,1200 12,36 0,00 0, 00 0,00

TE2102 - BRW

| 0010900019 |PASTA CATALOGO OFICIO PVC PRETA C/100ENV | 42021210 041 | 5922 |UN|  1,0000] 138000 1380, o000 000 0,00

FINOS C/VISOR 192 - DAC

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

Impresso em 25/05/2020 as 17:29:50

Gerando emwww.fsist.com.br
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CAIXA

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

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 6350/1800-7

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 02-Pagamento de Aluguel/Condominio
Nome destinatario: GAVETEIRO COMERCIO IMPORTACAO
CPF/CNPJ destinatario: 16.631.233/0001-22

Valor a ser transferido: R$ 4.083,14

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 4.092,64
Identiflcagéo da NEI NF256160
operagao:

Data de débito: 09/04/2020
Data/hj)ra da 09/04/2020
operagao:

Codigo da operagao: 00040074
Chave de seguranca: 68E09MR4AWQYWI1EQ5

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1070 / 00000028722-2
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: YASMIN CAROLINE CUSTODIO B
PAGAMENTO DE SALARIO
CPF/CNP3J: 435.703.428-08
Valor: R$ 2.389,37
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da YASMIN CAROLINE
operagao:
Historico:
Data /
Hora da 09/04/2020 08:24:06
operagao:
Cédigo da operagao: 00115389
Chave de seguranga: RO5XHZRS25JEX33G

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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I C-E'EEHOS G B, D, PAREG5SA EIRELL OS PRODUTOS CONSTANTES NAANOTA FISCAL INDICADA AQ LADD,

NF-n

IDENTIFH

[
|
|

§ ASSINATURA 0O RECEBEDOR

i S i
DATw DF KECFE] HE; D/

95)

NO2708
SERIE: 1

B. D. BARBOSA EIRELI

O et

Centro - 12525-000
Potim - SP
1230135668

Rua Antonio de Oliveira Portes, 443

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA

1 - SAiDA
2708

SERIE: 1

FOLHA 1 / 2

CONTROLE DO FISCO

00O

CHAVE DE ACESS0

3520 0327 8926 1900 0104 5500 1000 0027 0816 5654 3103

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora.

NATUREZA DA OFERACAD

Venda

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135200246834493

26/03/2020 09:30:47

INSCRICAD ESTADUAL

@01?1031 15

INSCRICAD ESTADUAL DE SUBST,

CKR

27.892.619/0001-04

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME f RAZAD S0CIAL CNPD J CPF DATA EMISSAD ]I
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0001-62 26/03/2020 |
ENDEREGC BAIRRO / DISTRITD CEP DATA ENTRADA [ SAIDA
Rua Emygdia Campolim, 131 . Parque Campolim 18047-626 26/03/2020
MUNICIRIO FONE / FAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
Sarocaba SP 09:24:20
FATURA / DUPLICATA "
001 ]
26/03/2020
64.475,21 ’
CALCULG DO IMPOSTO
BASE OE CALCULD DO TCMS VALOR DO [CMS BASE BE CALCULD DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALCR TOTAL DOS PRODUTGS ‘
0,00 0,00 0,00 0,00 64.475,21|
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURD DESCONTO. QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS WALOR TOTAL DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA I'
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 64.475,21 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
I;Or!!'. § RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPI f CPE 1
9-5EM FRETE [
ENDERECO MUNICERIO uF INSCRIC»‘O ESTADUAL _|
| |
l QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUHH‘U\CAD PESO BRUTD PESO LIQUIDO
rO 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS '
]I CO0IGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NEM/SH |csosu CFOP | UNID QUANT. | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL dﬁ 05 VALOR sty } mnagg_o: vy i
l1sa1Fr ACETILCISTEINA 10% AMP 3ML 30049059 |0400| 5405 | qt 200 1,8200 364,00 0,00 0,00 0,00 0 o |
131 ACIDO ASCORBICO 100 MG INJ 5 ML 30049099 |0400| 5405 | qt 120 0,8700 104,40 0,00 0,00 000 o 0 I
E2540FDF AGUA DESTILADA 250 ML 30049029 [0400| 5405 | qt 180 3,0500 549,00 0,00 0,00 0,00, o 0
121431625 BENZILPEN (BEPEBEN) 1.200.000UI 50FR 30049099 |0400| 5405 | at 1200 10,8400 13.008,00 0,00 0,00 0,00 o 0
.24D5D1 BUDESONIDA 32MCG 30049099 |0400| 5405 | qt 10 22,1600 221,60 0,00 0,00 0,000 o 0
11495 CAPTOPRIL 25 MG 30049019 |0400| 5405 | gt 120 0,0800 9,60 0,00 0,00, o000 0 [
.MH,LMKNCBF'XVC CEFALEXINA 250 MG 30042052 |0400| 5405 | qt 150 19,7200 2.858,00 0,00 0,00 0,00 0 o |
{41014 CEFTRIAXONA 1GR 30044990 |0400| 5405 | gt 800 16,2200 12.976,00 0,00 0,00 o,00 0 0 l
65554 CETOPROFEND 100MG 30045099 |0400| S405 |' qt 1000 4,6800 4.680,00 0,00 0,00 0,00 0 0
AFGHIHGFDS DICLOFENACO SODICO 75 MG 3ML 30045099 |0400| 5405 | aqt 1000 0,9800 980,00 0,00 0,00 0,000 0 )
14 DIFIRONA SODICA 500 MG 2ML 30049099 |0400| 5405 | qt 2760 0,8400 2.318,40 0,00 0,00 o00 o 0
6847VFE ENOXAPARINA 20 MG 30049099 |0400| 5405 | qt 10 20,1000 201,00 0,00 0,00 000l o 0
1564 HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 100 MG 30049099 |0400] 5405 | qt 600 3,8700 2.322,00 0,00 0,00 000 o 0
47527676 HIDROCORTISONA 500 MG 30049099 [0400| 5405 | qt 500 5,9900 2.995,00 0,00 0,00, 000 o 0
SYNVISC2GV INSULINA HUMANA NPH 100U1 30043100 |0400| 5405 | qt 3 24,7600 74,28 0,00 0,00/ 0,000 o 0
TVAFC INSULINA HUMANA REGULAR 30043100 |0400| 5405 | qt 3 24,7600 74,28 0,00 0,00 000 0 o |
V,PISIC LIDOCAINA 2% ' 30049043 |0400| 5405 | qt 50 9,6400 482,00 0,00 0,00 0,00 o 0 ;I
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DC'S SERVICOS BASE DE CALCULO GO 1SS0N VALOR DO ISSON n
000000 0,00
INFORMAGDES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO _'
B et Mo )
| HAD GERA DIREITD A CREGITO FISCAL DE (51,

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1976 / 00000005410-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: B D BARBOSA EIRELI
CPF/CNPJ: 27.892.619/0001-04

Valor: R$ 64.475,21

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘:‘:;i:;‘:;‘;“ da B D NF2708

Historico:

Data /

Hora d:';l~ 09/04/2020 10:37:32

operagao:

Coédigo da operagdo: 00146486
Chave de seguranga: 3536A9PETI0G092V

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8489 / 00000015749-8

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: LILIAN JOVIANA LISBOA

CPF/CNPJ: 185.620.878-82 .
PAGAMENTO DE SALARIO

Valor: R$ 2.105,94

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da

= LILIAN JOVIANA
operagao:

Historico:

Data /
Hora da 09/04/2020 12:24:05
operagao:

Cddigo da operagdo: 00161208
Chave de seguranca: 1J7QTWS8L13GSC21Y

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N 34/2020
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Thiago
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3733/ 00001057644-9

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: FLAVIA ROGERIA VIEIRA

CPF/CNPJ: 215.347.168-07 PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.333,72

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da

operaco: FLAVIA ROGERIA

Historico:

Data /
Hora da 09/04/2020 12:26:10
operagao:

Cédigo da operagao: 00161461
Chave de seguranca: XFXPOYFRKTOL7HT9

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020



User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 431-6/112792-6

Nome destinatario:

CPF/CNPJ destinatario:

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

PATRICIA NOE DOS REIS

104.575.907-42

PAGAMENTO DE SALARIO

Valor a ser transferido: R$ 518,15
Tarifa de emisséo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 527,65
Identificacao da PATRICIA NOE
operagao:
Data de débito: 13/04/2020
Data/hj)ra da 10/04/2020
operacéo:

Codigo da operagdo: 00011341

Chave de seguranga: RTAL7HKPN49PVF7E

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020



User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
24/04/2020 08:37:13 04/2020 1122 /E wyqgih6uK4

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
02.229.411/0009-36 112622

Nome/Razéao Social: E-mail:

TOPMIX ENGENHARIA E TECNOLOGIA DE CONCRETO S/A FISCAL@TOPMIX.COM.BR

Endereco: ADOLPHO GOLL 431 JARDIM JULIANA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12236-842

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE PARQUE CAMPOLIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18047-626 (15) 33576-906

DESCRI?AO DO SERVICO
OBRA : RUA JOAO BATISTA DO NASCIMENTO ,359, - UPA CAMPO DOS ALEMAES CONT 342020 - CAMPO DOS ALEMAES - SAO JOSE DOS CAMPOS - CEP 12239-170

SERVICO DE CONCRETAGEM - TEL DE COBRANCA: 2103-1332 CEl: - SERVICO ISENTO DE RETENCAO DOS 4,65% CONFORME LEI NO. 10.833 de 29/12/2003. NAO SUJEITO A RETENCAO DE 11%
DE INSS, CONFORME ART.143. INCISO IV DA IN RFB No. 971 de 13/11/2009. EXECUCAO, POR ADM, EMPREITADA OU SUBEMP. OBRA CIVIL.

RPS: 13200 - VALOR: 1.085,00- VALOR LIQUIDO: 1.085,00- VENCIMENTO:22.04.2020
MATERIAL: 485,86 - BASE CALC ISS: 599,14 - ALIQ ISS: 3,00 - ISS RETIDO NAO

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

439919902 - SERVICOS ESPECIALIZADOS PARA CONSTRUGCAO NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE - SERVICOS DE

Servigo:
0702 - EXECUGAO, POR ADMINISTRAGAO, EMPREITADA OU SUBEMPREITADA, DE OBRAS DE CONSTRUGAO CIVIL, HIDRAULICA

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
N&o Incidente NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
1.085,00 485,86 0,00 599,14 3,00 17,97
RETENCOES
ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
599,14 0,00 0,00 1.085,00

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Codigo da Obra: 9100
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagédo
24/04/2020 08:37:13 04/2020 1122/ E wyqih6uK4
ANEXO MAPA DE DEDUCOES
Tipo Dedugao CPF / CNPJ Prestador Ndmero da NF Valor Total NF Valor Dedugéo
Material 02.229.411/0009-36 43800 485,86 485,86

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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CAIXA

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

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 3484-3/316500-0

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores
Nome destinatario: TOPMIX ENGENHARIA E CONCRETO
CPF/CNPJ destinatario: 02.229.411/0001-89

Valor a ser transferido: R$ 1.085,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 1.094,50
Identiflcagéo da TOPMIX
operacéo:

Data de débito: 13/04/2020

Data/hora da

~ 13/04/2020
operagéo:

Codigo da operagdao: 00121941
Chave de seguranga: GIAS9QWQIXZ0X9UO0

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo

16/03/2020 15:02:14 03/2020 61/E rvOvVmnakJ
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
29.784.415/0001-85 340634
Nome/Razéao Social: E-mail:

ALPHA ELETRO ENGENHARIA EIRELI ME

christian@aliancanet.com

Endereco: RIO BUQUIRA 441 ALTOS DA VILA PAIVA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12213-072

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razao Social: E-mail:
NCS ¢ Instituto Nacional de Ciéncias da Saude
Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / SP 18047-626

DESCRICAO DO SERVICO

Fornecimento de méo de obra e equipamentos para adequagéo de painel de acionamento de bombas da caixa d'agua.
Servigo realizado na unidade UPA Campo dos Alemées

Dados Bancarios para pagamento
Banco do Brasil

Ag. 175-9

Conta 93690-1

Alpha Eletro Engenharia

CNPJ 29.784.415/0001-85

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

432150000 - INSTALACAO E MANUTENCAO ELETRICA
Servigo:

Municipio / Pais da Prestacéo do Servi¢o
SOROCABA

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
TOMADOR

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SOROCABA

Regime especial de tributagéo do ISSQN
Simples Nacional

Exigibilidade do ISSQN
N&o Incidente

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
OPTANTE

CALCULO DO ISSQN

Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN

990,97 0,00 0,00 990,97 2,00 19,81
RETENQOES

ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)

19,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

19,81

Base Calculo ISSQN (R$)
990,97

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
971,16

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Codigo da Obra: 9100

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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CAIXA

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

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 175-9/93690-1

Tipo: DOCE

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: ALPHA ELETRO ENGENHARIA
CPF/CNPJ destinatario: 29.784.415/0001-85

Valor a ser transferido: R$ 971,16

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 980,66
Identiflcagéo da ALPHA NF61
operagéo:

Data de débito: 13/04/2020

Data/hora da

~ 13/04/2020
operagéo:

Codigo da operagdao: 00164109
Chave de seguranga: W7TF1WISKNPA68CQ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS |
COM RECURSOS DA PREFEITURA . |
MUMNICIPAL DE SAO JOSE DOS |
CAMPOS, CONTRATO No 34/2020
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4GOES COMPLEMENTARES
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8-35/2001 AGUA:DECRET N®8.442/2015 ART1* referente ao gas entregue no UPA do Campo dos alemaes |
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CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagao numérica do codigo de barras: 225236%2%027688800.127423 72061.280003 6

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

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: BRUNA CARDOSO DOS SANTOS GAS
Nome/Razdo Social: BRUNA CARDOSO DOS SANTOS GAS
CPF/CNP3J: 09.502.128/0001-28

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: UPA PUTIM
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 14/04/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 13/04/2020

Valor Nominal do Boleto: 260,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 260,00

Valor Pago (R$): 260,00

Identificagdo do Pagamento: BRUNA NF4576

Data/hora da operagao: 13/04/2020 14:50:24

Codigo da operagcdao: 004180792
Chave de seguranca: E8N4ZSLS6UVPWWVT

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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MUNICIPIO DE CACAPAVA Nimero da Nota/Série
2.262/NFE

Data e Hora de Emisséao

Secretaria de Financgas - Divisdo de Fiscalizagéo
01/04/2020 11:07:04

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo
88AAF3F5346BB7CA8340

Paginal/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :03.433.035/0001-02 IE: IM: 16575
Razao Social: BREVIS CONTROLE AMBIENTAL LTDA
Endereco  : Rua Colombia - Num: 71. Bairro: Jardim Cacapava - CEP: 12.286-080

: Municipio  : CACAPAVA - SP Telefone: 3653-2876
gRﬂgM!%&L E-mail : brevis@brevisambiental.com.br

Dados da Nota TOMADOR

:09.268.215/0001-62 IE: IM:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

: Rua Emygdia Campolim - Num: 131

: Parque Campolim - CEP: 18.047-626

: SOROCABA - SP

Local de Prestacdo de Servico
Enderego :Rua Jod&o Batista do Nascimento - Num: 359
Bairro :Campo dos Alemaes - CEP: 12.239-310 Municipio: S&o José dos Campos - SP

Discriminacéo do Servico
SERVI GQOS DE DESI NSETI ZACAO E DESRATI ZAGCAO EXECUTADCOS NO UPA CAMPO DOS ALEMAES - SAO JOSE
DOS CAMPOS - SP.

CONTRATO 34/ 2020 - PREFEI TURA SAO JOSE DOS CAMPCS.

Deducéo / Outras Informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 540,00

Cadigo do Servigo: 07.13 - DEDETIZACAO, DESINFECCAO, DESINSETIZACAO, IMUNIZACAO,
HIGIENIZACAO, DESRATIZACAO, PULVERIZACAO E CON

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 540,00 2,09 11,29 0,00
Retenc¢des na Fonte pelo Tomador
INSS 11,00% | TOT.TRIB:
59,40 59,40

VALOR LIQUIDO = R$ 480,60

Dados do Vencimento

Valor Documento R$: 540,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Quinhentos e Quarenta Reais

Recebi(emos) de BREVIS CONTROLE AMBIENTAL LTDA Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Numero da Nota
2.262/NFE
Emisséo
/ / 01/04/2020 11:07:04
Data Identificacdo do Recebedor Codigo de verificacdo
88AAF3F5346BB7CA8340

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


6’ bradescu ‘ 237-2 ‘ 23790.35003 90092.000000 32000.700404 3 82260000048060

Local de Pagamento YVencimento
Pagavel Freferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 1570472020
Beneficiario
BREVIS AMBENTAL | CPF/CNPE: 003.433.035/0001-02 Agéncia/Cddigo Beneficidrio
Rk COLOMBA, 71 - JARDIM CACAPAYA 0350/7004-1
12286-080 - CACAPAYA - 5P
Data do Doc. H® do documenta  |Espécie daoc. Aceite Data Proces. Hosso ndmern
010472020 2262 /NFE D5 M 01,/04,2020 09,/00/920000032-3
Uza do Banco Careira Espécie Quantidade YalarfPercentual | (=) Yalor do dacumento
9 R% 480,60
Pagador: INCS INSTITUTO NAC, DE CIENCIAS DA SAUDE | CNFJSCPF: 009.268.215,/0001-62 [
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PARQUE CAMPOLIM oy
18047-626 - SORODCABY - 5P
Sacador avalista:  Mao infor mado Recibo do Fagador

Autenticagdo Mecdnica

A
........................................................................................................................... FEmey
$ bradESCU ‘ 23?-2 ‘ 23790.35005 90092.000000 32000.700404 3 §2260000048060
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Freferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 1570472020
Beneficiario
BREVIS AMBENTAL | CPF/CNPE: 003.433.035/0001-02 Agéncia/Cddigo Beneficiario
R COLOMBA, 71 - - JARDIM CACAPAYD 0350/7004-1
12286-080 - CACAPAYA - 5P
Data do Doc. N do documento Espécie dor. Aceite Data Praces. Hossa ndmern
010472020 2262/NFE 05 N 01,/04/2020 09,/00/920000032-3
Uza do Banco Carteira Espécie Quantidade ValarfPercentual (=) Valor do documento
9 R 480,60
Instrugies (Texto de responsabilidade do beneficiario (-} Descantos/Abatimentos
* % YAl ORES EXPRESS0S EM REALS ey
JURDS POR DIADE ATRASD. .. .ovvvuvns 0,10 (=) Qutras Dedugies
APDS 15.04.2020 MULTA ............ 3,00
=+ MorasMulta
) Qutros Acréscimos
(=1 Walor Cobrado

Pagador: INCS INSTITUTO NAC, DE CIENCIAS DA SAUDE | CNPISCPF: 009.268.215,/0001-62 [ —
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PAROQUE CAMPOLIM e
15047-626 - SORODCABY - 5P

Sacador avalista: Mo infor mado

Ficha de Compensacao

SALC - Servicode A0 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes & Demais telefones
Apoie ao Cliente 0300 704 32333 oas00 722 0099 Infarmagdes. Atendimenta 24 haras, 7 dias cahsulte o site
poOF Zemaka. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Afendimento de segunda a sexta-feira, das 8h ds 1%h, exceto feriados.

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

Historico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

23790.35005 90092.000000 32000.700404 3
82260000048060

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

BREVIS AMBIENTAL
BREVIS AMBIENTAL
03.433.035/0001-02

BREVIS AMBIENTAL
03.433.035/0001-02

INCS INSTITUTO NAC. DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0001-62

INCS - INSTITUTO NACIONAL
09.268.215/0001-62

Data do Vencimento:

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

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagcdo do Pagamento:

15/04/2020
13/04/2020
480,60
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
480,60
480,60
BREVIS NF2262

Data/hora da operacao: 13/04/2020 15:47:27

Codigo da operagdo: 004416984
Chave de seguranca: P61N4KTAJ1X1WNHR

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1070 / 00000028782-2

Tipo de pessoa: FiSICA PAGAMENTO DE SALARIO

Nome: YASMIN CAROLINE CUSTODIO

CPF/CNPJ: 435.703.428-08

Valor: R$ 2.389,37

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;i:;‘:;‘;“ da YASMIN CAROLINE

Historico:

Data /

Hora d:';l_ 13/04/2020 10:12:39

operagao:
Cddigo da operagdo: 00147656
Chave de seguranca: ES5K8N6R4NTNK2AEK

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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Novo carimbo

Thiago
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r—

MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada
R ANA BALDUINO ABREU, 130 1 - Saida 1
JORDANESIA - CAJAMAR - SP N° 000.005.776
CEP: 07776385 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com Folha 1 de 2

NATUREZA DA OPERACAC

[VENDA

.,

CONTROLE DO FISCO

O A

CHAVE DE ACESS0
3520 0425 0676 5700 0105 5500 1000 0057 7616 1007 3023

)

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

Sefaz Autorizada
PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO

v

1

135200278466460 - 07/04/2020 15:08:18-03:00

{i:cscmc;.fm ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
241.070.102.110

CKPI

25.067.657/0001-05

.

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL

CPF/CNPI DATA DA EMISSAQ
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 1[09.268.2 15/0001-62 ][O?f04;’2020
[ENI}L‘RI‘.CD BAIRRODISTRITO ] CEP ][D.-\TA DE SAIDA
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 PARQUE CAMPOLIM 18047-626
(MUNICIPIO FONEFAX UF DNSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SOROCABA I Jse |
FATURA .
[/ Num.: 001/ V. Orig.: 33165,82/ V. Liq.: 33165,82 J
[ Namero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor Namero Vencimento Valor 1
001 07/04/2020 33165 82 |
CALCULO DO IMPOSTO
[!s.-\SF, DE CALCULO DO ICMS ] VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST ][ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
0,00 0,00 0,00 0,00 33.165.82
VALOR DO SEGURO VALOR TOTAL DANOTA 1

[ VALOR DO FRETE ][ ] DESCONTO ][
0,00 0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS|[ VALOR DO 191
0,00

0,00][

33.165.82 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOMF/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO||UF CPFCNP) 1
PROPRIO 0 - EMITENTE 25.067.657/0001-05 |
ENDERECO MUNICIPIO ][UT } INSCRICAC ESTADUAL
RUA DAS PALMAS. 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110
[0{:.4.\‘111)302 ][IESPEC[E ][MARCA ][Nmmm;:\o ]lpr-:so BRUTO |[ PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO —
> = ALID ]
CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTOYSERVICO NeM | esT [croP{UNID.| QTD.  |VLR.UNIT. | DESC. [VLR TOTAL| BCICMS |VLR. ICMS| VLR. IPI K-,_\ig; m@
6120 COLETOR PERFURO CORTANTE PAPELAQ 13L -  [39269040) 040 [5102] un 60,00 3,9286) 0,000 235,72
DESCARBOX Lote 4281 Val 0372025
9380 COLETOR UNIVERSAL $O0ML ESTERIL ! TAMPA- 39269030 040 |5102| un 1.000,00 0,54291 0,000 542,90
CRALPLAST Lote 2003141 Val 07/2022 l
5840 LUVA DE PROCEDIMENTO "G" CX C/100 UND - HOLS1900) 040 | 5102] ex 20,00 32,7000] 0,000 654,00
LEMGRUBER Lote PROO9J Val 052024
9210 ALCOOL 70% 100ML. - PROLINK Lote P20030087 Val 22072019 (40 |5102] un 510,00 2,2600 0,000 1.152,60]
032022
2000000020556 | AVENTAL MANGA LONGA - TALGE Lote TAEN033  [52101000] 040 [5102 | wr
Val 052024 ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
1640 COMPRESSA GAZE 7,5X7.5 13F ESTERIL C/10 UND - P0059090} 040 [5102| ur
MEDBRAS Lote 0371 Val 06/3022 A1 COM RECURS(OS DA PREFEITURA
2210 DISPOSITIVO DE SEG. 21G SCALP AVACUD - POI19012] (40 5102 | wr A -
WILTEX Lotz 190117 Val 01/2024 MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS |
7860 AGULHA HIPODERMIC A 30X8 - SOLIDOR Lote boig3oto] o0 |s102| wr CAMPOS, CONTRATO MO 34;"2[]2[] |
53219071 Val 0772024 i
2220 SERINGA DE SEG. CLIPE SML - SR Lote 420504 Val  [90183119] 040 {5102 w
T 1T T T T 7]

CALCULO DO ISSQN

[INSCRK:AO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS

][ BASE DE CALCULO DO ISSQN

][\a\um DOISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA: RUA JOAO BATISTA DO NASCIMENTO, N° 359 - CAMPO DO ALEMAES, 5A0 JOSE DOS
CAMPOS SR, DADOS BANCARIOS: CEF. AGENCIA: 3499, CONTA CORRENTE: 868-8

VAL APROX TRIBUTOS RS 2.206,79 FEDERAL / RS 4.924,39 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COMBR DE
ACORIO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 6A098E

FATURAS: AVISTAOT/04/2020 RS 33.165.82/ ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55, ANEXO I DO RICMS - SP/2000

\

(RESERVADO AO FISCO

J

RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA

] NF-e
N° 000.005.776

DATADE RECEBIMENTO

][mmcac;\o E ASSINATURA DO RECEBEDOR

] SERIE: 1



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

g
CONTROLE DO FISCO

A

0 - Entrada 1 [me; DE ACESSO ]
R ANA BALDUINO ABREU, 130 1 - Saida 3520 0425 0676 5700 0105 5500 1000 0057 7616 1007 3023
JORDANESIA - CAJAMAR - SP N"000.005.776 Consulta de autenticagio no portal nacional da
CEP: 07776385 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com Folha2 de2 Sefaz Autorizada )
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLCO DE AUTEN'I'IC;\CAO DE USO
@N DA ]| 135200278466460 - 07/04/2020 15:08:18-03:00 q

(INSCRICAO ESTADUAL

1241.070.102.110

][ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPI
1[25,06?.6571000] -05 ]

FATURA

|/ Num.: 001/ V. Orig : 3316582/ V. Liq.- 3316582

DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO

CODIGO DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO NCM | CST |CFOP|UNID.| QTD. (VLR UNIT. | DESC. [vir. ToTan] Boioms |vik ioms|vir wi I‘CL\E,“{ “‘l]'f,‘"
7660 SERINGADE SEG. CLIPE 10ML - SR Lote 4050M4 Val [90183119] 040 |5102| un 4.000,00 0.8000] 0,000 3.200,00
12024
11210 CATETER INTRAVENOSO DE SEG. 20G - POLYMED p0183924] o030 [s5102] un 100,00 2.4143 0,0001 241,43
Lote 33336191 Val 10/2024
86 CATETER INTRAVENOSO DE SEG. 24G - POLYMED P0183924) o040 [s5102] un 100,00 25714) 0,000 257,14
Lote 33338191 Val 10/2024
1810 EQUIPO MACRO GOTAS ¢/ INJETOR/CLAMP! LUER P018%010] o040 |s102] wn 3.600,00 1,2143) 0,000 437148
SLIP (EMA38) - TKL Lote TKEMAU6 Val 08/2024
1350 CURATIVO STOPPER C/500 UND - AMP Lote 03320 B00590%0| o040 [st02]| un 2,00 14,5714 0,000 29,14
Val 01/2023
2680 LANCETA P/ TESTE DE GLICEMIA 216G - LORIS 0183930 040 | 35102 un 1.500,00 10,2427 1,000 364,05
Lole 171169 Val 01/2023
LUCIATO33T {1 UVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,0 C/2 UND - 0151100 040 [5102| un 80,00 1,7143) 0,000 137,14
NEWHAND Lote NHI48 Val 03/2022
020072 LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,5 C/2 UND - HO1S1100[ 040 | 5102 ) un 20,00 1,7143 0,000 34,29
NEWHAND Lote NH140 Val 102022
5940 LUVA DE PROCEDIMENTO "M™ CX C/100 UND - po151900] o040 [s102] ox 90,00 32,7000 0,000 2.943,00
LEMGRUBER Lote PRO0ST Val 092024
2830 LUVA DE PROCEDIMENTO "P* CX C/100 UND - H0151900] o040 |5102| o 300,00 3270000 0,000 9.810,00
LEMGRUBER Lote PROME Val 022025
SONALENI2IT |SONDA GASTRICA LEVINE N.20 - MEDSONDA 0183921} 040 5102 un 10,00 1,7143] 0,000 17,14
3 Lote 51468 Val 07/2022
15030 SONDAURETRAL N. 04 - MEDSONDA Lote 51372 P0183921) o040 |s102| un 10,00 0,64291 0,000 6,43
Val 07/2022
83050 TIRAP/ TESTE DE GLICEMIA- ONCALLPLUS Lot 30021900 040 {5102 | un 800,00 071431 0,000 57144
1290445 Val 082021
12530 TOUCADESC. €/ ELASTICO SANFONADA - 63079010] 040 [5102| un 900,00 0,2000] 0,000} 180,00]
DESCARPACK Lote STEFAAGOTO Val 04/2024
2300 TUBO VACUO K3 EDTA 4ML "ROXO" - INJEX Lote 90183999 040 |5102| un 1.100,00 0,5429f 0,000 597,19
836/20 Val 082021
50203-2 IFRALDA GERIATRICA "M” - SLIM Lote 13897 Val 190000 040 | 5102 pat 6,00 1114291 0,000 66,86
112024

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Identificagcdo da

operaco: MEDICAL NF5776

Historico:

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4698 / 00000019617-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA
CPF/CNPJ: 25.067.657/0001-05

Valor: R$ 33.165,82

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Data /
Hora da 13/04/2020 15:43:09
operagao:

Cédigo da operacgao:

Chave de segurancga:

00194918
6LLH6CFITXZTNGKM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS INSTITUTO NACIONAL
2757 / 003 / 00002739-8

1-9/5797510-8

Nome destinatario:

CPF/CNPJ destinatario:

Tipo: DOCE
Banco: 077-BANCO INTER S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

FABIANA AP ALMEIDA AQUINO

314.463.958-39

Valor a ser transferido: R$ 2.120,47 PAGAMENTO DE SALARIO
Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 2.129,97
Identificacdo da FABIANA AQUINO
operagao:
Data de débito: 14/04/2020
Data/hora da 14/04/2020
operagio:
Codigo da operacao: 00036630
Chave de seguranga: 49WUMN9Q1W4F9F8]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020



User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


i IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DELTA HIGIENE L'TDA - DELTA
TV MONTE ALEGRE, 664 - JD REBELATO

06710-350 COTIA - SP

FONE: (11) 4617-8700

04,09 1o

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
FLETRONICA

L

CHANE DE ACESSO

Bl NTRADA FE20 0308 8945 4100 0112 3500 1000 0332 9010 0054 2323
-SAIDA ! Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
00_0:033-29 0 www.nfe. fazenda.gov.br/portal
SERIE 1

FOLHA 1/1

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAC

VENDA NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135200182760156 05/03/2020 11:00:08

INSCRICAO FSTADU AL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBL NP

278,205 571117 08.894.541/0001-12
DESTINATARID
NONE ¢ RAZAD SOEAL CNPJ DATA DA EMISSAO
INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUD (001089) 09.268.215/0001-62 05/03/2020

TNDERECO BAIRRO  DISTRITO [§3 DATA DA SAIDA
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 PQ CAMPOLIM 18047-626

RINICIPIO UF | FONE/ FAN TNSCRICAQ ESTADUAL TIORA DA SAIDA
SOROCABA sp (15)3357-6906

FATURA ' DUPLICATA

|3_::zoo--nm 10/04/2020  11.320.60

CALCULO DO MOS0

BASE OAd 1I0MS

1.269.60

]\ ALOR NS
§ 5%
228,53

-

WAST O AL U IONIS ST

0.00

0.00 11.320,60

]'\ ALEHLIOMS ST [ FOTAL DOS PRODLUTOS

VALOR SEGURO

0,00

“- ALOR FRETH VALOR DESCONTO

=

‘:n

FRASDESE

5

[\ ALUR IPT

TOTAL DA NOTA

11.320,60

|\.-\I_<JI{ APROXTRIB
3.3

THANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS

NOME ! RAZAG SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF UNP)

DELTA HIGIENE LTDA 0-Remetente l 08.894.541/0001-12
ENDERECD MUNICIFIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL

IV MONTE ALEGRE 664 KM 21 - JD REBELATO COTIA | SP 278.205.571.117
UUANTIDADE ESPECT MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDG

390 (0390 770,760 770,600

DAOs DOS PRODE PO SERVICOS
CODiGe PSR ALY T_;(-i-l“l‘{-llﬂl 1O SERNVIUT N ‘JII"“-TS! CIOP 1_—\711) QUANT | VALOR VALOR BOALC | VALOR [ Al ¥V APRON
PRODLTTO LINIT TOTAL 1CH S [CMS [CMS | TRIBLUTOS
010732 | ALCOOL GEL 800ML - AUDAX/TRILITAZAZ 220710901 0005102 UN 00| 13.66 [ 81960 81960 [ 14753 [ 18,00 243,18
020026 | COPO DESC 18OML - MASSIMO -~ 39241000 060 3405 CX 16| 66,50 |1,064,00 0.00 0,00 332,93
010478 | DET. NEUTRO GOLD 5 L - AUDAN~ 7 340220001 060 | 3405 BB 31 32.00 96,00 0,00 .00 32,22
020305 | LENCOL HOSPITALAR 6 X 70 X 50 - DELTA- 48189090 | 060 5405] IFD 201 58,211 1.164,20 0.00 .00 421,56
(020237 | P H.R.I00% CEL. 8 X 300M - DELTA 48181000 [ 060 | 3405) FD 300 43,50 (1.305.00 0.00 .00 28971
020285 | P T B 100% CEL, 6 X 200 24G - DELTAY 882000 [ 060 3405 FD 36| 64,50 (2.322,00 0,00 0,00 840,80
020210 | BT LI00% CEL23 X 21 C/000 20 G~ 48182000 060 S405( FD 60 11,501 64000 0,00 0.00 249 85
OI03RE | SAB ERVA DOCE 800 M1 - AUDANSTRIL ||-\// TAEI000 | 00| S405] TN 60 954 57240 (.00 0.00 232.03
040217 | 8L AZUL 0605070 601 - 08 kG CH002 U290 ua] 405 FD 151 14001 211,65 (1,00 1.00 59.26
040253 | SLAZLL GTOX080 1L - 2.0 KGUiou s 9232190 000 512 FD 151 30,00 43000 (450,00 8100|1800 126.00
040213 | ST INFEC 063X%0.80 5301 - 1.2 KG ABNT 302321901 060 5405 UN IS 31,75 476.23 0.00 0.00 133.35
GA0212 [ SLINFLC 07SNLOS 1001 = 2.2 KG ABNT* 39232190) 060] 5405 UN 1548501 727.50 0,00 0,00 203.70
40256 | SLPRETO 0O.60X0.70 601 - 0.8 KG CA00 39232190 060 3405 FD 200 12,33 247.00 0,00 0,00 69,106
040235 | 5L PRETO ,70X0.90 10001 - 2.0 KGO0 392321901 060 3405 FD 251 47,00 11.175.00 0,00 0,00 329.00

COMFERIR OS MATERIAIS NO
ATO DA ENTREGA. HAO ACEITAMOS
RECLAMACOES POSTERIORES.

DADOS ADICTONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

ICMS COBRADO ANT POR SUBST TRIB (DEC 43490/00 ART 313K DO RICMS/SP)Y

CAMPO DOS ALEMAES
Friby aprox K8 1574 24 Federal, 198834 Estadual ¢ 000 Municipal
Fonte IBPTFECOMERCIO 'SP NehTe)

|

|

|

FRN Thformatics Lida wiww kit cor b Cierado em 0503, 2020 as 1101

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

09.268.215/0001-62

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

INCS INSTITUTO NACIONAL
2757 / 003 / 00002739-8

Historico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

42297.01604 00075.482125 91459.194121 5
82210001132060

BANCO SAFRA S/A
422
58160789

DELTA HIGIENE LTDA
DELTA HIGIENE LTDA
08.894.541/0001-12

DELTA HIGIENE LTDA
08.894.541/0001-12

INCS INST NACIONAL DE CIENCIAS
09.268.215/0001-62

INCS - INSTITUTO NACIONAL
09.268.215/0001-62

CPF/CNP3J:
Data do Vencimento: 10/04/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 14/04/2020
Valor Nominal do Boleto: 11.320,60
Juros (R$): 75,44
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 226,41
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 11.622,45
Valor Pago (R$): 11.622,45

Identificagcdo do Pagamento:

DELTA NF 333290

Data/hora da operacao: 14/04/2020 09:26:33

Cadigo da operagédo:
Chave de seguranca:

005155061
4XTP86A5GZRN88LP

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0001-62
INCS INSTITUTO NACIONAL
2757 / 003 / 00002739-8

Historico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

23790.41805 90098.000004 08000.249204 1
82270000053520

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

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

VALE GERADORES
31.297.134/0001-40

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0005-96

INCS - INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 16/04/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 14/04/2020
Valor Nominal do Boleto: 535,20
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 535,20
Valor Pago (R$): 535,20
Identificagcdo do Pagamento: VALE NF 219
Data/hora da operacao: 14/04/2020 09:36:20

Cadigo da operagao:
Chave de seguranca:

005169641
AGOYWEN7CFQTTVHT

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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RECEBEMOS DE PATRICIA MORAES COSTA PIAYA OS PRODUTOS E/OU SERVIGCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 07/04/2020 VALOR TOTAL: R$ 21.689,00 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - RUA
EMYGDIA CAMPOLIM, 131 PARQUE CAMPOLIM SOROCABA-SP

NF-e
N°. 000.000.289

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Piaya

PATRICIA MORAESCOSTA PIAYA

AVENIDA SANTA CRUZ, 167
JD VERA CRUZ - 18050-260

SOROCABA - SP Fone/Fax: 1533185453

0-
1-

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

ENTRADA
SAIDA

Folha 1/1

N°. 000.000.289
Série 001

CHAVE DE ACESSO

3520 0414 6660 7900 0107 5500 1000 0002 8918 6286 4240

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

VENDA DE MERCADORIA PARA NAO CONTRIBUINTE

{NATUREZA DA OPERAGAO

13

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

5200278898962 - 07/04/2020 16:50:26

{I NSCRIGAO ESTADUAL

669995363110

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/ CPF

14.666.079/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

‘CNPJ/CPF

09.268.215/0001-62

‘DATA DA EMISSAO

07/04/2020

ENDERECO

RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131

‘BAIRRO/DISTRITO

PARQUE CAMPOLIM

CEP ‘ DATA DA SAIDA/ENTRADA

18047-626 07/04/2020

{MUNICiPIO

SOROCABA

‘UF FONE / FAX

1533576906

‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA

15:31:13

(D N G N S

FATURA / DUPL

ICATA

Num.

Venc.
Valor

20/04/2020
R$ 7.229,67

Num.

Venc.
Valor

Num.

Venc.
Valor

001 002
06/05/2020

R$ 7.229,67

20/05/2020
R$ 7.229,66

003‘

CALCULO DO IMPOSTO

{BASE DE CALC.DOICMS

21.689,

BASE DE CALC. ICMSST.

0,00

VALORDO ICMS

3.904,02

00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

V. IMP. IMPORTAGAO [V. ICMS UF REMET.

0,00

0, 00

VALOR DO FCP

0,00

VALORDOPIS

141,00

V. TOTAL PRODUTOS

21.689,00

VALOR DO FRETE

01

VALOR DO SEGURO |DESCONTO

00 0,00 0,00‘

OUTRAS DESPESAS

0,00

VALORTOTAL IPI

V.ICMSUF DEST.

0,00

0,00

V.TOT. TRIB.

4.695,69

VALOR DA COFINS

650,67

V. TOTAL DA NOTA

21.689,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SO

CIAL FRETE

9-Sem Transporte

‘cOmeo ANTT

‘PLACA DO VEICULO

UF CNPJ/ CPF

{ENDERE@O

MUNICIPIO

UF INSCRIGAO ESTADUAL

{QUANTIDADE

ESPECIE ‘ MARCA

NUMERAGAO

‘ PESO BRUTO

PESO LiQUIDO

|
|
|

DADOS DOSPRODUTOS/ SERVICOS

CODIGO PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO

NCM/sH

QUANT

UNIT

VALOR

VALOR
TOTAL

ALIQ.IPI

11000000045137

eee ...

FRASCO ASPIRADOR PARA REDE DE AR
COMPRIMIDO 400ML

2

90183929

700,0000

17,0000

11.900,00

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

DADOSADICIO

NAIS

MUNICIPAL DE

AGENCIA 5052 C/C 203.988-5___

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: MATERIAIS ENTREGUES NA UPA CAMPO DOS ALEMAES, LOCALIZADA NA RUA JOAO BATISTA DO
NASCIMENTO, 359 - BAIRRO CAMPO DOS ALEMAES - SAO JOSE DOS CAMPOS/SP CEP 12.239-310. REFERENTE AO
CONTRATO DE GESTAO 034/2020, ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA
__ DADOSBANCARIOS PARA PAGAMENTO:BANCO 756 SICOOB
_EQUIPO SIMPLES: ENTREGUE NO CAMPO DOS ALEMAES EM 01/02/2020 _EQUIPO
FOTO: ENTREGUE NO CAMPO DOS ALEMAES EM 01/02/2020 _EQUIPO ENTERAL: ENTREGUE NO CAMPO DOS
ALEMAES EM 01/02/2020 _SENSOR SPO2 TIPO Y: ENTREGUE NO CAMPO DOS ALEMAES EM 01/02/2020 _SENSOR DE
OXIMETRIA TIPO CLIP ENTREGUE EM 14/02/2020 BRACADEIRA C/ MANGUITO 01 VIA ADULTO TAM G: ENTREGUE
EM 01/02/2020 _BOBINA CARDIOVERSOR: ENTREGUE 13 UNIDADES EM 01/02/2020 Email do Destinatério:
THIAGO.ROCHA@INCS.ORG.BR

Vaor Aproximado dos Tributos : R$ 4.695,69

SAO JOSE DOS CAMPOS/SP.

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 07/04/2020 as 16:50:27

Powered by DNA Financeiro
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000203988-5

Tipo de pessoa: JURiDICA

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

Valor: R$ 65.067,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operagao: PIAYA NF289

Historico:

Data /

Hora da 14/04/2020 09:30:45

operagéo:

Codigo da operagdo: 00127704
Chave de segurancga: YY3X6J4CIXAQE4E1

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1529 / 00000079296-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ATLANTISMED SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 36.692.334/0001-10

Valor: R$ 99.657,44

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da

= ATLANTISMED NF2
operagao:

Historico:

Data /
Hora da 15/04/2020 16:11:02
operagao:

Cddigo da operagdo: 00159210
Chave de seguranca: NFCPVCLYF8VHR32X

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisséao da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verificacdo
13/04/2020 16:22:03 04/2020 2/E BHpHeX2c3

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
36.692.334/0001-10 404546

Nome/Razéo Social: E-mail:

ATLANTISMED SERVICOS MEDICOS LTDA Igscarpel@terra.com.br

Endereco: GRACA ARANHA 141 JARDIM ESPLANADA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-440 1233229215
TOMADOR DO SERVIGCO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

09.268.215/0001-62

Nome/Razao Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE delta@deltaassessoria.com.br

Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE PARQUE CAMPOLIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18047-626 (15) 33576-906

DESCRIGAO DO SERVIGO

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdao N° 34/2020 entre a Prefeitura de Sdao José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de
MARGO0/2020.

"Tributo aproximado R$ 14.282,28 Federal e R$ 4.141,33 Municipal - Fonte IBPT/FECOMERCIO £P "

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
N COM RECURSOS DA PREFEITURA
CONTA CORRENTE 79.296-0 MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N© 34/2020

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacédo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
106.188,00 0,00 0,00 106.188,00 2,00 2.123,76
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 1.592,82 690,22 3.185,64 0,00 1.061,88 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
106.188,00 6.530,56 0,00 99.657,44
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cédigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | 5600154
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
A 14/04/2020 15:37:10
_ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
2020041 4034518262804 ESEG-PBJA
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNFJ. 19.841.610/0001-46 Inscrigao Municipal. 4.940.469-5

Nome/Razéo Social: CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderec¢o: R Indacio Mammana 00727, Sala 04 - Vila Vitério Mazzei - CEP: 02409060
Municipio. S&@o Paulo LF: P

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

CPF/CNP.): 09.268.215/0001-82 Inserican Municipal: —---
Endersgo: R Emygdia Campolim 131 - Parque Campolim - CEP: 18047-626
Municipio; Sorocaba LUF: 8P E-mail; ===
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPRCNPJ: - Nome/Razdo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
servigos medicos prestados referente ao contrato de gestdo n® 34/2020 entre a prefeitura de 380

Joaé dos Canpos & o TNCS - instituto nacional ciencias da saude relativo ao mes de margo de
2020

Banco Itau Unibanco
agencia 0384
conta 0B188-1

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 210.362,50
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RE) COFING (R$) FISIFASER (R$)
E 3.050,44 2.033,73 6.100,88 1.321,86
Codigo do Serviga
04030 - Medicina e biomedicina.

Walor Total das Dedugties (R$) Base de Calcula (F$) Aliquota (%) Walor do 155 (R$) Crédito (R$)
0,00 210.362,50 2,00% 4.207.25 0,00
Municipio da Prestacio do Servigo Momero Inscrigéo da Ohra ‘valor Aproximado dos Tributos £ Fonte

R$ 28.041.32 {13,33%]

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2} Data de vencimento do |SS desta NFS-e: 10/05/2020;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=49404695&nf=154&... 14/04/2020
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Identificagcdo da

= PROVIDA NF154
operagao:

Historico:

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0384 / 00000008188-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 19.841.610/0001-46

Valor: R$ 197.425,21

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Data /
Hora da 15/04/2020 16:32:46
operagao:

Caddigo da operagao:

Chave de segurancga:

00166556
67YXKLH9CQ6CPQVH

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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~.

INCS L=

DESPESAS PAGAS POR VIVIANE UPA CAMPO DOS ALEMAES - 03/2020

DESCRICAO VALOR DATA
GASOLINA R$60,00 14/02/2020
GASOLINA R$60,00 17/02/2020
DEPOSITO R$79,90 28/02/2020
DEPOSITO R$59,90 28/02/2020
GASOLINA RS50,00 28/02/2020
GASOLINA RS$50,00 02/03/2020

CASA DE FERRAGENS R$265,50 04/03/2020

DEPOSITO R$135,90 05/03/2020

BOM BOM - DIAS DAS MULHERES RS55,80 . 06/03/2020

PAPELARIA R$9,00 06/03/2020

PAPELARIA R$4,00 06/03/2020

GASOLINA RS$50,00 06/03/2020

MERCADO DIA R$54,50 08/03/2020

CASA DE FERRAGENS R$821,60 08/03/2020
VALOR TOTAL R$1.756,10

,;_,,;\‘,WM\/—//) "'*

\ VT J

ADMINISTRAGAG L AR RO DS _

W e :

o ° G'?-‘e“\.bmi?“ g% 'I
RIS .

DATA 10/03/2020

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


POSTO Of SERUTCOS SANT &ia LT
HUENLA KUY BASBOSA 1767 Nag Infurnads SA4TANA SAl JUSE DDS CAnp
45 12211105

CHR 8. 593. 4527000189 IE 645,025,833, 119 1N 115990

PASTO DE SERVICOS SANT aWA LI
HUENIDA RUT BARBUSA 1787 Hao Infornado SANTANA SA0 JOSE DUS CAWP
05 12211109
CHPJ 66,553 492/0001-84 1E §45.025,833.115 T4 115990
Extrato No.053494 CUPOM ;‘fjlhét(.:mm R
CUPOM FISCAL ELETRONICO - ISat : SCAL ELETRONICO - ISat
- S EBF/CHPY carisiinir:
CPF/URRS cansunidor: SRR
' : ' e B OO0 LR ) G0 1 U Fu G | ; .
W1 COD | BESL | GTO | UN ) UL UN RS | UL TR RS)* | UL TVEH RS VOO LBESC 1 OTD 1 UN 1L 0N RS | TR ) [ UL TTE pe

et 3

g Etas : _— P PO -100005 Franm o IR 1Y BTUNT 5onen 1t v g
1 UB1-100003 ETANGL COMUK 15,579 LV 3,045 (19,57 £0.00 WL ETONUL COIRI 19,6791 5,045 (18,57 B0,
Subtotal 0
suptatal 60,00 0T fs B0, 00
I = e
TOTAL RS B0, 00 50,00
i fartdn de Bebiz -
Lartic de Débito 50,00 s e &0,00
froce Ag .60 wae {00
i 5 o ,' iributas Tatais (Led Fed 12.791419) ke )
Tributas Totais (Lei Fed 12.741/12) 85 14,87 Isouiae (Lei Fed 12.981/12) ks 18,87
s s oo 3o s frib aprox F38.00 fed H$10.80 bs
Trib apron RE6,07 Fed R$10.60 Est s il .-p--.-]:},,“ |r[$.J,C|U tst
& 3 o o CLLS - 3] AP WAC10 [5F) R itk
fonte: T8PT/FECONERCID (SP) GROYEE o e IR (9 GROGEE
Laria TURNCOY 14/67020 07:56:07

Cavka TURNOGE 17702720 69:34:08 Bhirfasdn;ip1ea
i N i9ad0. vl te senpre,
Obrysado,valte senpre. .. _

< Valur apreoinade duy

= Ualor aprokinaco dog tiibutcs do ites
ISat No. 000563297 ‘;(’f(f,?..’ii.:p ‘.’{’Si‘.’?,;*.‘ff”

17/02/2020 - 10:34:19 -
52002665534520001845900056 325705 19545319635 - -::’--»Lu_b‘ 94S20001845900056329 7040
1| ! HE TR (BRI i LBl I8 i il | L
M e T
oI R i RILEERHRILR AR (10 RALULULIR 8

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


E A Y DE SR
KUR RUBTAO JUHTOR, 224 Hao Tnformado CENTRG SAG
JOSE DO CRHPIS-SP 12210~ 180
LHP.J-U2 890, 485/0001 79 [E:045100/26119
LATRRIG te. 004931 do LUPIK HF.I_T!I Hl IF.I]NI%U SAT

CPEACHD de Consumidor: LONS ‘i[!:llH HAL TDEHT iHlFL‘]H

LOD DEST QD N VL UM B (L 1R Hiln VL TTEN R$

001 7202 FOMTE W 1 BN 74 59,900 59,90
fuarAaL R 59,90
Cartac de (redito 59,910

IHS & ser recolbldo conforme LE 123:2000 - Sieples Hacional
04.04.05.04 Comete crime quen sonega

UBSERVALHES DO CONTRIBUINTE
UYendedor = MARCUS Trib oprox RS:2.52 Federal,
7,19 Estadual e 0,00 Menicipal Fonte:16PT
(0038291

Valer aprovimado dos tributos do item

SAT Ho. 000.742.420
28702/2020 - 14:00:39
2002028904 E50601 1959000 4292000993167 3435

U
IIIIIH!HH!IIIII\II I\IIiIHHJIIIHIIﬂ

{oisulte o 08 Code pelo aplicativo "De olho na
nola”, disponivel na fppStore (Rople) e PlayStore
(Bnﬂrcud}

Sisiema Rthos - hittp://mu. smemdathc:s Lo, b!

ZF 5

: clelc

g CASA DO RADIC z

9'_? f I\F\J :c -.i'_)\- 4 3 19

v g _ IR0 SA0
Eg : CRESHTS A VISTA 79 gol E

o ) g

32 coc 4saeey, ot TatanaD 2 RUNICY - AT
o fibn

«©

."‘_i-lll} LA BIU WA W v o ove Bhe eaes i A:_.:-'}" .i

(01 6478 LUBVERSDR RUA 1 UH & 79,900 79,90
TOTAL R% 79,90
Cartao de Credito 79,90

1018 a ser recollindo conforme L0 12372006 - Siaples Hacional
04.04.05.04 Lonete crime quem Sonega

UBSERYACUES DO CONTRIBUINTE

Vendedor « GUSTAVD Trib aorox R$:5,83 Federal
959 tstadual e 0,60 tumcipal Fonte:IBPT
0038291

*Ualor aproximado dos tributes do 1tem

SAT Ho. 000.742.420

28/02/2020 - 13:14:25
F52002 02896485 [H]ﬂlfjl‘J‘ JU0/924200049 309915455

Il Il
llIIIhII‘II \IIIIIHIH IIHIIII\IIH’MII\I

Consilte o Q8 Code pelo aplicative "De ollw na
nota”, disponivel na AppStore (Apple) e PlayStore
[ﬂndmld‘

Slslem ﬂtims = mtp SN, blStPHﬂdihﬁh com, h'

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N© 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


SETE ESTRELAS COMERCIO DE DERIVADOS DE PETROLEOD L
AVEHIDA FEIRA DE SANTANA, 10 - JARDIM UALE DO SOL, SAD J
0SE DOS CAHPOS - SP
CHPJ: 00256833003156 IE: 645550194112 IH:
Extrato No.339152
CUPOM FISCAL ELETRONICU - SAT

Razdo Social/Nome: CONSUMID

#1 CODI QTDI UNT UL UN Rg| (UL TR Rs)x| DESC| UL ITEM Rs
1 00000000009510 11,7670 LTx4.249 (23,97)x  GASOLINA €O
HUH 50,00

g o
roco 0
OBSERVACGES DO CONTRIBUINTE

1
Td 2 BOMBA 2 BICO 4 EI 945701.67 EF 945713.44
Valor aprux1nudu dos tr1? os deste cupon RS 23,97
1

51
ut
.E ?E?’Qﬁrk? na u dus tr 6 gus do iten

-h-

SAT No. 000 59? 0834
3520 0300 2568 B{Uﬂ {xss 5300 0507 0843 315 2086 6771

I

I ﬂ \'H"\ IIMIIII I

llﬂ

’E

323%&%33 %pngtgﬁéu(apn a?t1ualaygture (ﬂndpg$5)

REDE DE POSTOS SETE ESTRELAS LTDA
REDE SETE ESTRELAS
RUR JOSE DE CAHPOS. 66 hP%ISDRDESPHEIRUHBI. SAD JOSE DOS CA
CNPJ: 45694437000291 1E: 645280443110 IH:

Extrato No.557906

- CUPOM FISCAL ELETRONICO - SAT
Razéo Social/Nome: COMSUMIDOR
#1 COD| OTDI UNI UL UN Rs| (UL TR RS)=[ DESC| UL ITEM RS

1 00000000003510 11,6310 LTx4.298 (23,87)+  GASOLINA CO
HUK 50,00

éﬁlﬁL Rr$ ﬁﬂ.gﬂ
inheiro 56,00
raca 0.0

OBSERVACOES DO CONTRIBUINTE _
T0 3 BOMBA 3 BICO 5 EI 851855.06 EF 851666.6¢

Ualor aproxinado dos tributos deste cupon RS 23,97

(Conforne Lej Fed. 12.741/2012
x% ?ur anrnx}nadu dos truéutnsjdn iten

SAT No. 000.325.680
s 500 2302/2620 <12 18:00
3520 0245 6944 3700 0291 5900 0325 6805 5790 6543 6161

IU

M

[I"\‘Iﬂilh I

Consulte UR pelo tiv olho na notg”
dispanive EppEtura E? Elaygture ( nd¥g131.

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
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DRLAHFNTU

PENIE HLTfl
CHPJ:00028005000122 TE:645.214.487.117
Carios Nunes de Paula, 1302 - JARDIM IMPERIAL
1235661961
Sao0 Jose dos ‘amwb - 8P

VENDEDOR @ 3 - MHPL 4 FPL ‘JA
‘”Ga;/ﬁ 1‘3 45:27 Or Cdmemo ?5195

i‘e::c uD PrL futrn Qtd - let Total
90100100 - CANPAINA SE 1 7000 70.00
M FI0 BRASFORT |BRASFORT
013004 - FECHADURA ALIA 2 40,50 81,00
HCA EXTERNA %CG;’H INOXJHLIANCA
07 IIEIJS LJT[] vD. 8 - 15100
D&swkm '“_1-5 10
SUBTOTAL 135 90
OINHEIRD : 135 9(!
TROCO U.‘UO

UOCUMENTO NAD FLSCALMATERTAL PESADO DESCARGA NA
CALCADA

uEﬁRI[Af‘D ?JH.H PPE ER[NLM VGLTF SEHPPE

FERRAGEM COELHOC
FERRAGENS COELHO LTDA
RUA ALUDEMO VENEZIAMI, 328 - Nao Informado
ALTO DA PONTE - SAO JOSE DOS CAMPOS - 12212-372
CNPJ.0B171577000115 IE.6454880171186

EXTRATO N° 000065 o CUPOM FISCAL ELETRONICO - SAT
FICNPJ Consumider CONSUMIDOR NAQ IDENTIFICA

#|COD|DESCIQTOIUN] VL UN RSI(VLTR RS)*| VL ITEM RS
i01 17760 AUTO TRANSFORMADOR SLIM 3 UN X 85,000255.0

102 1635 BEIJAMIN 3 UN X 3,500 10.5
TOTAL R$ 265,51
lartdo de Crédito 265.5

CMS a set recolhido cor forme LC 123/2006 - Simples Nacional
4.06.05 04-Comete crinie quem sonega

JBSERVACOES DO CCNTRIBUINTE
rib aprox R$:3 B4 Fede al, 10 83 Estadual e 0,00 Municipal
onte:IBPT [6AGIBE]

Valor Apraximado dos Tributos dos Itens
SAT N° 000.799.585
04103/2020- 13:18:01
3520 0308 1713 7700 0115 5800 0789 5850 0008 5054 5809

A
I|I||| IHI Il \IIIIthIIII || \llHHIIlI

Consulte o OR Code pe o aplicativo "De clho na nota”| disponive
na AppStore {Appie) e F’Ia},nI tore (Android}

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
1 COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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16/ 3/2000 14:05  Caixe:0B L00:334632

CONPROVAMHTE

(0057)
P?U 10& UD 4619?

ops; 1 1 LI
:2/00 64524

RUEIOR DEOAEDR. 200 ey Tefiacaty

R DI SATELITE, SAD JOSE 005 uhHHCS rEr '2;30 i

1%
u

' a;-n

E tra tn Ho. 7 44 !5
,UPUK FISCﬁL ELETRUHIEB SRT

CONSUNIOOR FAD T0ENT] FIGADD.
~|L Jl h\“rﬁiﬁiUHiUL M as|ru1 EH s)s u; 1r&ﬁ ks

| ?BiﬁﬂlﬂLD’UE" BUHHHH LAETH SHnHG JRLSQ 'k*
2,000 pt 2790 00 85,80

Jar ao de Debito: 55,80
rornlL

R 3 5 "1 B 0

04, 0& ub G4 Eﬂ:etc rine quen sone -
SAT Wo. Eﬁ ?nsgj"

95/03’2070 14: GB i}

SJEU BJ“1 13?‘ 5500 0376 5500
0046 0598 7441 5138 7921
il
f

IHILESEN
AR ii!

Il

INTE: TMPOSTOS IBPT [FDHTE IBPT)TRIBUTOS TOT

CIDENTES (LEI FEDERAL 12, ?¢112912} - FEnEﬂnLﬂI?J
pN%SIRﬂbﬁL 10,04 HUN L 0,00

IPERLPFIIUFRKS 1 SRRTRKY 1 INARK FUAZSOUTLUOPRIZOODA

s e ]
raraL THT
% 4RTAD DERIID 55,80
(50 362 (500387 C178iTef i

gl[tﬂ ELO DEBITD

o SIGT e riB26]

Dy 57157063 DOC=500362_AUT=39338

JhL i 55,80  (Sifef)

loaég POUI06 Up: 46147
b/ 34020 14:0 Caika:l108 (00:354852

Zan hus IaRCﬁ JIUUhEﬁEHL
i

: P arque MARIA APARECIDA MENDONCA

i RUA BACABAL, 902, Nao
'Fj' Informado - PARQUE INDUSTRIAL
¥ resentes - sa0 JOSE DOS CAMPOS -

Extrato No.002345
CUPOM FISCAL ELETRONICO - SAT

001 00000000000050 CAD PERSONALIZADO

1,000 UN X 3,00 3,00
002 00000000000051 CAD PERSONALIZADO 2
1,000 UN X 4,00 4,00
003 00000000000513 CHAVEIRO
1,000 PC X 2,00 2,00
TOTAL RS 9,00
pinheiro 9,00

Comete crime gquem sonega

OBSERVAGOES DO CONTRIBUINTE

Trib aprox RS: 1,21 Federal e 1,20 Estadual -
Fonte: IBPT/empresometro.com.br F3WlD7

SAT No. 000443071
06/03/2020 14:36:18

3520 0302 2840 6300 0147 5900
0443 0710 0234 5359 1672

R e

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020
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E: Pa rque MARIA APARECIDA MENDONCA

RUA BACABAL, 902, Nao
:F’_ Informado - PARQUE INDUSTRIAL
¥ resentes - sa0 JOSE DOS CAMPOS -

CNPJ: 02.284.063/0001-42 IE: 645.263.734.110

Extrato No.002346
CUPOM FISCAL ELETRONICO - SAT

001 00000000000001 EVA SIMPLES

2,000 UN X 2,00 4,00
TOTAL RS 4,00
Dinheiro 4,00

Comete crime quem sonega

OBSERVAGOES DO CONTRIBUINTE

Trib aprox R$: 0,53 Federal e 0,72 Estadual -
Fonte: IBPT/empresometro.com.br F3WLD7

SAT No. 000443071
06/03/2020 14:38:51

3520 0302 2840 6300 0142 5900
0443 0710 0234 6061 0792

T

LiNX
AUTO POSTO BOSOUE DOS TPES S J CAMPOS LTDA

RUA GISELE MARTINS, 401, Nao Informado, JARDIM
HORUMBI, SAO JOSE 00S CAMPOS, 12236-500

CHPJ 12.010.311/0001-10 [E 645591100112

Extrato-i45§ﬁﬂ-
CUPON FISCAL FLETRENICO - SAT

CPF/CHP Y do Concumidur: MGo intoreado
HICOOIBESCIOTOUN VL UN REJ(UL TR Ry VL TTEM R

007 C7 BI1G-GASDLINA COMUM 11,908 L A 4,198

(19,22} 50,00
107TAL R¥ 50,00
Dinheira 50, 00
1:’1‘]-:0 Ri 0, a0

Comete crime quem sonega

OBSERVA CONTRIBUINTE

Tt f,72 rederal e 12,50 Estadual
Fonte: Aot MErESone g BA0YBE
FUNC: ENERSEM T§:1 PDV:1

SAT No. 000084361

UE/03/2020 - 13:29:3%

3520 0512 0103 1100 0110 5900 0064 3611 4594 4442 9589

MRV AR

[ |

Consulte o QR Code pelo aplicativo DeBl
dizprntvel na AppSlore {_f'-‘&[-iifﬁ:'r e PlayStore
{Andlroid)

Malota

alor aprocamado dos teibotos do iten

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020
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SELHTORIC PARA CONFERENC LN
pOCUMEHTE Hig FISCAL
A R (11/03/2020 - 08:28:44

tdeln Ylrunit i Tot

.oy 1Can

R L

WPEL RIB &S 3

£ HIG FS AU

)
}
1

Hib k2

II:: %
fiiat Re 54.50
wian de bebito 54 .50
it il 4.00
LR SUBRE BS UAKTABENS

a0 CLuB DA%

Iitll\.vl.!l-l.:m.ct!‘-.«n (T EEE]
iscal eletronice

§'3x1‘&|t4ammr34

R T LS S E LS

ppresse do Cupon f

ark tian-t4¥41a»k!1

faudidar a1

Bep BUTRA SUPERMERCRLD LLTDH
cdlnn R ALY [HORE TRA DA SILVA, 61, RESI
pik e it GRA, can Jost bos inhPHSQQQWQQ-SP
:Wrs-xru:ﬂ{hhﬂnntbz lF:ﬁ%hHZ&(ﬁHllj E

pxtrato Ho. 50500
LuppR FISCAl FLETRORICO Sal
Ciidsun Lt Hed [DEWTLFICADD
nine RS 54 .50
Copete CF LRE quen s0negd

gkt o {LHTRIBUINTE:

i
ok diado dos tributos deste Cupon pe 1

oy df
Wit 22 . 20%)
podernl A2l {siadual 18.00% Hunicipal
12, 741/2012)

0.00%

Crontoree Lel ted.
gaT Ho. 638871
080372020 - 08:29:20

(747 D600 0162 H800 (636 $710 5050 U363 LY

A

i
il
?&éﬁ ", _' .‘ .

el B3t

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
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iRccuh:mu_s de EAN. MEGDA FERRAGENS - ME as produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada o lado
[Lmssdo 09/03/2020 DesyReme: INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIS DA SAUDE Valor Total 821,60

NF-¢
NY 000,000,993

I

TDATA DO RECEBIMENTC
I |
|

i]!)[i:\"l’[i"l(':\(’a‘\() E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

" E.ANN.MEGDA FERRAGENS - ME

AVENIDA ANDROMEDA, 3189 - Bosque dos Eucaliptos - SAO

| JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP: 12233-000
| Fone: (12)3916-4525

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA m
1 - SAIDA
N° 000.000.993
SERIE 001
FOLHA 1/1

T

CHAVE DE ACESSCH

3520 0396 5845 0300 0120 5500 1000 0009 9312 3367 3129

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www. nte. fazenda.gov_br/portal ou no site da Setaz autorizadori

INATUREZA DA OPERACAD
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op

- ———— '

P‘RO'EO(.'OL.[H)I-'.-\IH(}RI;’-\L-\III?'- 1i5e)

135200193579193 09/03/2020 15:29:08

INSCRICAD ESTADUAL
645196753118

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO T RIBUTARID

[enes

Q6384 503/0001-20

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL TeNrpEr CrF " TDATA DA EMISSAO T
INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIS DA SAUDE | 09.268.215/0001-62 09/03/2020 |
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO cEr TDATA DA SAIDA |
RUA EMYGDIA CAMPOLIM. 131 PARQUE CAMPOLIM - I8047-626 09032020
\‘L:N]c”\'lo ur TELEFONE f FAN PINSURICAD BT Al | HHE ATYA RAIDA

SOROCABA sp 1 15:28:55

CALCULO DO IMPOSTO

HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS AASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS S| 051 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 | 0,00 ) _821.60 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS A‘.'ESSORIJ’\S VALOR DO PT - VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 (00 821.00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS B
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VLICULO Tk [enericer
9 - SEM FRETE | I
ENDERECO MUNICIPIO B o |‘-.I INRCRICAD ESTADM AL
OQUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD T Teesomomo o _';W.x_u:.u'ol' o ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS B B
ng[;ﬁ'g) DESCRICAD DO PRODUTO ¢ SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP [UNID | QTDE U;#;:::TO | r:r?s:[\'..(::’:u | -\-.::\|L:|I:, ! :{,i?.?h[?:w \‘\l\'ik | "T‘I;TJR
2751 CHAVE BOIA MARGIRIUS SUP/INF CB 2001 1,5M 90261029 | 0500 | 5405 | UN 2.00 3780 T Gonl '
16527 BUCHA FIXACAO SFOR C/ANEL 06 C/1000 39269090 | 0500 | 5405 | UN 6.00 200 000 Gool
16759 CADEADO PADO MESMO SEGREDO-30MM C/4 83011000 | 0500 | 5405 | UN 1,00 73,80 0,00 7380 0,00
18357 COLA INSTANT TEK BOND 793 725 20G OFERTA 2PC 15,00 | 35061010 — — -
26128 DESENTUPIDOR TUFAQ 10M 82055000
20823 CABO FLEXIVEL SIL D 6MM ROLO 85441100 ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
30295 PARAFUSO CHIPBOARD CHATA 4.0 X 40 CENTO 73181500 COM RECURS0OS DA PREFEITURA
30472 MANGUEIRA | PONTA VERM B 3/4 C/ 25MT 39173900 e x
30873 APLICADOR SILICONE CHAPA FONLUX 4201 84798912 MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS [ 0.00 |
[ 32980 MOD. CEGO TRAMONTINA 39259090 CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020 koo |
33789 LIXA MASSA/MADEGIRA NORTON 50 A 80 68052000 0! F0.00 [0
35706 MOD TOM 2P+T 20A VERMELHO TRAMONTINA B5366090 |  N— . - . — — 100 000! 000 0.0 |
35848 REGISTRO I/ BEBEDOURO MANG 174 HIDROFIT 30174090 | 0500 | 5405 | UN 1,00 iJUO! EPR R | 1,00 L0 1,00 'l'l.‘-'ﬂ' -
36088 TRAMONTINA CONECTOR 3/4 ELETRODUTO CINZA 39172300 | 0500 | 5405 | UN amw| vool T 6o e 000 6.00] 0,00 | 0,00 |
36092 TRAMONTINA CX CONDULETE 4X2 ELETRODUTO CINZA | 39172300 | 0500 | 5405 | UN 2,00 ool ool i 0,00 0.00 [0 |
36093 TRAMONTINA ABRACADEIRA 3/4 ELETRODUTO CINZA  [39174090 | 0500 | 5405 | UN 10,00 Do0] ; | ] _
36098 TRAMONTINA COTOVELO 90 3/4 ELETRODUTO CINZA 39172300 | 0500 | 5405 | UN 6,00 ) 0,00 -'-'_r.m;
6104 TRAMONTINA LUVA 34 LL ELETRODUTO CINZA 39172300 0500 | 5405 | UN R [ANEH] ___ g 1160 | ] el
36108 TRAMONTINA ESPELHO 3 POSTOS MODULAR 4X2|39172300| 0500 | 5405 | UN .00 [ 000 00| o .|
ELETRODUTO CINZA | = P,
36110 ELETROINTER ELETRODUTO CINZA 3/4 SOLDAVEL C/]39172300 0500 | 5405 | UN 1,00 R T T T
IMTS | | |
- i _ ! I
| ‘ ! |
| | |
| | | |
| | |
| | I [

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CFis) de referencia; Trib aprox RS 59,20 Federal, 84,72 Estadual ¢ 0,00 Municipal Fonte IBPT [6A095E]

']ﬂ?ﬁﬁ?' ADO AD FISCH

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 09/03/2020 15.29.23

Spstemna Allios - wwaw sistenthos com i


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1400/ 001 / 00030979-1

Nome destinatario: VIVIANE PAULA MARTINS MIRANDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 256,10
Data de débito: 15/04/2020
Data/hora da operacgao: 15/04/2020 12:49:20

Codigo da operagdao: 151249
Chave de seguranga: 3M9XGG45CKMCNQQ9

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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IN CS UP DESPESAS PAGAS POR VIVIANE UPA CAMPO DOS ALEMAES - 03/2020

DESCRICAO VALOR DATA
GASOLINA R$50,00 10/03/2020
MATERIAL DE CONSTRUGAO - TELHAS R$119,70 10/03/2020
CASA DE FERRAGENS R$423,65 11/03/2020
MATERIAL DE CONSTRUCAOQ - CIMENTOS/AREIA R$14,00 12/03/2020
CASA DE FERRAGENS R$13,60 12/03/2020
CORREIOS R$8,56 12/03/2020
GASOLINA RS$50,00 13/03/2020
PAPELARIA RS$31,00 17/03/2020
GASOLINA R$50,00 17/03/2020
GASOLINA R$50,00 19/03/2020
FARMACIA / GAZE R$150,00 19/03/2020
CASA DE FERRAGENS R$73,15 20/03/2020
MERCADO - ALCOOL R$50,00 23/03/2020
MERCADO - PERFLEX RS64,74 23/03/2020

VALOR TOTAL R$1.148,40

_ oA )
ADMINISTRACAO CAMPO DUS"AKS@E\ES
ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS

DATA 23/03/2020 COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS
CAMPOS, CONTRATO N@ 34/2020
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ho=cOo00E n 1PES S J CAMPOS LTDA
" OTSErE A Nao Informado, JARDIM
HORUMBI , van JhSE DGS CAMPOS, 12236-500

CNPJ 19 Uih JlleUU] 10 IE bﬂ“SQ1IODT12

[xtrat& 146347
CUPGH FISC&I EL[TRENIEG E SAT

} CFF;LLrJ do Cun nm1dur NGn .nTurmddu
ﬁ'[HU Dk f'G’ﬂ UN| VL UN HL (U' FR R:}?‘UL ITEH R$
Uﬂl LI EUI LﬂuUL:hﬂ [uPUN 1, Gea L Y 4 ?qq
{19 22)

12,50 Estadual
BAOYSE
IN:1 POV: 1 ATEND: 16

3520 03!2 0103 1160 0110 5300 0084 3811 4634 7178 0770

NWI}NIII un* I!ll%rllflﬂl!llliﬂ.fhmtlll!HJHMllllllfl

|

Cede pelo aplicativo DellhoNaNota
. na AppStore (Apple) e PlayStore
{(Android)

ado dos tributos do item

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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IND,
Tipg.  CADO

ey

Ferramentas, Ferragens Armada, Areia,
eilaRientn, MATE'RUA& P& Pedra, Hidrdulica, Elétrica, Lajes e Tintas.
N 2 Fones (12) 3934-4865
ﬁ \ ©@N§TE&@@EX@ [0 99763-1239 / 98815-8405
Rua Carlos Nunes de Paula, n° 1050 - Jd. Imperial - Sdio José dos Campos - SP
Pebipo [ orgAMENTO![A! 2l i AL B C:‘RW i"dA?A’;"a_ﬁ / /
Cliente: gléfax _..!\J.j”i |¥}I ipees -1239
Endereco: U CA Ne
Bairro: Coepn 09 Cidade: e
Cond. Pagamento: Fone:
< VALOR VALOR
QUANT. DESCRIGAO DOS PRODUTOS s TOTAL
R [Talpon 2542 4 i1 1 a0 | 30
il
/
(/
o, Ne? AP
R o \
‘.T_/ i ' Tl \
i o \
- |
Crnesd O 2GR /Oor;,( - I
Ce.e2]12 QA (0 ]
CQupsl S o GTTud, NONC i n S 3RA /
UNCS] n SOOI o CMM rooeadwald ¥a ,/
/
Aol o
TOTAL
GERAL ns} W4 30

OBS.: FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. POIS RECLAMAGOES POSTERIORES NAD SERAQ ACEITAS.

Assinatura do Cliente

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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S I
Recebemos de EAN MEGDA FERRAGENS - ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdniea indicada ao lado

|
IElmssfm 11032020 Dest/Reme. INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIS DA SAUDE Valor Total 423,65 : NF-¢
—— : — L N"000.000.99
[DATA DO RECEBIMENTO HDENTIFICACAD E ASSINATL =C = r s
! ] C SINATURA DO RECEBEDOR SCI‘IL‘ ["}]
| ] |

 eevmennrmens Skt INNMINANIRRRL
i Documento Auxiliar da
i Nota Fiscal Eletronica

l 0- EN:I‘R‘I\DA 'Tl CHAVE DE ACLSSO —— ——— =~ =
AVENIDA ANDROMEDA. 3189 - Bosque dos Eucaliptos - SAO 1 - SAIDA 3520 0396 5845 0300 0120 5500 1000 0009 9419 7466 7281

|

: JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP* 12233-000 N 000.000.994 :
Fone: (12)3916-4525 SERIE 001 Consulta de avtenticidade no portal nacional da NI-¢
| FOLHA 1I/1 www nfe fazenda oy br/portal ou no site di Setas autorizadora
INATURLZA DA OPERACAG - [PROTOCOLO DI AUTORIZAL AD DE U50) o a
Lancamento ctetuado em decorrencia de emissao de documento I 135200202299130 11/03/2020 15:43:07
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGCAD ESTADUAL DO SUBSTITU 1O TRIBUTARIO o T lewm -
645196753118 i 86,584 .503/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE -
NOME / RAZAO SOCIAL CNB) { CTF DATA DA EMISSAC
INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIS DA SAUDE 09.268.213/0001-62 11/03/2020
|ENDERECO BAIRRO / DISTRITO “Terr DATA DA SAIDA -
| RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 PARQUE CAMPOL IM | 18047626 11/03/2020
IMUNICIPIO - UF TELEFONE | FAX T INSCHIGAD ESTADLAI HORA DA SAIDA
| SOROCABA Sp 15:43.02
CALCULO DO INMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS 81151 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 | 0,00 423
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS [vator o |\'-\um TOTAL DA NOTA
. 0,00 0.00 0,00 0,00 | 0.00 | 423
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . S
ENUMF-- RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT TRLACA TH) N EICULO Lt FENPYLTCPE
i 9 - SEM FRETE . ; -
ENDERELO ) o MURICIFIG e ISSCRICAD ESTADUAL
DUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAC R e
L] | N S S
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO cd % e NP VALOR | vaLom | v BASEDE | VALOR | vALOR | ALK,
o DESCRICAD DO PRODUTO | SERVICO NCAUSH | CSOSN | CFOP [UNID | QTDE sl lpiodern st s aric| ie ¢ o
B Cos =K e | e U8
37900 VEDA ROSCA FIRLON I8MMXSOM 30211900 | 0500 | 5920 | UN 1,00 8,50/ | 0,0 000]  D00Tuon |
36110 |ELETROINTER ELETRODUTO CINZA 3/4 SOLDAVEL C/|39172300] 0500 | 5920 | UN 1.00 13,50 (.00
IMTS |
36091 TRAMONTINA CURVA 3/4 ELETRODUTO CINZA 39172300 | 0500 | 5920 2.00 890/
34802 FIXA TUBD INCA 3/4 ELETRODLTO 39174090 | 0500 5929 100 0.00] 0,
33085 [LAMPADA TUBOLED 9W BF 85397190| 0500 ) o
33431 [FITAISOLANTE 3M SCOTCH 20 MTS ~[sa0e1000| s500 | soza | 1.00] U0 1,00
30851 TABRAC PFLUORESCENTE ACO REDY 20140 85389090 | 0500 | 5929 8.00] 0od| 000
30697 TUBO MARRON E PEVESUL 1 14 POR METRO 30172300 | 0500 | 5929 0,50] 1,00
20823 CABO FLEXIVEL S1L D 6MM ROLO 85441100 | 0500 | S99 0,50
28636 COLA PVC TIGRE 173GRS ¢/ PINCEL 83024200 | 0500 | 3929 [ UN | 00|
28295 UNIAD TIGRE LL 40MM MARROM 39174090 | 0500 | s929 | UN 1,00
24826 ADAPTADOR CURTO TIGRE LR 40%X1 1/4 39174000 | 0SD0 | 5920 | UN 100 ] ¢
21674 PARAF AUTO BROCANTE 42X13 73181400 | 0500 | s920 | LN | 8,00 0.00] 0.00] 000 | ¢
13864 SOQUETE PFLUDRESCENTE C/RABICHD REDY 85366100 | 0500 | $929 | UN 8,00 .00 0,00 “0.00] 0.00] 000 (
13357 RELE FOTO CELULA NAPIE BIVOLTT $5366100 | 0500 | $929 | UN 1.00 36,5 0.00 sl [ (00|
! | ‘
ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS ! ’
CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020 ‘
| [ |
| | | |
1
— - - S — ! v — . | SE. Y S =F Fo -

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES - !—RE'-.I-'R\ A0 AD FlsL
ECF Refl (modelo 2B ECF 000 COO- 000832) |
CF(s) de referencia 832Trb aprox RS 27.28 Federal, $9.24 Estadual e 0.00 Municipa! Fonte IBPT [6AG9SE] |
|

DATA E HORA DA IMPRESSAQ 11032020 1547 14 Sisterma Athos - waow sistenathos

|
|
|



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


Ferramentas, Ferragens Armada, Areia,

M&TERU@& @&M Pedra, Hidrdulica, Elétrica, Lajes e Tintas.
CONSTRUGAD®  ,, foelassseases

(© 99763-1239 / 98815-8405
Rua Carlos Nunes de Paula, n° 1050 - Jd. Imperial - So José dos Campos - SP
peoipo [ ORCAMENTO [_] oaric {2 [ 0% [20

ciiente: _J&J MATERIAL P/ CON%TS‘TUCAO
Telefax (12) 3034-4865 / Cel: m; 9763-1239

Endere;o R—CartaeMunec do Doyl 10E0 14 Iy A5 1Camnns-5 ne

Bairro: Cidade:

Cond. Pagamento: Fone:

QUANT. DESCRIGAO DOS PRODUTOS LR NeOR
0 | 9 o cmo,mm e I0_ao
A g" (“fn /}u\o,t.{h A Q20 A oD

N\

TOTAL
GERAL RS ] Q’ /-]/ )
Assinatura do Cliente =

0BS.: FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. POIS RECLAMACOES POSTERIORES NAO SERAQ ACEITAS.

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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x

i
r =)
CASA DEF :: —_— S

=

5 PagBank *“Elm”
I Rua Jaguari, r § L AR g?:‘vPRA DEBITD MasTeERCaRp 22 P
e it 5,,.... —
PEDIDO gm SR 13,60

540 JOSEDDSLaM .
Vills49 sp CNPJ108.429. 508/ a0

Cliente: Svosiaserss  ——

_Dalai I r?. / 3 | Cemoizes i —)

[ Qtde Descrigdo | Total R$
L

M ashe- /ija?vxxz- 436eo

) /

CRAFCA MAFEYS W (7 39225813

~ Vator Total RS | 1 3 &

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

ECT - EMP, BRAS, DE CORRETIOS E TELEGRAFOS

Ag: 234634 - AGF SANTANA

SAO JOSE DOS CAMPOS - 5P

CNPJ.. ..+ 081697540001@3 Ins Est,: 645166730118
CGHPRGVANTE Do LLIEN[[

Lllante ........... : BNP PRRIBAS CRHDIF
CNPJ/CPF. . vvvennat : Bh68A189800124
Dat: BPOSE: . ossd 1 365816494

Contratu.,_: 99124?832? Cod, Adm,: 19221584
Cartao,,: 75040190

Cod.Aut, Pastagam 1392494723

Huv1mantu : 121@3!2@2@ Hn:u ....... 1 16:48:29
CHIRG, orvom oo ' ORBE4408  Matricula,.: 2159kkkries
Lancamento,: 064 nienﬁimenta 20a59
Hnddlldade A FatU|d| D T1quete 1792543387

DLSLRICAD QTD PRFLD(R$J
SEDEX REVERSO ESPEL 1 8,56t
valor do Porte(R$)..: 8,56

Cep Destino: p4084-903 (SP)
Dimensoes(cm) 29,8 X 1a 0 x 14,8
Peso real (KG).. 28
Peso Tarlfdda .....

PE -3 ED -~
Destinatario...: - PLL INDVACAD
Cont, Namg..... 1 EM SFRY DE TEC E TEL LTD
CNPJ/CPF Remet & 403,118,538-38

Nome Remetente,: DIANE_ANDRADE_CARMO_SILVA
Endereco Remet,: RUA Rua Pedra do Sino, 128
Cont Endereco,.: casa - Jardim Altos de San
Cep Remetente,,: 12214-218

Cidade Remet...: SAO JOSE DOS CAMPOS

UF Remet....... ¢ SP

Nao houve 0pgao pelo servigo Mo Pripria.

0 objeto poderd ser entregue no endereco
indicado, a quem se apresentar para

recehé lo,

ES -gs

lDTﬁL DD ﬁTENDIHENTG(R$1 8,56

Valnr Daclarada nao S nl1c1tadu(R$)
No caso de objeta com valor,
utilize o servigo adicional de valor declarado

PE - Prazn flnal de ent:agd em dlab utelb

ED - Entrega domiciliar - Sim/Nao.
ES - Entrega sdbado - Sim/Nao.

RE - Restricao de entrega - Sim/Nao.

+ Para fins de contagem do prazo de entrega,
sébados, domingos e feriados ndo sao
considerados dias uteis,

Postagens ocorridas aos sdbados, domingos

] felladus, considerar o proximo dia util
como 0 ‘Dia da Pastagem ;

A FATURAR
Reconheco a prestacdo do(s) servico(s) acima
prestado(s), ols) qual(is) pagarei mediante
apresentacao de fatura. 0s valores constantes
deste comprovante poderao sofrer variagoes de
acordo com as cldusulas contratuais
Nome s RG:

ASS. RESPONSAVEL. .. .vurvsrivisrrannnnriianers

SERV. POSTALS: DIREIIDS [ DEVERES LEl bbd&f!ﬁ

Ganhe tempo!

Baixe 0 APP de Pré-Atendimento dos Correios

Tenha sempre em maos o ndmero do ID Tiquete

deste comprovante, para eventual contato com
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X

AUTO POSTO BOSQUE DOS IPES S J CAMPOS LTDA
RUA g}ScfE MARTINS, 401, Nag Informada, JARDIM

MORUMBI, SAD JOSE nis CAMPOS, 12235-500

ChpJ iE.:jlru..f,lI/UU:H—IL'J IE 845’3\')]100_112_“__ )

thrala Iﬂb?f‘]
(UI’[II“I F u:ni ELE [R[‘NILH = SP.I

hLu 1nfurmauu

UN R} ‘u‘ TR R{ *'H_ IFLH H

Jr JL!‘}— } do lLll Lima lJlr

#1C00DE Sf“'l'!"'!‘mii\rl

HOG-Gf INA COMUM 11,4908 L X 11 }lH o

?$4 %;H Y-GASTL A COMUR 1 ; 50,00

[OTAL k% 50,00

50, 00

Iflr1 T;E i ;‘E! 0,00

Comete orine quEl Sonega )
BSERVAR: £S DO CONIRIBUINTE.

0 m ; f(l'r: L;L Federal e 12,80 Eg tadrral

[ fempresometro _ BAOYEE et

IRERSON IN:2 POV:1 ATEND:23

SAT No. 000084361
13/03/2020 - 18:00:45

8520 0312 0105 1100 0110 5900 0084 3611 4677 9478 6578

RNy

Corsulte o OR Code pelo aplicativo Dellihotalota
dispontvel na Appstore (Rpple) e PlayStore
{Android)

tributos do item

Walor apraximado dos

P arque MARIA APARECIDA MENDONCA

RUA BACABAL, 902, Nao

P Informado - pARQUE INDUSTRIAL
resentes - sao 30se pos CAMPOS -

CNFPJ: 645.263.734,110

02,284, 063/0001 42 1E:

Extrato No. 002405
CUPOM FISCAL ELETRONICO - SAT

# | COD | DESC | Q@ | uN J VL UN J VL ITEM RS

001 00000000000050 CAD PERSONALIZADO
, 00

9,000 UN X 3 27,00
002 00000000000051 CAD PERSONALIZADD 2

1,000 UN X 4,0 4,00
TOTAL RS 31,00
Dinheiro 31,00

Comete crime quem sonega

Trib aprox rS: 4,16 Federal e 3,72 Estadual -
Fonte: IBPT/e'nprestetro com.br F3wlD?

SAT No. 000443071
17/03/2020 11:35:15

3520 0302 2840 6300 0142
0443 0710 0240 5954

5900
7102

T

T

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURS0OS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N@ 34/2020
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Razdo Social/Home: C0
#17COD| QTDI UNI UL UN ;
1 00000000009910 12.5030 LJ

HUM o A

pat

UBSER‘JAE&E*‘" DO CONTRIBU.
TQ 2 BOMBA 2 BICO 1 EI 480513.3 <r 48052E B
Ualor aproxinado dos tributos deste cupon RS 23,97

(Copforne Lei Fed. 12.741/2
E for aproxinade dos trmé ?ns do iten

SAT No. 000.146.213
3/2820

5unsu1te

10 aplicativg "dg olho ata",
isponive entanpaa? ; Blaygture (Eﬁd?uig).

REDE DE PDDST[!S? SEEHS]E‘;STRESLRS LTOR
RODOUIA GERALDO SCAVONE, 84?5 - JARDIH CALIFORNIA. JACAR

CNPJ: 4569437001657 1E: 392075079115 IM:
Extrato No.877865

CUPOM FISCAL ELETRaHICU - SAT
Razdo Social/Hone: CONSU

#1 CODJ QDI UNI VL UN RSI (UL TR R&)%| DESCI UL ITEM RS
l 00000000009310 12,5030 L7x3.999 (23,870 EﬂSDLIgg %g

UT L R$ ,
i i

OBSERY EOES DO CONTRIBUINTE
T0 2 BOWBA 2 BICO 1 ET 482342.65 EF 482355.15

Valor aproxinado dos tributos deste cupon RS 23,97

forne Lej Fed. 12.741
*5a?nr aprux1naﬁu dos triéutns do iten

SAT No. 000.146. 218
{ ( 020 - 14:42:3
3520 0345 6944 3700 m75muuuszm37m55m1ema

HNMIW‘ Hiiﬁaiﬁﬁ il

tnnsulte pelo gpljcativ olho pa notg’,
dwspnn1ue Eture ( ? BIayEture (nndrnugl.

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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Recebemos de SAOQ LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITAL os produtos/servigos NF-¢
constantes na nota fiscal indicada s0 lado Emissio: 19/03/2020 - Dest.: SUPER FARMA FERNANDES DROGARIA LTDA - Valor N 000.001.010
I'otal: 150,00 SERIE: |
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

)

A VILA ADYANA - CEP. 12243-750

SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS E HOSPITALARES LTDA

RUA ENGENHEIRO PRUDENTE MEIRELES DE MORAIS 726

DANFE

Documento Auxiliar
de Nota Fiscal
Eletronica

0 - ENTRADA

1-SAIDA

N°: 0'0[}.001.010
SERIE: 1

FOLHA 1/1

R ARV

CHAVE DE ACESS0O
3520 0330 2261 0200 0190 5500 1000 0010 1014 2180 0003

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

MNATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda 135200228842145 19/03/2020 14:45:04
TRSCRICAQ ESTADUAL TNSCRICAO EST DO SUBST TRIBUTARIO CPFICNPT

645909839115 30.226.102/0001-90

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL CNPIICPF DATA DA EMISSAO
SUPER FARMA FERNANDES DROGARIA LTDA 26.387.430/0001-00 19/03/2020
FNDERECO 2 BAIRRO CEp DATA DA ENTRADA/SAIDA
PRACA CARIRI, 52 CHACARAS REUNIDAS 12238 - 300 19/03/2020
MUNICIFIO FONEJFAX Ur IE HORA DA SAIDA

SAO JOSE DOS CAMPOS (12) 3209-1638 SP | 645806134111 14:44:54

FATURA/DUPLICATAS

001010/001
31/03/2020
RS 150,00

CALCULO DO IMPOSTO

FIOS ESTERIL PCT C/10 - Lote:1661
Fab.:29/01/2020 Val.: 29/01/2025: 200,00,

- Barras: 7898488470384

BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX TRIB VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 150,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 150,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO | Neayst | st | crop juND| @TD | Vi UNIT | VL TOTAL | DESC. |VL.TOT LIQ.| B € ICMS | VL ICMS| VL IPL| ICMS [ IPL [ VL APX
355 |COMPRESSA DE GAZE HERIKA 13 | 30059090 | 060 | 5405 | UN | 200,00 0,75 150,00 0,00 150,00 0,00 ooo| o000] o000 o000 0,00

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N 34/2020

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

do Fundo Estadual de Combate & Pobreza e as Desigualdades Sociais.

RESERVADO AO FISCO

CFOP 5405 = RS150.00; 1CMS retido na fonte Conv 11007 - BC RS 108,52 - ICMS retido RS 12.34; Nio ha cobranga
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LUCHETTI COM DE HATS P CONSTRUCAD LT
CHPJ: B0, 190, 8B5/0001-80 Inscr. Estadual: 645007635114
QUENIDA RUI BARBOSA, N, 651, SANTARA, $40 JOSE 00S
CAHPOS
Extrato Ho, 006257
CUPOK FISCAL ELETRORICO - SRI

Codigo Descricao gtde Un VI Unit V1 Total
{255  PVC SOLD HDAPT 2 P 13,60 27,20
CURTD 075 HH AHANCD
desconto item: =090

1270 PYC SOLD BUCHA 7 FPC 2,35 4170
CURTA 050 X 040 HM AHAKCD
desconto iten: -0, 18
1285  PVC SOLD BUCHA 2 PC 11,90 23 80
LONGA 075 X 050 HH AHANCO

desconto iten: -0, 78
1252 PVC SOLD ADAPT f I 2,40 2.40
CURTO 040 HK RHAKCO
desconto iten: -0, 08
{384 PVC SOLD UNIAD 040 1 PC 17,55 17,55
HH AHANCO
desconto iten: -0.57
Q7D TOTAL DE ITENS 005
Sub-total 15,85
Descontos 2.50
VALOR TOTAL RS 73,15
FORHA DE PAGAKENTO Valor Pago
Cartao de Credito 13,15
OBSERVACDES

pedido: 288 641

Vendedor : LUIS ALBERTO MOREIRA DOS SANTOS (1014)
Valor aproxinado dos tributos do CF-e

SAT: RS 22,50
(Lei Federal 12.741/2012)

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

b/

Nunero de Serie do Equipamento: 878073
20/03/2020 15:13:48

3520 0360 1908 6500 0190 5300 0878 0730 0625 7996 2418

M
[T

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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R0 DE OLIUETRY £ SILUA 273 iag

LHEy 29.]&5,453/0001-?5

1160079 ALC03L 464

Cartao da Creditg

8do dos tributos dests
012) kg

3520 0329 1854 6300 0195

g

Infornade CAppg
003 ALEWAES Sa0 JUSE 008 CAnpos

IE E45889609113
Extrato No. 4
CUPON FISCAL ELETRONICO - SAT

IO IVL U0 RS UL 1R heyeii

uf
0

“HTEN R
1.4
ALCOOL 4sg 4,0

0 UK x 10,00 10,00
04N x 1000 4p'pp

50,00
50,00

OBSERVACOES o CONTRIBUINTE _

0 dos Tributgs: Rs 0.00 (0.008) - Fante

CupGn fconforpe Lei
T Mo, 000,679,736
23/03/2020 - §:36:28

5300 0679 7359 U000 4302 8154

g,

ESTAS DESPESAS FORAM PAUG;S
COM RECURSOS DA PREEEI-;;S
MUNICIPAL DE SAO JOSE D S 20
CAMPOS, CONTRATO No 34/
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1400/ 001 / 00030979-1

Nome destinatario: VIVIANE PAULA MARTINS MIRANDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.148,40
Data de débito: 15/04/2020
Data/hora da operacgao: 15/04/2020 12:50:38

Codigo da operagao: 151250
Chave de seguranga: VXA5PPA33Z4VQCZY

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

DADOS DA NFS-e

Competéncia da NFS-e NUmero / Série

Cadigo de Verificagéo

14/04/2020 11:46:25 04/2020 27/E eKhUd1Ufv
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
22.788.883/0001-89 327507
Nome/Razéo Social: E-mail:
ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS SS LTDA acjcontabilidade.processos@hotm
Endereco: SAO JOAO 2400 APTO 22 / TORRE C JARDIM DAS COLINAS ail.com
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-000
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / SP 18047-626 (15) 33576-906

DESCRICAO DO SERVICO
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 34/2020 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude, relativos ao Més de
Margo/2020 prestado por Dr. Anderson.

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

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Municipio / Pais da Prestacéo do Servi¢o Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS -

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
NAO OPTANTE

Regime especial de tributagéo do ISSQN
Sociedade Civil

CALCULO DO ISSQN

Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN

3.000,00 0,00 0,00 3.000,00 0,00
RETENQ@ES

ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)

0,00 45,00 19,50 90,00 0,00 30,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

184,50

Base Calculo ISSQN (R$)
3.000,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
2.815,50

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6012 / 00000003548-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

Valor: R$ 2.815,50

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da

= ADVENTLIFE NF 27
operagao:

Historico:

Data /
Hora da 16/04/2020 12:05:45
operagao:

Cddigo da operagdao: 00163182
Chave de seguranca: 4X2VKY7F440QPG7]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020



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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
13/04/2020 17:45:49 04/2020 13/E ZafwlwPql

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
28.496.472/0001-04 337564

Nome/Razéao Social: E-mail:

D B RAM SERVICOS MEDICOS EIRELI nfe@objetivagestao.com.br

Enderego: DOUTOR NELSON D'AVILA 1125 BLOCO B APTO 908 JARDIM SAO DIMAS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-030

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonio.pereira@incs.org.br

Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / SP 18047-626

DESCRICAO DO SERVICO
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 34/2020 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude, relativos ao més de
Margo/2020 - Dr. Diogo Benain Ramalho.

Depdsito em conta bancéaria
Banco: Santander

Agéncia: 3310

Conta: 005074-3

"N&o incidéncia da Retencéo para a Previdéncia Social de 11%, conforme prevé o art. 120, inciso Ill, da Instru¢cdo Normativa n® 971, de 13 de Novembro de 2009."

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SADQ JOSE DOS

CNAE: DETALHAMENTO DO SE|  CAMPOS, CONTRATO N 34/2020

863059900 - ATIVIDADES DE ATENGCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANT e v o

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
6.250,00 0,00 0,00 6.250,00 2,00 125,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 93,75 40,63 187,50 0,00 62,50 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
6.250,00 384,38 0,00 5.865,62
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3310/ 00013005074-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: D B RAM SERVICOS MEDICOS EIRELI
CPF/CNPJ: 28.496.472/0001-04

Valor: R$ 5.865,62

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘:‘:;i:;‘:;‘;“ da D B RAM NF13

Historico:

Data /

Hora d::.l_ 16/04/2020 12:08:11

operagao:

Cdédigo da operagéao:

Chave de seguranga:

00163822
7RVH2MUL7NT3NCIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020



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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
14/04/2020 11:27:01 04/2020 46 /| E S97SMfJDu

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
26.607.979/0001-54 333751

Nome/Razéao Social: E-mail:

LORENZO SERVICOS MEDICOS LTDA nfe@objetivagestao.com.br

Endereco: DAS PEONIAS 105 SALA 13 JARDIM MOTORAMA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12224-110

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonio.pereira@incs.org.br

Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / SP 18047-626 (15) 33576-906

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 34/2020 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude, relativos ao més de
Margo/2020.

Depdsito em conta bancéaria
Banco: Bradesco

Agéncia: 0888-5

Conta: 0016679-0

"N&o incidéncia da Retencéo para a Previdéncia Social de 11%, conforme prevé o art. 120, inciso Ill, da Instru¢cdo Normativa n® 971, de 13 de Novembro de 2009."

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

DETALHAMENTO C

CNAE:
863059900 - ATIVIDADES DE ATENGCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
8.100,00 0,00 0,00 8.100,00 2,00 162,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 121,50 52,65 243,00 0,00 81,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
8.100,00 498,15 0,00 7.601,85
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Identificagcdo da

operaco: LORENZO NF46

Historico:

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0888 / 00000016679-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LORENZO SERVICOS MEDICOS EIRELI
CPF/CNPJ: 26.607.979/0001-54

Valor: R$ 7.601,85

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Data /
Hora da 16/04/2020 12:09:20
operagao:

Cdédigo da operagéao:

Chave de seguranga:

00164069
G5V6RA7YEM42CH4T

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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Prefeitura Municipal de Taubaté Numero da Nota/Série
94/NFE

Data e Hora de Emisséao

Divisédo de Inspetoria Fiscal
13/04/2020 15:26:15

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo
AB7F5849E5F19BA7070B
Paginal/ 2
PRESTADOR
CNPJ :10.980.364/0001-39 IE: ISENTA IM: 5427109

Razé&o Social: MDAL SERVICOS MEDICOS LTDA ME
Enderegco  :Rua Voluntério Benedito Sérgio - Num: 940 - R-3 C 74

Bairro : Parque S&o Cristovao - CEP: 12.053-000
Municipio : TAUBATE - SP Telefone: (12)3922-6614
E-mail : p_caroline_st@yahoo.com.br

Dados da Nota TOMADOR

©09.268.215/0001-62 IE: ISENTA IM:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

: Rua Emygdia Campolim - Num: 131

: Parque Campolim - CEP: 18.047-626

: SOROCABA - SP

: antonio.pereira@incs.org.br

Local de Prestacdo de Servico
Enderego :Rua Voluntario Benedito Sérgio - Num: 940 - R-3 C 74. Bairro: Parque S&o Cristovao - CEP: 12.053-000
Municipio :TAUBATE - SP

Discriminacéo do Servico
Servi cos Meédi cos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 34/2020 entre a Prefeitura
de Sdo José dos Canpos e 0 INCS - Instituto Nacional de C éncias da Saude ,relativos ao
Mes de MARCQO 2020

DADOS BANCARI OS:
- Banco SI CCOB
- Agénci a: 5032-6
- ¢ C 2017-6

Deducéo / Outras Informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.400,00

Caodigo do Servico: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 10.400,00 2,00 208,00 0,00
Retenc¢des na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
156,00 67,60 312,00 104,00 639,60

VALOR LIQUIDO = R$ 9.760,40

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  9.760,40 Forma Pgto: A PRAZO (PARCELADA) Vencimento:  20/04/2020
Valor por extenso: Nove Mil Setecentos e Sessenta Reais e Quarenta Centavos

Outras Informacdes
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:20/05/2020.
- Valor aproximado de Tributos:1.698,32 (16,33%)

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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Prefeitura Municipal de Taubaté Numero da Nota/Série
94/NFE

Data e Hora de Emisséao

Divisédo de Inspetoria Fiscal
13/04/2020 15:26:15

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NF-e Cadigo de Verificagdo
AB7F5849E5F19BA7070B
Pagina2/ 2
Recebi(emos) de MDAL SERVICOS MEDICOS LTDA ME Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Numero da Nota
94/NFE
Emissé&o
/ / 13/04/2020 15:26:15
» Cadigo de verificacdo
Data Identificacdo do Recebedor
AB7F5849E5F19BA7070B

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5032 / 00000002017-6

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: MDAL SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 10.980.364/0001-39

Valor: R$ 9.760,40

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operagao: MDAL NF94

Historico:

Data /

Hora dg 16/04/2020 12:10:53

operagéo:

Codigo da operagdo: 00164417
Chave de seguranga: 9CEA24AYGWF84H08

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

DADOS DA NFS-e

Competéncia da NFS-e NUmero / Série

Cadigo de Verificagéo

13/04/2020 19:04:59 04/2020 8/E mclV9aWah
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
35.343.619/0001-83 401272
Nome/Razéo Social: E-mail:
D. E. MATOS DOS SANTOS DIRETORIA@INTEGRAVALE.COM.
Endereco: ELZA FERREIRA RAHAL 33 182 JARDIM SAO DIMAS BR
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-340 12393333030
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razéo Social: E-mail:
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ANTONIO.PEREIRA@INCS.ORG.BR
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE PARQUE CAMPOLIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18047-626 (15) 33576-906

DESCRICAO DO SERVICO

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 34/2020 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Salude ,relativos ao Més de
MARGO0/2020, DE 01/03/2020 A 31/03/2020.

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

861010202 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A

Servigo:
0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Municipio / Pais da Prestacéo do Servi¢o
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
OPTANTE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagéo do ISSQN
Simples Nacional

CALCULO DO ISSQN

Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN

22.750,00 0,00 0,00 22.750,00 2,00 455,00
RETENQ@ES

ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)

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

Base Calculo ISSQN (R$)
22.750,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

0,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
22.750,00

Data de pagamento da NF:
Numero da nota fiscal substituida:

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Regra especial:



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3983 / 00013004024-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: D.E MATOS DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 35.343.619/0001-83

Valor: R$ 22.750,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Loendficacho i

Historico:

Data /

Hora d:';l_ 16/04/2020 12:12:27

operagao:

Cédigo da operacgao: 00164794
Chave de seguranga: 5KNK5YKHCKGQ9W3E

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


15/04/2020

Prefeitura Municipal de Jacarei . . Série do Documento
P ta Fiscal " NFS-e - Nota Fiscal de

Secretaria de Financas etrSnica,” Servicos Eletronica
Fone: (12) 3955-9024 - www.jacarei.sp.gov.br

Lhs Servigos Médicos e Consultoria Eireli - ME
Lhs Servigos Médicos e Consultoria

Rua Pedro Laet Lapinha, 221 - Jardim Crystal Park

CEP 12311-256 - Jacarei - SP

marcosmacielag@hotmail.com
Inscrigdo Municipal 62427 - CPF/CNPJ 28.972.193/0001-61

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Data de Emissédo da NFS-e Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributado no municipio 15/04/2020 10:49:50 EF 63 95 Ntimero da Nota Fiscal

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS 67

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/jacarei/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razao Social

09.268.215/0001-62 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Enderego Numero Complemento Bairro

Rua Emygdia Campolim 131 Parque Campolim

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

18047-626 Sorocaba / SP (15)3357-6906 antonio.pereira@incs.org.br

Local dos Servigos

Sao José dos Campos - Sao Paulo

Descrigado dos Servigos

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 34/2020 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o
INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de MARCO/2020.

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota Item da LC116/2003 Cod. Nacional Atividade Econdmica
8610102 - Atividades de Atendimento em Pronto - Socorro e ... 2,00 |403 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 10.000,00 R$ 200,00 | Nao R$ 0,00

Retengodes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 10.000,00

Informagdes Complementares

ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com.br


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7354 / 00000018705-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LHS SERVICOS MEDICOS E CONSULTORIA ME
CPF/CNPJ: 28.972.193/0001-61

Valor: R$ 10.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;i:;‘:;‘;“ da LHS NF67

Historico:

Data /

Hora d:: 16/04/2020 12:17:14

operagao:

Cddigo da operagdo: 00165985
Chave de seguranca: NLL9304E4HS98CPS8

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/04/2020

Prefeitura Municipal de Jacarei - . Série do Documento
Secretaria de Finangas S EReWiry | NF3-e- Nofa Fiscal de
ec ¢ etronica Servigos Eletronica
Fone: (12) 3955-9024 - www.jacarei.sp.gov.br
Sol- Servicos Medicos e de Saude Ltda - ME
Sol - Saude Ocupacao e Lazer
Rua José Bonifacio, 105 - Sala 5 - Centro
CEP 12327-190 - Fone (12) 3952-4480 - Jacarei - SP
olairjr@gmail.com
Inscrigao Municipal 59444 - CPF/CNPJ 25.014.916/0001-21
Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagéo Data de Emissdo da NFS-e Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
Tributado no municipio 13/04/2020 15:31:38 C2CF 26 Nimero da Nota Fiscal
Numero do RPS Serie do RPS Data de Emisséo do RPS 72

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/jacarei/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razao Social

09.268.215/0001-62 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Enderego Numero Complemento Bairro

Rua Emygdia Campolim 131 Parque Campolim

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

18047-626 Sorocaba / SP (15)3357-6906 antonio.pereira@incs.org.br

Local dos Servigos

Jacarei - Sao Paulo

Descrigdo dos Servigos

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 34/2020 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o
INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude, relativos ao Més de MARCO/2020”.

Banco Sicoob 756
Cooperativa 5052
Conta 3154-2

SOL - Servigos Médicos e de Saude Ltda
CNPJ - 25.014.916/0001-21 ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS

COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS
CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota Item da LC116/2003 Cad. Nacional Atividade Econémica
8630503 - Atividade Médica Ambulatorial Restrita A Consultas 2,00 (401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 10.000,00 R$ 200,00 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 65,00 R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 150,00 R$ 100,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 9.385,00

Informagbes Complementares

ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com.br

7


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000003154-2

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: SOL SERVICOS MEDICOS E DE SAUDE
CPF/CNPJ: 25.014.916/0001-21

Valor: R$ 9.385,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: SOL NF72

Historico:

Data /

Hora dg 16/04/2020 12:18:06

operagéo:

Codigo da operagdo: 00166148
Chave de segurangca: 78M3GOYORGLOWS6P

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


vv 3 Prefeitura Municipal de Jacarei o Série do Documento

Ly, S taria de Fi ta fi,;.} - NFS-e - Nota Fiscal de
. oecretaria ae rinancas etronica Servigos Eletronica

Fone: (12) 3955-9024 - www.jacarei.sp.gov.br

M2N Servigos Médicos Ltda - ME
M2N Servigos Médicos

Rua Francisca de Freitas Martins, 75 - CASA 655 - Parque Califérnia
CEP 12311-240 - Jacarei - SP
Inscrigdo Municipal 62146 - CPF/CNPJ 28.814.392/0001-41

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Data de Emissao da NFS-e Codigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributado no municipio 15/04/2020 10:50:20 E1B3 E7 Nimero da Nota Fiscal

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissao do RPS 26

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/jacarei/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Raz&o Social

09.268.215/0001-62 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Enderego Numero Complemento Bairro

Rua Emygdia Campolim 131 Parque Campolim

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

18047-626 Sorocaba / SP (15)3357-6906 antonio.pereira@incs.org.br

Local dos Servigos

Sao José dos Campos - Sdo Paulo

Descrigao dos Servigos

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 34/2020 entre a PMSJC e o INCS - Instituto Nacional de
Ciéncias da Saude, relativos ao Més de MARC0/2020.

Dados Bancarios:

Banco: 341 - Banco ltau
Agéncia: 8602

Conta Corrente: 17.975-9

Declaragao(INSS):
“Os servigos sao prestados pelos proprios sécios no exercicio de profissdo regulamentada por legislagédo federal, desta
forma esta isenta da retengédo do INSS prevista no artigo 118 do inciso XXXIII, conforme estabelece o artigo 120, inciso IlI, §

2° da IN/RFB n°® 971/2009”

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota Iltem da LC116/2003 Cad. Nacional Atividade Econdmica
8630503 - Atividade Médica Ambulatorial Restrita A Consultas 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Célculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 6.000,00 R$ 120,00 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 39,00 R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 90,00 R$ 60,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 5.631,00

Informagcoes Complementares

ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com.br

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8602 / 00000017975-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: M2N SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 28.814.392/0001-41

Valor: R$ 5.631,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘:‘:;i:;‘:;‘;“ da M2N NF26

Historico:

Data /

Hora d:: 16/04/2020 12:19:35

operagao:

Coédigo da operagdo: 00166479
Chave de seguranga: 7ZLPX4CR2FY1]286

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

13/04/2020 15:15:28

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

45/ E

Competéncia da NFS-e

04/2020

Cadigo de Verificagéo

0Yz2q6vU;j

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
22.443.851/0001-41
Nome/Razéo Social:
E. F. DE CARVALHO CLINICA DE OFTALMOLOGIA EIRELI ME

Inscricdo Municipal:
326573

E-mail:
josi.fiscal@caoll.com.br

Endereco: MAJOR FRANCISCO DE PAULA ELIAS 248 VILA ADYANA

CEP:
12245-320

Municipio / Pais: UF: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ:
09.268.215/0001-62
Nome/Razédo Social:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE PARQUE CAMPOLIM

Inscricdo Municipal:

E-mail:
delta@deltaassessoria.com.br

CEP:
18047-626

Municipio: UF: Telefone:

SOROCABA / BRASIL SP

DESCRICAO DO SERVICO

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 34/2020 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Salude ,relativos ao Més de
Margo/2020.

Dados Bancérios:
Banco: 756 Sicoob
Agéncia: 5052

Conta Corrente: 9414-5

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

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

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio / Pais da Prestacéo do Servi¢o
SAO JOSE DOS CAMPOS

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional

Regime especial de tributagéo do ISSQN
NAO OPTANTE -

CALCULO DO ISSQN

Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN

5.000,00 0,00 0,00 5.000,00 2,00 100,00
RETENQ@ES

ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)

0,00 75,00 32,50 150,00 0,00 50,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

307,50

Base Calculo ISSQN (R$)
5.000,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
4.692,50

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Regra especial:

Data de pagamento da NF:
Numero da nota fiscal substituida:



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000009414-5

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: EF DE CARVALHO CLINICA DE OFTALMOLOGISTA
CPF/CNPJ: 22.443.851/0001-41

Valor: R$ 4.692,50

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: EF NF45

Historico:

Data /

Hora dg 16/04/2020 12:20:44

operagéo:

Cadigo da operacgédo:

Chave de segurancga:

00166718
9PRRVC150RK35IXN

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

13/04/2020 15:11:42

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

52/E

Competéncia da NFS-e

04/2020

Cadigo de Verificagéo

DbUyXM81b

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
28.671.046/0001-51
Nome/Razéo Social:

KARLA DEGANI BABO DI CARLANTONIO AFONSO EIRELI ME
Endereco: OLIVO GOMES 735 BLOCO B APTO 42 SANTANA

Municipio / Pais:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

Inscricdo Municipal:

337943

E-mail:
inovacaoaccontabil@gmail.com

UF: CEP:
SP 12211-115

Telefone:

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ:
09.268.215/0001-62

Inscricdo Municipal:

Nome/Razao Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE DELTA@DELTAASSESSORIA.COM
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM -BR

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / SP 18047-626 (15) 33576-905

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 34/2020 entre a Prefeitura de S0 José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Satude (UPA Campo dos Alemaées-
SJC),relativos ao Més de MARG0O/2020

Banco Santander
Agencia 0804
C/C 13001083-4

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

865009900 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Servigo:

Municipio / Pais da Prestacéo do Servi¢o
SAO JOSE DOS CAMPOS

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional

Regime especial de tributagéo do ISSQN
NAO OPTANTE -

CALCULO DO ISSQN

Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN

9.250,00 0,00 0,00 9.250,00 2,00 185,00
RETENQ@ES

ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)

0,00 138,75 60,13 277,50 0,00 92,50 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

568,88

Base Calculo ISSQN (R$)
9.250,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
8.681,12

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Regra especial:

Data de pagamento da NF:
Numero da nota fiscal substituida:



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0804 / 00000131083-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: KARLA DEGANI BABO DI CARLANTONIO EIRELI
CPF/CNPJ: 28.671.046/0001-51

Valor: R$ 8.681,12

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;i:;‘:;‘;“ da KARLA NF52

Historico:

Data /

Hora d:: 16/04/2020 12:22:18

operagao:

Cédigo da operacgao:

Chave de segurancga:

00167065
HFOVFURN3JWVY805

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
13/04/2020 16:29:20 04/2020 17/E 4Yy00wTyj

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
14.621.426/0001-77 304574

Nome/Razéo Social: E-mail:

SIMI SERVICOS MEDICOS LTDA tamires10ster@gmail.com

Enderego: DOUTOR ADHEMAR DE BARROS 510 AP 401 JARDIM SAO DIMAS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-010

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE PARQUE CAMPOLIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18047-626

DESCRICAO DO SERVICO
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 34/2020 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de
MARGCO0/2020

Banco Santander
Agencia 3310

Conta Juridica 13.005345-5 ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA

MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

865009901 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Servigo:
0404 - INSTRUMENTAGAO CIRURGICA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
11.250,00 0,00 0,00 11.250,00 2,00 225,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 168,75 73,13 337,50 0,00 112,50 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
11.250,00 691,88 0,00 10.558,12
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0093 / 00002008484-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SIMI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 14.621.426/0001-77

Valor: R$ 10.558,12

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘:‘:;i:;‘:;‘;“ da SIMI NF17

Historico:

Data /

Hora d:: 16/04/2020 12:33:04

operagao:

Cédigo da operacgao:

Chave de segurancga:

00169511
C1MGH7GVTRX6HTSQ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
15/04/2020 13:55:37 04/2020 12/E 14pjwdUyr

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
22.840.580/0002-49 332131

Nome/Razéao Social: E-mail:

GUMA SERVICOS MEDICOS E AMBIENTAIS LTDA ME altosdesaojose@gmail.com

Endere¢o: ENGENHEIRO JOAO FONSECA DOS SANTOS 111 APTO 1203 VILA ADYANA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12243-620

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / SP 18047-626

DESCRICAO DO SERVICO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N° 34/2020 ENTRE A PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS E O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE, RELATIVOS AO MES 03/2020.

DADOS BANCARIOS:
BANCO 033 (SANTANDER).

AG 0093 s ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
7.125,00 0,00 0,00 7.125,00 2,00 142,50
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 106,88 46,31 213,75 0,00 71,25 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
7.125,00 438,19 0,00 6.686,81
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0093 / 00013007686-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GUMA SERVICOS MEDICOS E AMBIENTAIS LTDA
CPF/CNPJ: 22.840.580/0002-49

Valor: R$ 6.686,81

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;i;;‘:;g“ da GUMA NF12

Historico:

Data /

Hora d:: 16/04/2020 12:35:46

operagao:

Cddigo da operagdao: 00170128
Chave de seguranca: XRI9FLKTVGP1SUW6X

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
13/04/2020 15:26:10 04/2020 27/E LK90zZxGkD

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
23.196.806/0001-00 328301
Nome/Razéao Social: E-mail:
BARROS SERVICOS DE AUDITORIA E MEDICOS LTDA ana@ocmc.com.br

Endereco: CIDADE JARDIM 2740 APTO 151 BOSQUE DOS EUCALIPTOS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12233-002

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonio.pereira@incs.org.br

Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM PARQUE CAMPOLIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / SP 18047-626 (15) 33576-906

DESCRICAO DO SERVICO
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 34/2020 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de
MARGCO/2020.
Dra. Keyla Barros
Banco Santander - 033
Ag: 0959
Clc: 01004059-6
Barros Servigos de auditoria e médicos LTDA

Valor aproximado dos tributos: 16,97%

'Empresa optante pelo simples nacional’

DECLARAMOS, SOB A PENA DA LEI, PARA FINS DA DISPENSA DE RETENGAO DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ART.219
DO DECRETO NUMERO 3.048, DE 6 DE MAIO DE 1999 C.C ART.120, INCISO Ill DA INSTITUICAO NORMATIVA RFB NUMERO 971, DE 13/11/2009, QUE
0S SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSIONAIS REGULAMENTADO POR LEGISLAGAO FEDERAL , SENDO OS MESMOS SOCIOS CIVIS , SEM
O CONCURSO DE EMPREGADOS OU AUXILIARES

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
5.729,17 0,00 0,00 5.729,17 2,00 114,58
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
5.729,17 0,00 0,00 5.729,17
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Identificagcdo da

operaco: BARROS NF24

Historico:

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0959 / 00001004059-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BARROS SERVICOS DE AUDITORIA
CPF/CNPJ: 23.196.806/0001-00

Valor: R$ 5.729,17

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Data /
Hora da 16/04/2020 12:36:24
operagao:

Cédigo da operacgao:

Chave de segurancga:

00170284
0SSCO09FNZQZZ5IK

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SADQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
15/04/2020 09:56:46 04/2020 57/E rw89uUqazw

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

17.601.207/0001-14 308061

Nome/Razéo Social: E-mail:

ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA acjcontabilidade.fiscal@hotmail.co
m

Endereco: ARMANDO DE OLIVEIRA COBRA 35 APARTAMENTO:51; PARQUE
RESIDENCIAL AQUARIUS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-002

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE PARQUE CAMPOLIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18047-626

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 34/2020 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de
MARGCO0/2020

Banco 756
Agéncia 5052
Cooperativo do Brasil Conta corrente: 6234-0

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo 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
2.500,00 0,00 0,00 2.500,00 0,00
RETENCOES
ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 37,50 16,25 75,00 0,00 25,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
2.500,00 153,75 0,00 2.346,25

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000006234-0

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CPF/CNPJ: 17.601.207/0001-14

Valor: R$ 2.346,25

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: ACM NF57

Historico:

Data /

Hora dg 16/04/2020 12:37:34

operagéo:
Codigo da operagdo: 00170538
Chave de seguranga: RKWCXYE7156L86NY

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
15/04/2020 10:07:14 04/2020 58/E klelINr5JC

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

17.601.207/0001-14 308061

Nome/Razéo Social: E-mail:

ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA acjcontabilidade.fiscal@hotmail.co
m

Endereco: ARMANDO DE OLIVEIRA COBRA 35 APARTAMENTO:51; PARQUE
RESIDENCIAL AQUARIUS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-002

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE PARQUE CAMPOLIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18047-626

DESCRICAO DO SERVICO
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 34/2020 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de
MARGCO0/2020

Banco 756
Agéncia 5052

Cooperativo do Brasil Conta corrente: 6234-0 ESTAS DESPESJ&S FDR.AM thAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo 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
2.500,00 0,00 0,00 2.500,00 0,00
RETENCOES
ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 37,50 16,25 75,00 0,00 25,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
2.500,00 153,75 0,00 2.346,25

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000006234-0

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CPF/CNPJ: 17.601.207/0001-14

Valor: R$ 2.346,25

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: ACM NF58

Historico:

Data /

Hora dg 16/04/2020 12:38:47

operagéo:
Codigo da operagdo: 00170804
Chave de seguranga: 4F2WN8JFYHZTYY4K

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
15/04/2020 10:10:23 04/2020 59/E ulQLu8ES8f

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

17.601.207/0001-14 308061

Nome/Razéo Social: E-mail:

ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA acjcontabilidade.fiscal@hotmail.co
m

Endereco: ARMANDO DE OLIVEIRA COBRA 35 APARTAMENTO:51; PARQUE
RESIDENCIAL AQUARIUS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-002

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE PARQUE CAMPOLIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18047-626

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 34/2020 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de
MARGCO0/2020

Banco 756
Agéncia 5052
Cooperativo do Brasil Conta corrente: 6234-0

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo 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
854,67 0,00 0,00 854,67 0,00
RETENCOES
ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 12,82 5,56 25,64 0,00 8,55 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
854,67 52,57 0,00 802,10

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000006234-0

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CPF/CNPJ: 17.601.207/0001-14

Valor: R$ 802,10

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: ACM NF59

Historico:

Data /

Hora dg 16/04/2020 12:39:47

operagéo:
Codigo da operagdo: 00171017
Chave de seguranga: 2KJ7R221FT7UVFE]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N 34/2020
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HGI No da Conta GR CR Mes de Referencia

0855794%/21 1484085579431 198 ABRIL/20

Enil: R Joao Batista Do Mascimento, 00359 UPA-CP ALE Foihaldel -

Campo Dos Alemaes - Sao Jose Dos Campos/SP  CEP: 12209530

Cliente: lncs-lostituto Mac De Ciencias Da Saude Codigo do Cliente0000631786

Cod. Sabesp: (4.645.54.16.0365.000.000.112.0

Economias:) Fes + 1 Com +0 Ind + 0 Pub Tipo de Ligacao: Agua e Esgoto

Tipo de Faturamento: Comum Hidrometro: Y14L510845
e T mae Historlco do C d

Apresentacac Data Leitura I i e

230 2563 242

Leitura Atual oonazo | 1ass |conSUmO

207 27 282
[Leitura Antericr | 04103120 | 1254 m? o3 I I I I I I
Il*mxima Leitura 04108120 .
e e— et i e R R R R R R

Periodo de Consumo: 30 dias

OUT NOV DEZ JAN FEVY MAR
Condicas de Leilura LEITURA NDRMAL Media 237 Ajuste: 1,000

Calculo do Valor da Conta Residencial Por Economia

Faixa Consumnu Consumo(m3) Agua Esgoto

m3) por Economia Tarifa(RS) ValorRS) Tarifa(RS) Valor(RS)

Ate 10 Minimo 5267 5257 42,04 42,04

11A20 10 6,22 62,20 4,94 4940

21A 30 10 10,37 103,70 8,30 83,00

31ABD 20 10,37 207 40 8,30 166,00

Acima de 50 131 13,15 1.72266 10,48 137288

_ L (e 3 2.148,52 1.713,32

vl Agua (Agua ' Ft. de Ajust ™ Econ) 2.148,62 x 1.00000000 x 1= 2.148,62

vi Esgoto (Esgate ™ Ft. de Ajust” Econ) 1.713,32 x 1.00000000 x 1= 1.713,32

w1 Esgoto {Esgito ” Ftde Poluicac) 1.713,32x 0,00= 0,00
Tolal Nao Restdencial (Valor Agua + Valor Esgoto) = 3.861,84

fua valor de esgotos estao computados R$ 1.713,.32 referente a esgotos e
R$ 0,00 referzntes a carga poluidora { K=1,00)

Diseriminacao do Faturamento

fem valor (R$) Total a Pagar: RS *****3.881,15
Agua 214852 Vencimento: 16/04/20
Esgoto 1.713,32
Tx Regulacad - TRCF 19.31

No caso de pagamento em atraso

Sera acrescido de multa de 2%, mais atualizacao
monetaria com base na variacao do IPCA/IBGE do
mes anterior, mais juros de mora de 0,033% ao
dia. A contanao paga ate a data de vencimento
sujeita o imovel ao corte do fornecimento de agua.

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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Oferecemos datas opcionais de vencimento para
sua conta 01- 05-10-15 - 20 - 25, Havendo
intaresse entre em contato com a SABESP

Tolal a Pagar 3.881,15 >

Faca a sua parte. Economize Agua.
Avisos ac Cliente

PRECISA DE ATENDIMENTO 7 - ACESSE NOSSO0S CANAIS DIGITAIS.

Ate 27103120 nao acusamos o pagamento da conta referente ao mes 03.

Tributos Aliquota(%s) Base de Calculo(RS$) Valor(R$)
FISHPASEP e COFINS 6,56 3.881,15 254 61
Cualidade da Agua - Decreto Presidencial 5440705 Portaria Ministerio da Saude 5/17 - Anexo XX
Farametros Turbidez Cor Cloro Coliformes tolais Escherichia Coli
Miniro Exigidn 091 012 091 091 091
Amostras Realizadas 092 013 092 092 092
Emosiras que alendem ao padrac 082 013 092 092 092

lodas as amostras atenderam a legislacao

Sisteria de Abaslecimento: R.A3- JARDIM SATELITE Amostras Coletadas em: 0220
Agencia de Atendimento

SAQ JOSE DOS CAMPOS - AV S JOAO, 2200 POUPATENPO
DE SEG A SEX, DAS 09H AS 19H E SAB, DAS 09H AS 15H

SUJEITO A CORTE NO FORNECIMENTO

82ﬂ :iim(IJ i‘fﬂfi' ﬂ“ i 42m85‘=imﬂ ‘Kﬂ" g“ 1 I 01 esui‘,ﬁmi}ﬂmﬂ' ||
2 148408557943101000003881156

VIA SABESP ATENCAO
NAO RASURE OU PERFURE ESSE CANHOTO

Fal Mes de Referencla Vencimento Total a Pagar

CB557843/21 ABRIL/20 16/04/20 RS 3.881,15
Todif, 04 645 54 16.0365.000.000.112.0 T23W08LOSNDD 14356
Autesiticacac inecanica de agente autorizado Carimbo do caixa no verso
Folha 1 de 1
PR L
T —————— e TR e sEs — v — - —

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

Conta de débito: 2757 / 003 . 00002739-8

Representacaonumérica do

codigo de barras: 826200000386 811500971486 420855794319 016319200420

Empresa: SABESP CIA SAN BASICO EST SP
Valor: 3.881,15

Identificagdo da operagao: SABESP

Data de débito: 17/04/2020

Data/hora da operagao: 17/04/2020

Codigo da operacgao: 00117311

Chave de seguranca: HVNKQ7RLSVSXQ7P6

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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- Valor Total: 910,80

Recebemos de SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITAL os produtos/servigos
iconstantes na nota fiscal indicada ao lado Emissiio: 25/03/2020 - Dest.: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
N®: 000.001.036
SERIE: 1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SAO LUC AS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
F;\Ri\lA(IEl"l“l('()S L HOSPITALARES LTDA
ﬁ) RUA ENGENHEIRO PRUDENTE MEIRELES DE MORAIS 726

VILA ADYANA - CEP 12243-750
SAQ JOSE DOS CAMPOS - P

1 - SAIDA

FOLHA

DANFE
Documento Auxiliar
de Nota Fiscal
Eletrdnica

0 - ENTRADA
N 0}]0.0(}].036
SERIE: 1

1/1

A A

CHAVE DE ACESSO

3520 0330 2261 0200 0190 5500 1000 0010 3619 8700 0000

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

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

Venda 135200243972150 25/03/2020 10:21:35
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD EST DO SUBST TRIBUTARIO CPFICNT]
645909839115 30.226.102/0001-90

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0001-62 25/03/201
ENDERECD BAIRROD CEP DATA DA ENTRADASAI
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 PARQUE CAMPOLIM 18047 - 626 25/03/20:
MUNICIPIO FONEFAX UF IE HORA DA SAIDA
SOROCABA (153357) 6906-1533 SP 10:20:2
FATURA/DUPLICATAS
G01036/001
01/04/2020
RS 910,50
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX TRIB VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
910,80 163,94 0,00 0,00 202,19 910,¢
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESF ACESS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 910,¢
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO | Nemssi | esT | crop |unp| QT | VL UNIT. | VI TOTAL | DESC. [VL TOT LIQ | B € ICMS | VL ICMS| VL IPL| ICMS | IP1 | VL. 2
557 |AVENTAL M/LONGA BRANCO 62101000 | o000 | s102 | UN 25,00 19,80 495,00 0,00 495,00 495,00 sot0] oo0f 1s00] ogo] 1o
PUNHO LATEX C/10 20GR
DEJAMARO - Lote:9D08380820
Fab.:07/01/2019 Val.: 07/01/2023: 25,00;
- Barras: 2000000031347
578 |AVENTAL M/LONGA BRANCO sxioio00 | ooo | sz | uN 21,00 19,80 415,80 0,00 415,80 415 80 74,84 ooo| 1800 000 9
PUNHO LATEX C10 20GR TALGE -
Lote:TAEXO33 Fab.:01/05/2019 Val.:
30/05/2024; 21,00; - Barras:
7898946757644

DADOS ADICIONAILS

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Val Aprox RS 202,19 Fed 38,25 Est 163,94 Fonte 1BPT/empresometro.com. br SAT6FS: CFOP 5102 = R$910.80; Nao ha
cobranga do Fundo Estadual de Combate a Pobreza ¢ as Desigualdades Sociais,

RESERVADO AQ FISCO
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=TT

=T

Banco Bradesco S/A

lof |

.Ir? bradesco 237-2 ! 2379272103 90085.000009 10010.031002 6 82120000091080
Logal de Pagamento Vencimento
RLa\rel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 01/04/2020
Beneficiario
$A0 LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM | CPF/CNP):030.226.102/0001-90 Agéncia/Cadigo Beneficiano
R ENGENHERO PRUDENTE MBIRELES DE MORAIS , 726 - VILA ADYANA 02721/100310-0
12243-750 - SA0 JOSE DOS CAMPOS - SP
Data do Doc H® do documento  |Espécie doc Aceite Data Proces. Nosso nimero
25/03/2020 1036 DM N 25/03/2020 09/00/850000010-8
Uso do Banco Caneira Espécie Quantidade Valor/Percentual  |{=) Valor do documento
9 R¥ 910,80
Pagador INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUD | CNP)/CPF: 009.268.21 5/0001-62
EMYGDIA CAMPOLIM 131 PO CAMPOUM - PARQUE CAMPOLIM e
18047-626 - SOROCABA - SP mﬂl
- o S
Sacador avalista Nao infor mado Recibo do Pagador

Autenticacdo Mecanica

A
............................................................................................................................ oy
t ) - 23792.72103 90085. 910010, 002 6 82120000091080
p bradesco 237 2 ! 3 103 90085.00000 0.031 821
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 01/04/2020
Beneficiario
SAD LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM| CPF/CNP): 030.226.102/0001-90 Agencia/Cddigo Beneficiario
R ENGENHERO PRUDENTE MBEIRELES DE MORAIS , 726 - - VILA ADYANA 02721/100310-0
12243-750 - SA0 JOSE DOS CAMPOS - SP
Data do Doc. N® do dacumenta Especie doc Acejte Data Proces. Nosso nimero
25/03/2020 1036 DM N 25/03/2020 09/00/850000010-8
Uso do Banco Caneira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento
9 R$ 910,80
Instrugiies Texto de responsabilidade do beneficiario) (-} DescantosAbatimentos
**  VALORES EXPRESSOS EM REAIS ¥»
APOS 01.04.2020 MULTA ........... 18,21 (-1 Outras Dedugies
BOLETO REFERENTE NF 1036 (25/03/2020)
BOLETO SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIAS DE VENCIDD ) Mora/Multa
+) Outros Acréscimaos
(=) Walor Cobrado
Pagador INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUD | CNPJ/CPF: 009.268.215,0001-62 S—
EMYGDIA CAMPOLIM 131 PQ CAMPOLIM - PARQUE CAMPOLIM "l
18047-626 - SOROCABA - SP m
Sacador avalista . N&o infor mado . <
Ficha de Compensacao

T

SAC - Servigode 4G trﬂfu SCn [:..u IEnte Au d[ v ou de Fala  Cancelamentss ReclamagBer o e:
Apoio ao Cliente 704 838 TEON 722 0099 InfarmagBes. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana
== = : == |
[
Ouvidoria 0S00 727 94933 Atendimento de segunda a sexta-feird das §h as 18h, exceto férjados |

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

25/03/2020 10:5

https://www.ne12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/impri mirPopup



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0001-62
INCS INSTITUTO NACIONAL
2757 / 003 / 00002739-8

Historico do Pagamento:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

23792.72103 90085.000009 10010.031002 6
82120000091080

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM
SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM
30.226.102/0001-90

SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM
30.226.102/0001-90

INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUD
09.268.215/0001-62

INCS - INSTITUTO NACIONAL
09.268.215/0001-62

CPF/CNP3J:
Data do Vencimento: 01/04/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 17/04/2020
Valor Nominal do Boleto: 910,80
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 18,21
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 929,01
Valor Pago (R$): 929,01

Identificagcdo do Pagamento:

SAO LUCAS NF1036

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020

Data/hora da operacao:

17/04/2020 15:49:52

Cadigo da operagao:

Chave de seguranca:

008405304
E7Y3ZHVZQS409AWX

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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cebemos de SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FA RMACEUTICOS E HOSPITAL os produtos/servigos
1stantes na nota fiscal indicada ao lado Emissio: 26/03/2020 - Dest.: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

‘alor Total: 503,00

NF-¢
N 0{10.001 045
SERIE: 1

TA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

ENTIFICACAO DO EMITENTE

SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
ARMACEUTICOS E HOSPITALARES LTDA

),

RUA ENGENHEIRD PRUDENTE MEIRELES DE MORAIS. 726
VIEA ADYANA - CEP 12243-750
JOSE DOS CAMPOS - SP

dc Nota Fi

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

SERIE

DANFE

Documento Auxiliar

Eletronica

N°: 000.001.045

FOLHA 1/1

scal

T

[1]

CHAVE DE ACESS50

3520 0330 2261 0200 0190 5500 1000 0010 4512 7880 0004

|

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

\TUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLD DE AUTORIZACAQ DE USO

"enda 135200247390848 26/03/2020 12:06:56
SCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ EST. DO SUBST TRIBUTARIO CPF/CNP]
45909839115 30.226.102/0001-90
STINATARIO/REMETENTE
IMERAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
NCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0001-62 26/03/2020
SDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
WUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 PARQUE CAMPOLIM 18047 - 626 26/03/2020
UNICIPIO FONE/FAX UF IE HORA DA SAIDA
sOROCABA (153357) 6906-1533 SP 12:05:13
\TURA/DUPLICATAS
001045/001
02/04/2020
RS 503,00
ALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR APROX. TRIB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 56,34 | 503,00
"ALOR DD FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 503,00
ADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
20DIGO DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO wesist | st | croe [unp| oTD | VL UNIT. | VLOTOTAL | DESC. |VL TOT.LIQ.[ B, c 1ems | v ieMs | v pn ] iems | Ipn | VL APX
573 (ALGODAO HIDROFILO S00GR 30051090 | 060 5405 | UN 8,00 16,00 128,00 0,00 128,00 0,00 0,00 o0l opol 000 14,34
FAROL - Lote:25019 Fab.:09/12/2019
Val.: 09/12/2024: 8,00; - Barras:
7898093125006
353 COMPRESSA DE GAZE HERIKA 13 30059090 | 060 5405 | UN 500,00 0,75 375,00 0,00 375,00 0,00 0,00 0,00] 000§ 000 42,00
F1OS ESTERIL PCT C/10 - Lote: 1661
Fab.-29/01/2020 Val - 29/01/2025: 500.00;
- Barras: 7898488470384

DADOS ADICIONAIS

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO NO© 34/2020

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Val Aprox RS 56,34 Fed 21,13 Est 3521 Fonte IBPT/empresometro.com br SAL6F8; CFOP 5405
VENCIMENTO 02/04/2020 PAGAMENTO POR BOLETO BANCARIO Nio hi cobranga do Fundo Estadual
Combate a Pobreza e as Desigualdades Sociais.

= RS503.(

RESERVADO AO FISCO
W,
de
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3anco Bradesco S/A

1ofl

]lllp.‘!.h’ B R L B L e e R e

@ bradesco | 237-2 :

23792.72103 90086.000008 06010.031000 1 82130000050300

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

Vencimento
02/04/2020

Beneficiario

SAQ LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM | CPF/CNP): 630.226.102/0001-30
R ENGENHEIRO PRUDENTE MERELES DE MORAIS , 726 - VILA ADYANA
12243-750 - SA0 JOSE DOS CAMPOS - SP

Agéncia/Cadigo Beneficiario
02721/100310-0

Datu do Doc. N® do documento  |Espécie doc. Aceite Data Proces Mosso niimero
26/03/2020 1045 DM N 26/03/2020 09/00/860000006-7
Uso do Banco Carteira Espécie CQuantidade Valor/Percentual  |{=) Valor do documento

9 RE 503,00

Pagador

INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUD | CNP)/CPF:009.268.215/0001-62

et Eam T tee

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

Sacador avalista.  Nao infor mado

Recibo do Pagader

Autenticacdo Mecanica

€ bradesco l 237-2 !

23792.72103 90086.000008 06010.031000 1 §2130000050300

Local de Pagamento Vencimento

Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

02/04/2020

Beneficiario

sA0 LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM| CPF/CNP): 030.226.102/0001-90
R ENGENHERO PRUDENTE MEIRELES DE MORAIS , 726 - - VILA ADYANA

12243-750 - SA0 JOSE DOS CAMPOS - SP

Agéncia/CadignBeneficiario

02721/100310-0

Data do Doc. MN® do documento Espécie doc. Lceite Data Proces. Nosso ndmero
26/03/2020 1045 DM N 26/03/2020 09;00/860000006-7
Usa do Banco Carteira Especie Quantidade ValorfPercentual {=) Valor do documento

) RE 503,00

Instruciies {Texto de responsabilidade do beneficiario) {-) Descontos/Abatimentos

#*  VALORES EXPRESSOS EM REAIS **** *

APOS 02.04.2020 MULTA ........... 10,06

i -1 Outras Dedugdes
BOLETO REFERENTE NOTA FISCAL 1045 (26/03/2020)

BOLETO SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIAS DE VENCIDO {+) Mora/Multa

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrads

Pagador INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUD | CNPJ/CPF: 009.268.21 5/0001-62

Sacador avalista

Ficha de Compensagao

RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PARQUE CAMPOLIM
“m Autenticagdo Mecanica

A A

18047-626 - SORDCABA - SP

Nao infor mado
Cancelamentos, Reclamagdes ¢
InformagBes Atendimento 24 horas, 7 dias

por zemana

SAC - Servigo de

Alg Bradesco
Apoio ao Cliente 704 B3EC

Deficiente Auditiva ou de Fala

Ouvidoria Aendiments de cequnda a sexta-feiva das 8h as 18h, sxceto feriados |

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

26/03/2020 12:13


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

Historico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

23792.72103 90086.000008 06010.031000 1
82280000051306

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM
SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM
30.226.102/0001-90

SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM
30.226.102/0001-90

INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUD
09.268.215/0001-62

INCS - INSTITUTO NACIONAL

Identificagcdo do Pagamento:

SAO LUCAS NF1045

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 02/04/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 17/04/2020
Valor Nominal do Boleto: 503,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 10,06
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 513,06
Valor Pago (R$): 513,06

Data/hora da operacao: 17/04/2020 16:36:33
Codigo da operagdo: 008463445
Chave de seguranca: WPY0485KENC7L498

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


1? Via

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

, PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/03/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 09.268.215/0001-62
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 DATA DE VENGIMENTO
SAUDE 20/04/2020
IRRF S/ NF 151 - CLINICA PROVIDA (07 VALOR DO PRINCIPAL
2.898,25
DARF valido para pagamento até 20/04/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: O’OO
SOROCABA (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.55.66.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 2 898 25

85600000028-6 98250064011-4 11092682150-2 00117080091-4

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

cortar nesta linha

2° Via

. (02 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 31/03/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 09.268.215/0001-62
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (06 DATA DE VENCIMENTO
SAUDE 20/04/2020
IRRF S/ NF 151 - CLINICA PROVIDA 07 VALOR DO PRINCIPAL
2.898,25
DAREF valido para pagamento até 20/04/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0’00
SOROCABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS BL - 1.025/69 0,00
uto Atendimento Versao -opgédo 1 - versao 10 VALOR TOTAL
Auto Atendimento V 5.55.66.7145 - opgao 1 - DLL 14 2.898,25

85600000028-6 98250064011-4 11092682150-2 00117080091-4

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO
BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

|oz- PERIODO DE APURACAO || 31/03/2020|

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 09.268.215/0001-62

|04- CODIGO DA RECEITA ” 1708

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

ENCARGOS DL-1.025/69

DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/04/2020|
INCS INSTITUO NACIONAL DE / (15) 3035-2779 |°7- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 2-898125|
) ATENGAO |08- VALOR DA MULTA I R$ 0,00]
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes
09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

|1o- VALOR TOTAL || R$ 2.898,25

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 17042020 275700300002739 00494477

Identificagdo da DARF IR PROVIDA NF 151
operacdo:
Data de débito: 17/04/2020

Data/hora da operacgao: 17/04/2020

Codigo da operagdo: 00494477
Chave de seguranga: GZK67SYCUACNAT42

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N2 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


1? Via

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(2 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 DATA DE VENGIVENTO
SAUDE 20/04/2020

IRRF s/ NF 40 - LORENZO SERVICOS

20,25
DARF valido para pagamento até 20/04/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: O;OO
SOROCABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.55.66.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 20 25

(07 VALOR DO PRINCIPAL

85650000000-0 20250064011-7 11092682150-2 00117080091-4

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

cortar nesta linha

2° Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 DATA DE VENCIMENTO
SAUDE 20/04/2020
IRRF s/ NF 40 - LORENZO SERVICOS (07 VALOR DO PRINCIPAL
20,25

DAREF valido para pagamento até 20/04/2020 08 VALOR DA MULTA 0.00
Domicilio tributario do contribuinte: ’
SOROCABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.55.66.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 20 25

85650000000-0 20250064011-7 11092682150-2 00117080091-4

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO
BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

|oz- PERIODO DE APURACAO || 31/03/2020|

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 09.268.215/0001-62

|04- CODIGO DA RECEITA ” 1708|

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/04/2020|
INCS INSTITUTO NACIONAL DE / (15) 3035-2779 |°7- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 20,25|
) ATENGAO |08- VALOR DA MULTA I R$ 0,00]
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes
09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

ENCARGOS DL-1.025/69

|1o- VALOR TOTAL || R$ 20,25|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 17042020 275700300002739 00494619

Identificagdo da DARF IR LORENZO NF 40
operacdo:
Data de débito: 17/04/2020

Data/hora da operacgao: 17/04/2020

Codigo da operagdao: 00494619
Chave de seguranga: GKVNWZU1422PKEG]

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


1? Via

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(2 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 DATA DE VENGIVENTO
SAUDE 20/04/2020

CSRF S/ NF 151 - CLINICA PROVIDA

(07 VALOR DO PRINCIPAL

8.984,58
DARF valido para pagamento até 20/04/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: O;OO
SOROCABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.55.66.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 8984,58

85620000089-6 84580064011-0 11092682150-2 00159520091-4

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

cortar nesta linha

2° Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 DATA DE VENCIMENTO
SAUDE 20/04/2020
CSRF S/ NF 151 - CLINICA PROVIDA (07 VALOR DO PRINCIPAL
8.984,58

DAREF valido para pagamento até 20/04/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0’00
SOROCABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.55.66.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 8984,58

85620000089-6 84580064011-0 11092682150-2 00159520091-4

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

INCS INSTITUTO NACIONAL
2757 / 003 / 00002739-8

Nome:

Conta de débito:

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

|02- PERIODO DE APURAGAO ”

31/03/2020|

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

BRASIL
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais |°4' CODIGO DA RECEITA || 5952|
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/04/2020|
INCS INSTITUTO NACIONAL DE / (15) 3035-2779 |°7- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 8-984,58|
) ATENGAO |08- VALOR DA MULTA I R$ 0,00]
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos
|1o- VALOR TOTAL || R$ 8.984,58|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 17042020 275700300002739 00495375

Identificacao da

=~ DARF CSRF PROVIDA NF 151
operagao:

Data de débito: 17/04/2020
Data/hora da operacgao: 17/04/2020
Codigo da operagdo: 00495375
Chave de seguranga: LEKFZPK52PAU4ZTH

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS
CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


1? Via

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(2 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 DATA DE VENGIVENTO
SAUDE 20/04/2020

IRRF S/ NF 40 - E F DE CARVALHO

(07 VALOR DO PRINCIPAL

281,25
DARF valido para pagamento até 20/04/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: O;OO
SOROCABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.55.66.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 281 ,25

85690000002-2 81250064011-3 11092682150-2 00117080091-4

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

cortar nesta linha

2° Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 DATA DE VENGIVENTO
SAUDE 20/04/2020

IRRF S/ NF 40 - E F DE CARVALHO

07 VALOR DO PRINCIPAL

281,25
DARF valido para pagamento até 20/04/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0,00
SOROCABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.55.66.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 281 ,25

85690000002-2 81250064011-3 11092682150-2 00117080091-4

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO
BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

|oz- PERIODO DE APURACAO || 31/03/2020|

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 09.268.215/0001-62

|04- CODIGO DA RECEITA ” 1708|

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/04/2020|
INCS INSTITUTO NACIONAL DE / (15) 3035-2779 |°7- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 281,25|
) ATENGAO |08- VALOR DA MULTA I R$ 0,00]
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes
09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

ENCARGOS DL-1.025/69

|1o- VALOR TOTAL || R$ 281,25|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 17042020 275700300002739 00495437

Identificacao da
operagao:

Data de débito: 17/04/2020
Data/hora da operacgao: 17/04/2020

DARF IR E F NF 40

Codigo da operagdo: 00495437
Chave de seguranca: WA96QY8S8HNAUEOAR4

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


1? Via

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(2 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 DATA DE VENGIVENTO
SAUDE 20/04/2020

IRRF S/ NF 68 - SOL SERVICOS MEDICOS

(07 VALOR DO PRINCIPAL

168,75
DARF valido para pagamento até 20/04/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: O;OO
SOROCABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.55.66.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 1 68,75

85660000001-7 68750064011-9 11092682150-2 00117080091-4

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

cortar nesta linha

2° Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 DATA DE VENGIVENTO
SAUDE 20/04/2020

IRRF S/ NF 68 - SOL SERVICOS MEDICOS

07 VALOR DO PRINCIPAL

168,75
DARF valido para pagamento até 20/04/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0,00
SOROCABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.55.66.7145 - opg&o 1 - DLL verséo 1.4 10 VALOR TOTAL 168,75

85660000001-7 68750064011-9 11092682150-2 00117080091-4

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO
BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

|oz- PERIODO DE APURACAO || 31/03/2020|

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 09.268.215/0001-62

|04- CODIGO DA RECEITA ” 1708|

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/04/2020|
INCS INSTITUTO NACIONAL DE / (15) 3035-2779 |°7- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 168,75|
) ATENGAO |08- VALOR DA MULTA I R$ 0,00]
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes
09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

ENCARGOS DL-1.025/69

|1o- VALOR TOTAL || R$ 168,75|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 17042020 275700300002739 00495478

Identificacao da
operagao:

Data de débito: 17/04/2020
Data/hora da operacgao: 17/04/2020

DARF IR SOL NF 68

Cadigo da operagdo: 00495478
Chave de seguranga: RS5HLM3WYKMOCYF4V

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


1? Via

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(2 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 DATA DE VENGIVENTO
SAUDE 20/04/2020

IRRF S/ NF 46 - ACM SERVICOS MEDICOS

37,50
DARF valido para pagamento até 20/04/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: O;OO
SOROCABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.55.66.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 37 50

(07 VALOR DO PRINCIPAL

85640000000-1 37500064011-6 11092682150-2 00117080091-4

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

cortar nesta linha

2° Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 DATA DE VENCIMENTO
SAUDE 20/04/2020
IRRF S/ NF 46 - ACM SERVIGOS MEDICOS (07 VALOR DO PRINCIPAL
37,50

DAREF valido para pagamento até 20/04/2020 08 VALOR DA MULTA 0.00
Domicilio tributario do contribuinte: ’
SOROCABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.55.66.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 37 50

85640000000-1 37500064011-6 11092682150-2 00117080091-4

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO
BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

|oz- PERIODO DE APURACAO || 31/03/2020|

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 09.268.215/0001-62

|04- CODIGO DA RECEITA ” 1708

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

ENCARGOS DL-1.025/69

DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/04/2020|
INCS INSTITUTO NACIONAL DE / (15) 3035-2779 |°7- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 37,50|
) ATENGAO |08- VALOR DA MULTA I R$ 0,00]
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes
09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

|1o- VALOR TOTAL || R$ 37,50

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 17042020 275700300002739 00495532

Identificacao da
operagao:

Data de débito: 17/04/2020
Data/hora da operacgao: 17/04/2020

DARF IR ACM NF 46

Codigo da operagdo: 00495532
Chave de seguranga: LYZS9GF6QSCAAUY3

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


1? Via

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(2 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 DATA DE VENGIVENTO
SAUDE 20/04/2020

IRRF s/ NF 45 - ACM SERVICOS MEDICOS

56,25
DARF valido para pagamento até 20/04/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: O;OO
SOROCABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.55.66.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 56 25

(07 VALOR DO PRINCIPAL

85620000000-3 56250064011-4 11092682150-2 00117080091-4

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

cortar nesta linha

2° Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 DATA DE VENCIMENTO
SAUDE 20/04/2020
IRRF s/ NF 45 - ACM SERVICOS MEDICOS (07 VALOR DO PRINCIPAL
56,25

DAREF valido para pagamento até 20/04/2020 08 VALOR DA MULTA 0.00
Domicilio tributario do contribuinte: ’
SOROCABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.55.66.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 56 25

85620000000-3 56250064011-4 11092682150-2 00117080091-4

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

INCS INSTITUTO NACIONAL
2757 / 003 / 00002739-8

Nome:

Conta de débito:

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

|02- PERIODO DE APURAGAO ”

31/03/2020|

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

BRASIL
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais |°4' CODIGO DA RECEITA || 1708|
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/04/2020|
INCS INSTITUTO NACIONAL DE / (15) 3035-2779 |°7- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 56,25|
) ATENGAO |08- VALOR DA MULTA I R$ 0,00]
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos
|1o- VALOR TOTAL || R$ 56,25|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 17042020 275700300002739 00495570

Identificacao da

=~ DARF IR ACM NF 45
operagao:

Data de débito: 17/04/2020
Data/hora da operacgao: 17/04/2020
Cadigo da operagdo: 00495570
Chave de seguranga: KRH8JEALVARE3A2R

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


1? Via

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(2 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 DATA DE VENGIVENTO
SAUDE 20/04/2020

IRRF S/ NF 23 - M2N SERVICOS MEDICOS

140,63
DARF valido para pagamento até 20/04/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: O;OO
SOROCABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.55.66.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 140,63

(07 VALOR DO PRINCIPAL

85630000001-0 40630064011-6 11092682150-2 00117080091-4

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

cortar nesta linha

2° Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 0 DATA DE VENGINENTO
SAUDE 20/04/2020
IRRF S/ NF 23 - M2N SERVICOS MEDICOS 07 VALOR DO PRINCIPAL
140,63

DAREF valido para pagamento até 20/04/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0’00
SOROCABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.55.66.7145 - opg&o 1 - DLL verséo 1.4 10 VALOR TOTAL 140,63

85630000001-0 40630064011-6 11092682150-2 00117080091-4

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO
BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

|oz- PERIODO DE APURACAO || 31/03/2020|

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 09.268.215/0001-62

|04- CODIGO DA RECEITA ” 1708|

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/04/2020|
INCS INSTITUTO NACIONAL DE / (15) 3035-2779 |°7- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 140,63|
) ATENGAO |08- VALOR DA MULTA I R$ 0,00]
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes
09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

ENCARGOS DL-1.025/69

|1o- VALOR TOTAL || R$ 140,63|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 17042020 275700300002739 00495640

Identificagdo da DARF IR M2N NF 23
operacio:
Data de débito: 17/04/2020

Data/hora da operacgao: 17/04/2020

Codigo da operacgao:

Chave de segurancga:

00495640
0780SXJIV3NN5542F

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


1? Via

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(2 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 DATA DE VENGIVENTO
SAUDE 20/04/2020

CSRF S/ NF 68 - SOL SERVICOS MEDICOS

(07 VALOR DO PRINCIPAL

523,13
DARF valido para pagamento até 20/04/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: O;OO
SOROCABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.55.66.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 523, 1 3

85610000005-3 23130064011-8 11092682150-2 00159520091-4

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

cortar nesta linha

2° Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 DATA DE VENCIMENTO
SAUDE 20/04/2020
CSRF S/ NF 68 - SOL SERVICOS MEDICOS (07 VALOR DO PRINCIPAL
523,13

DAREF valido para pagamento até 20/04/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0’00
SOROCABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.55.66.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 523, 1 3

85610000005-3 23130064011-8 11092682150-2 00159520091-4

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO
BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

|oz- PERIODO DE APURACAO || 31/03/2020|

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 09.268.215/0001-62

|04- CODIGO DA RECEITA ” 5952|

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/04/2020|
INCS INSTITUTO NACIONAL / (15) 3035-2779 |°7- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 523,13|
) ATENGAO |08- VALOR DA MULTA I R$ 0,00]
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes
09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

ENCARGOS DL-1.025/69

|1o- VALOR TOTAL || R$ 523,13|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 17042020 275700300002739 00495718

Identificagdo da DARF CSRF SOL NF 68
operacéo:
Data de débito: 17/04/2020

Data/hora da operacgao: 17/04/2020

Cadigo da operagédo:

Chave de segurancga:

00495718
74YAFS51ZSIYEL4F

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


1? Via

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(2 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 DATA DE VENGIVENTO
SAUDE 20/04/2020

CSRF s/ NF 52 - JFC ASSISTENCIA

(07 VALOR DO PRINCIPAL

58,13
DARF valido para pagamento até 20/04/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: O;OO
SOROCABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.55.66.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 58 1 3

85640000000-1 58130064011-6 11092682150-2 00159520091-4

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

cortar nesta linha

2° Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 DATA DE VENCIMENTO
SAUDE 20/04/2020
CSRF s/ NF 52 - JFC ASSISTENCIA (07 VALOR DO PRINCIPAL
58,13

DAREF valido para pagamento até 20/04/2020 08 VALOR DA MULTA 0.00
Domicilio tributario do contribuinte: ’
SOROCABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.55.66.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 58, 1 3

85640000000-1 58130064011-6 11092682150-2 00159520091-4

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO
BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

|oz- PERIODO DE APURACAO || 31/03/2020|

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 09.268.215/0001-62

|04- CODIGO DA RECEITA ” 5952|

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/04/2020|
INCS INSTITUTO NACIONAL DE / (15) 3035-2779 |°7- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 58,13|
) ATENGAO |08- VALOR DA MULTA I R$ 0,00]
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes
09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

ENCARGOS DL-1.025/69

|1o- VALOR TOTAL || R$ 58,13|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 17042020 275700300002739 00495750

Identificacao da
operagao:

Data de débito: 17/04/2020
Data/hora da operacgao: 17/04/2020

DARF CSRF JFC NF 52

Cadigo da operagdo: 00495750
Chave de segurangca: 6M8HRFS2CWHRE673

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


1? Via

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(2 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 DATA DE VENGIVENTO
SAUDE 20/04/2020

CSRF S/ NF 46 - ACM SERVICOS MEDICOS

(07 VALOR DO PRINCIPAL

116,25
DARF valido para pagamento até 20/04/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: O;OO
SOROCABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.55.66.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 1 1 6 25

85600000001-3 16250064011-3 11092682150-2 00159520091-4

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

cortar nesta linha

2° Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 DATA DE VENCIMENTO
SAUDE 20/04/2020
CSRF S/ NF 46 - ACM SERVICOS MEDICOS (07 VALOR DO PRINCIPAL
116,25

DAREF valido para pagamento até 20/04/2020 08 VALOR DA MULTA 0.00
Domicilio tributario do contribuinte: ’
SOROCABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS BL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.55.66.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 1 1 6 25

85600000001-3 16250064011-3 11092682150-2 00159520091-4

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8
MINISTERIO DA FAZENDA |oz- PERIODO DE APURAGAO || 31/03/2020|
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO -

BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 09.268.215/0001-62
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais |°4' CODIGO DA RECEITA || 5952|

DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/04/2020|
INCS INSTITUTO NACIONAL DE / (15) 3035-2779 |°7- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 116,25|
) ATENGAO |08- VALOR DA MULTA I R$ 0,00]

E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes

09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. |1°' VALOR TOTAL ” R$ 115r25|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 17042020 275700300002739 00495848

Identificacao da
operagao:

Data de débito: 17/04/2020
Data/hora da operacgao: 17/04/2020

DARF CSRF ACM NF 46

Codigo da operagdo: 00495848
Chave de seguranga: 6Z74X7573MV5EJP9

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


1? Via

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(2 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 DATA DE VENGIVENTO
SAUDE 20/04/2020

CSRF s/ NF 45 - ACM SERVCOS MEDICOS

(07 VALOR DO PRINCIPAL

174,38
DARF valido para pagamento até 20/04/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: O;OO
SOROCABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.55.66.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 1 74,38

85640000001-9 74380064011-7 11092682150-2 00159520091-4

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

cortar nesta linha

2° Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 DATA DE VENCIMENTO
SAUDE 20/04/2020
CSRF s/ NF 45 - ACM SERVGOS MEDICOS (07 VALOR DO PRINCIPAL
174,38

DAREF valido para pagamento até 20/04/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0’00
SOROCABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.55.66.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 1 74,38

85640000001-9 74380064011-7 11092682150-2 00159520091-4

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO
BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

|oz- PERIODO DE APURACAO || 31/03/2020|

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 09.268.215/0001-62

|04- CODIGO DA RECEITA ” 5952|

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/04/2020|
INCS INSTITUTO NACIONAL DE / (15) 3035-2779 |°7- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 174,38|
) ATENGAO |08- VALOR DA MULTA I R$ 0,00]
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes
09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

ENCARGOS DL-1.025/69

|1o- VALOR TOTAL || R$ 174,38|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 17042020 275700300002739 00495905

Identificacao da
operagao:

Data de débito: 17/04/2020
Data/hora da operacgao: 17/04/2020

DARF CSRF ACM NF 45

Codigo da operagdao: 00495905
Chave de seguranga: M7N2]ZSGCEU33U9G

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


1? Via

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(2 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 DATA DE VENGIVENTO
SAUDE 20/04/2020

CSRF s/ NF 40 - LORENZO SERVICOS

(07 VALOR DO PRINCIPAL

62,78
DARF valido para pagamento até 20/04/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: O;OO
SOROCABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.55.66.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 62 78

85600000000-5 62780064011-2 11092682150-2 00159520091-4

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

cortar nesta linha

2° Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 DATA DE VENCIMENTO
SAUDE 20/04/2020
CSRF s/ NF 40 - LORENZO SERVIGOS (07 VALOR DO PRINCIPAL
62,78

DAREF valido para pagamento até 20/04/2020 08 VALOR DA MULTA 0.00
Domicilio tributario do contribuinte: ’
SOROCABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.55.66.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 62,78

85600000000-5 62780064011-2 11092682150-2 00159520091-4

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO
BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

|oz- PERIODO DE APURACAO || 31/03/2020|

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 09.268.215/0001-62

|04- CODIGO DA RECEITA ” 5952|

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/04/2020|
INCS INSTITUO NACIONAL DE / (15) 3035-2779 |°7- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 62,78|
) ATENGAO |08- VALOR DA MULTA I R$ 0,00]
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes
09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

ENCARGOS DL-1.025/69

|1o- VALOR TOTAL || R$ 62,78|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 17042020 275700300002739 00495960

Identificagdo da DARF CSRF LORENZO NF 40
operacdo:
Data de débito: 17/04/2020

Data/hora da operacgao: 17/04/2020

Codigo da operagdao: 00495960
Chave de seguranga: TH3NGCQNXXLWS1L]

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


1? Via

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(2 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 DATA DE VENGIVENTO
SAUDE 20/04/2020

CSRF S/ NF 40 - E F DE CARVALHO

(07 VALOR DO PRINCIPAL

871,88
DARF valido para pagamento até 20/04/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: O;OO
SOROCABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.55.66.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 871 ,88

85690000008-9 71880064011-9 11092682150-2 00159520091-4

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

cortar nesta linha

2° Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 DATA DE VENCIMENTO
SAUDE 20/04/2020
CSRF S/ NF 40 - E F DE CARVALHO (07 VALOR DO PRINCIPAL
871,88

DAREF valido para pagamento até 20/04/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0’00
SOROCABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.55.66.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 871 ,88

85690000008-9 71880064011-9 11092682150-2 00159520091-4

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO
BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

|oz- PERIODO DE APURACAO || 31/03/2020|

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 09.268.215/0001-62

|04- CODIGO DA RECEITA ” 5952

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

ENCARGOS DL-1.025/69

DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/04/2020|
INCS INSTITUO NACIONAL DE / (15) 3035-2779 |°7- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 871,88|
) ATENGAO |08- VALOR DA MULTA I R$ 0,00]
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes
09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

|1o- VALOR TOTAL || R$ 871,88

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 17042020 275700300002739 00495997

Identificacao da
operagao:

Data de débito: 17/04/2020
Data/hora da operacgao: 17/04/2020

DARF CSRF E F NF 40

Codigo da operagdo: 00495997
Chave de segurangca: CTQFFVMPAM3NZPTS8

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


1? Via

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(2 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 DATA DE VENGIVENTO
SAUDE 20/04/2020

CSRF S/ NF 23 - M2N SERVICOS MEDICOS

(07 VALOR DO PRINCIPAL

435,94
DARF valido para pagamento até 20/04/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: O;OO
SOROCABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.55.66.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 435,94

85600000004-7 35940064011-6 11092682150-2 00159520091-4

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

cortar nesta linha

2° Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 0 DATA DE VENGINENTO
SAUDE 20/04/2020
CSRF S/ NF 23 - M2N SERVICOS MEDICOS 07 VALOR DO PRINCIPAL
435,94

DAREF valido para pagamento até 20/04/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0’00
SOROCABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.55.66.7145 - opg&o 1 - DLL verséo 1.4 10 VALOR TOTAL 435,94

85600000004-7 35940064011-6 11092682150-2 00159520091-4

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

|oz- PERIODO DE APURACAO || 31/03/2020|

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 09.268.215/0001-62

|04- CODIGO DA RECEITA ” 5952

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

ENCARGOS DL-1.025/69

DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/04/2020|
INCS INSTITUTO NACIONAL / (15) 3035-2779 |°7- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 435,94|
) ATENGAO |08- VALOR DA MULTA I R$ 0,00]
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes
09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

|1o- VALOR TOTAL || R$ 435,94

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 17042020 275700300002739 00496046

Identificacao da
operagao:

Data de débito: 17/04/2020
Data/hora da operacgao: 17/04/2020

DARF CSRF M2N NF 23

Codigo da operagdo: 00496046
Chave de seguranga: XL3W1UA9MNG311RW

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

1? Via

, PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/03/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 09.268.215/0001-62
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 DATA DE VENGIMENTO
SAUDE 20/04/2020
CSRF S/ NF 23 - ADVENTLIFE (07 VALOR DO PRINCIPAL
4.624,81
DARF valido para pagamento até 20/04/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: O’OO
SOROCABA (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.55.66.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 4 624 81

85680000046-0 24810064011-4 11092682150-2 00159520091-4

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

cortar nesta linha

2° Via

. (02 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 31/03/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 09.268.215/0001-62
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (06 DATA DE VENCIMENTO
SAUDE 20/04/2020
CSRF S/ NF 23 - ADVENTLIFE 07 VALOR DO PRINCIPAL
4.624,81
DAREF valido para pagamento até 20/04/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0’00
SOROCABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS BL - 1.025/69 0,00
uto Atendimento Versao -opgédo 1 - versao 10 VALOR TOTAL
Auto Atendimento V 5.55.66.7145 - opgao 1 - DLL 14 4.624.81

85680000046-0 24810064011-4 11092682150-2 00159520091-4

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SADQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

|oz- PERIODO DE APURACAO || 31/03/2020|

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 09.268.215/0001-62

|04- CODIGO DA RECEITA ” 5952

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

ENCARGOS DL-1.025/69

DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/04/2020|
INCS INSTITUTO NACIONAL DE / (15) 3035-2779 |°7- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 4-624181|
) ATENGAO |08- VALOR DA MULTA I R$ 0,00]
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes
09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

|1o- VALOR TOTAL || R$ 4.624,81

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 17042020 275700300002739 00496087

Identificacao da
operagao:

Data de débito: 17/04/2020
Data/hora da operacgao: 17/04/2020

DARF CSRF ADVENTLIFE NF23

Codigo da operagdao: 00496087
Chave de seguranga: LH69SWGWGQ1N731N

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


1? Via

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(2 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 DATA DE VENGIVENTO
SAUDE 20/04/2020

CSRF S/ NF 10 - GUMA SERVICOS MEDICOS

(07 VALOR DO PRINCIPAL

523,13
DARF valido para pagamento até 20/04/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: O;OO
SOROCABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.55.66.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 523, 1 3

85610000005-3 23130064011-8 11092682150-2 00159520091-4

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

cortar nesta linha

2° Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 DATA DE VENCIMENTO
SAUDE 20/04/2020
CSRF S/ NF 10 - GUMA SERVICOS MEDICOS (07 VALOR DO PRINCIPAL
523,13

DAREF valido para pagamento até 20/04/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0’00
SOROCABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.55.66.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 523, 1 3

85610000005-3 23130064011-8 11092682150-2 00159520091-4

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO
BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

|oz- PERIODO DE APURACAO || 31/03/2020|

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 09.268.215/0001-62

|04- CODIGO DA RECEITA ” 5952|

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/04/2020|
INCS INSTITUO NACIONAL DE / (15) 3035-2779 |°7- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 523,13|
) ATENGAO |08- VALOR DA MULTA I R$ 0,00]
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes
09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

ENCARGOS DL-1.025/69

|1o- VALOR TOTAL || R$ 523,13|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 17042020 275700300002739 00496123

Identificagdo da DARF CSRF GUMA NF 10
operacéo:
Data de débito: 17/04/2020

Data/hora da operacgao: 17/04/2020

Codigo da operagdo: 00496123
Chave de seguranga: RZ4FEVC4USMXSYKZ

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


1? Via

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(2 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 DATA DE VENGIVENTO
SAUDE 20/04/2020

IRRF S/ NF 10 - GUMA SERVICOS MEDICOS

(07 VALOR DO PRINCIPAL

168,75
DARF valido para pagamento até 20/04/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: O;OO
SOROCABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.55.66.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 1 68,75

85660000001-7 68750064011-9 11092682150-2 00117080091-4

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

cortar nesta linha

2° Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 DATA DE VENGIVENTO
SAUDE 20/04/2020

IRRF S/ NF 10 - GUMA SERVICOS MEDICOS

07 VALOR DO PRINCIPAL

168,75
DARF valido para pagamento até 20/04/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0,00
SOROCABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.55.66.7145 - opg&o 1 - DLL verséo 1.4 10 VALOR TOTAL 168,75

85660000001-7 68750064011-9 11092682150-2 00117080091-4

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO
BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

|oz- PERIODO DE APURACAO || 31/03/2020|

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 09.268.215/0001-62

|04- CODIGO DA RECEITA ” 1708|

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/04/2020|
INCS INSTITUTO NACIONAL DE / (15) 3035-2779 |°7- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 168,75|
) ATENGAO |08- VALOR DA MULTA I R$ 0,00]
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes
09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

ENCARGOS DL-1.025/69

|1o- VALOR TOTAL || R$ 168,75|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 17042020 275700300002739 00496160

Identificacao da
operagao:

Data de débito: 17/04/2020
Data/hora da operacgao: 17/04/2020

DARF IR GUMA NF 10

Codigo da operagdo: 00496160
Chave de seguranga: C4GSZ1PAG834TECM

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


1? Via

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

, PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/03/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 09.268.215/0001-62
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 DATA DE VENGIMENTO
SAUDE 20/04/2020
IRRF s/ NF 23 - ADVENTLIFE (07 VALOR DO PRINCIPAL
1.491,87
DARF valido para pagamento até 20/04/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: O’OO
SOROCABA (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
uto Atendimento Versao -opgéo 1 - vers@o 10 VALOR TOTAL
Auto Atendimento V! 5.55.66.7145 - opgéo 1 - DLL 1.4 1.491,87

85680000014-8 91870064011-6 11092682150-2 00117080091-4

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

cortar nesta linha

2° Via

. (02 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 31/03/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 09.268.215/0001-62
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 DATA DE VENGIMENTO
SAUDE 20/04/2020
IRRF s/ NF 23 - ADVENTLIFE 07 VALOR DO PRINCIPAL
1.491,87
DAREF valido para pagamento até 20/04/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0’00
SOROCABA (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
uto Atendimento Versao -opgédo 1 - versao 10 VALOR TOTAL
Auto Atendimento V 5.55.66.7145 - opgao 1 - DLL 14 1.491,87

85680000014-8 91870064011-6 11092682150-2 00117080091-4

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO
BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

|oz- PERIODO DE APURACAO || 31/03/2020|

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 09.268.215/0001-62

|04- CODIGO DA RECEITA ” 1708

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

ENCARGOS DL-1.025/69

DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/04/2020|
INCS / (15) 3035-2779 |07- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 1.491,87|
) ATENGAO |08- VALOR DA MULTA I R$ 0,00]
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes
09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

|1o- VALOR TOTAL || R$ 1.491,87

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 17042020 275700300002739 00496195

Identificagdo da DARF IR ADVENTLIFE NF23
operacdo:
Data de débito: 17/04/2020

Data/hora da operacgao: 17/04/2020

Codigo da operagdo: 00496195
Chave de seguranga: WT3CUA6Y79EQL6LU

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


17/04/2020

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

- GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 03/2020

5 - IDENTIFICADOR

09.268.215/0001-62

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 09.268.215/0001-62 6 - VALOR DO INSS 31.815,28
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
R EMYGDIA CAMPOLIM 131 .
PARQUE CAMPOLIM
SOROCABA SP
CEP 18047-626 S -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/04/2020 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS
ser adicionada a contribui¢do ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 31.815,28
AUTENTICACAO BANCARIA
R
; . 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP  {l; - «OMPETENCIA 03/2020

- GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL

5 - IDENTIFICADOR

09.268.215/0001-62

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 09.268.215/0001-62 6 - VALOR DO INSS 31.815,28

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

R EMYGDIA CAMPOLIM 131 .

PARQUE CAMPOLIM

SOROCABA SP

CEP 18047-626 S -

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/04/2020 ENTIDADES 0’00

ATENCAO:E vedada a utilizago de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0’00

estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS

ser adicionada a contribui¢do ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 31.815,28
AUTENTICACAO BANCARIA

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS

COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS
CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

7


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA
Documento pago dentro das condicoes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

INCS INSTITUTO NACIONAL
2757 / 003 / 00002739-8

Nome:

Conta de débito:

— MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS ||03- CODIGO DE 2305
@”, INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
[ :I_.r:r
S [0a- COMPETENCIA | 03/2020 |
rrevcenci soca. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- IDENTIFICADOR _ |[09268215000162 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGCO/FONE |06- VALOR DO INSS || 31.815,28 |
INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAU |07_ ” |
- |08- | |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENCAO 10- fJFIZIégIULTA E 0,00
E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior deverd ser adicionada a contribuicdo ou importancia -
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 31.815,28
ou superior ao valor minimo fixado.
12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 17042020 275700300002739 893054

PAGAMENTO GPS
17/04/2020 09:46:39

Identificagdo da operacgao:

Data/hora da operagao:

00893054
UG2FXNO9V8MZRAWRP

Caddigo da operacgéo:
Chave de seguranga:

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


17/04/2020

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

X GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL

PAGAMENTO. 2631
4 - COMPETENCIA 02/2020

5 - IDENTIFICADOR

17.544.568/0001-76

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 17.544.568/0001-76 6 - VALOR DO INSS 8.038,02
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI
R FERNANDO COSTA 13 7.
SANTA ISABEL SP
CEP 07500-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 17/04/2020 ENTIDADES O’OO
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 10 - ATM/MULTA E 770.04
estipulado em resolucdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS ’
ser adicionada a contribui¢@o ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 8.808,06
AUTENTICACAO BANCARIA
—3%
. . 3 - CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [l - cOMPETENCIA 02/2020

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL

5 - IDENTIFICADOR

17.544.568/0001-76

1 -NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 17.544.568/0001-76 6 - VALOR DO INSS 8.038,02

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI

R FERNANDO COSTA 13 7.

SANTA ISABEL SP

CEP 07500-000 3 -

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 17/04/2020 ENTIDADES 0’00

ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 770,04

estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS

ser adicionada a contribui¢@o ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 8.808,06
AUTENTICACAO BANCARIA

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS

COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS
CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

m


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA

Documento pago dentro das condicoes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

. MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
@” INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS

I

tFr i

i
S

rrevoenci soos. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

03- CODIGO DE 2631
PAGAMENTO
|04- COMPETENCIA || 02/2020 |

|os- IDENTIFICADOR || 17544568000176 |

correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual
ou superior ao valor minimo fixado.

01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGCO/FONE |06- VALOR DO INSS || 8.038,02 |
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANU |07_ ” |
- |08- | |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
A 10- ATM/MULTA E 770,04
ATENCAO JUROS
E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior deverd ser adicionada a contribuicdo ou importancia 11- VALOR TOTAL 8.808.06

12- AUTENTICACAO BANCARIA

CEFIC 17042020 275700300002739 893627

Identificagdo da operagao: GPS FACILITTA
Data/hora da operagao: 17/04/2020 09:46:39

Codigo da operagdo: 00893627

Chave de seguranca: 8CXSF80X6QRG7R0OC

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


17/04/2020

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

X GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL

PAGAMENTO. 2631
4 - COMPETENCIA 02/2020

5 - IDENTIFICADOR

17.544.568/0001-76

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 17.544.568/0001-76 6- VALOR DO INSS 139,21
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI
R FERNANDO COSTA 13 7.
SANTA ISABEL SP
CEP 07500-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 17/04/2020 ENTIDADES O’OO
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 13.33
estipulado em resolucdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS ’
ser adicionada a contribui¢@o ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 152,54
AUTENTICACAO BANCARIA
—3%
. . 3 - CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 02/2020

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL

5 - IDENTIFICADOR

17.544.568/0001-76

1 -NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

CNPJ 17.544.568/0001-76 6 - VALOR DO INSS 139,21

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI

R FERNANDO COSTA 13 7.

SANTA ISABEL SP

CEP 07500-000 3 -

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 17/04/2020 ENTIDADES 0’00

ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 1 3’33

estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS

ser adicionada a contribui¢@o ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 152,54
AUTENTICACAO BANCARIA

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

m


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA
Documento pago dentro das condicoes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS ||03- CODIGO DE 2631
@”, INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
[ :I_.r:r
S [0a- COMPETENCIA | 02/2020 |
rrevpenaasoc: GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- IDENTIFICADOR _ |[17544568000176 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGCO/FONE |06- VALOR DO INSS || 139,21 |
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANU |07_ ” |
- |08- | |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENCAO 10- fJFIZIégIULTA E 13,33
E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior deverd ser adicionada a contribuicdo ou importancia 11- VALOR TOTAL 152 54
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual !
ou superior ao valor minimo fixado.
12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 17042020 275700300002739 893660

Identificagdo da operagao: GPS FACILITTA
Data/hora da operagao: 17/04/2020 09:46:39

Codigo da operagdo: 00893660
Chave de seguranca: VTF7ZGU8LIQ5R]01

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


17/04/2020

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

X GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL

PAGAMENTO. 2631
4 - COMPETENCIA 02/2020

5 - IDENTIFICADOR

17.544.568/0001-76

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 17.544.568/0001-76 6 - VALOR DO INSS 9.096,50
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI
R FERNANDO COSTA 13 7.
SANTA ISABEL SP
CEP 07500-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 17/04/2020 ENTIDADES O’OO
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 10 - ATM/MULTA E 871.43
estipulado em resolucdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS ’
ser adicionada a contribui¢@o ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 9.967,93
AUTENTICACAO BANCARIA
—3%
. . 3 - CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [l - cOMPETENCIA 02/2020

, GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL

5 - IDENTIFICADOR

17.544.568/0001-76

1 -NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 17.544.568/0001-76 6 - VALOR DO INSS 9.096,50

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI

R FERNANDO COSTA 13 7.

SANTA ISABEL SP

CEP 07500-000 8.

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 17/04/2020 ENTIDADES 0’00

ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 871 ,43

estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS

ser adicionada a contribui¢@o ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 9.967,93
AUTENTICACAO BANCARIA

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

m


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA

Documento pago dentro das condicoes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

INCS INSTITUTO NACIONAL
2757 / 003 / 00002739-8

Nome:

Conta de débito:

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS ||03- CODIGO DE 2631
@”, INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
[ :I_.r:r
S [0a- COMPETENCIA | 02/2020 |
rrevpenaasoc: GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- IDENTIFICADOR _ |[17544568000176 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGCO/FONE |06- VALOR DO INSS || 9.096,50 |
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANU |07_ ” |
- |08- | |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENCAO 10- fJFIZIégIULTA E 871,43
E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior deverd ser adicionada a contribuicdo ou importancia -
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 9.967,93
ou superior ao valor minimo fixado.
12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 17042020 275700300002739 893689

GPS FACILITTA
17/04/2020 09:46:39

Identificagdo da operacgao:

Data/hora da operagao:

Codigo da operagdo: 00893689

Chave de seguranca:

62XGKK3UYCRFK8SK

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


17/04/2020

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

X GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL

PAGAMENTO. 2631
4 - COMPETENCIA 03/2020

5 - IDENTIFICADOR

17.544.568/0001-76

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 17.544.568/0001-76 6 - VALOR DO INSS 139,21
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI
R FERNANDO COSTA 13 7.
SANTA ISABEL SP
CEP 07500-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/04/2020 ENTIDADES O’OO
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolucdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS ’
ser adicionada a contribui¢@o ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 139,21
AUTENTICACAO BANCARIA
—3%
. . 3 - CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 03/2020

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL

5 - IDENTIFICADOR

17.544.568/0001-76

1 -NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 17.544.568/0001-76 6 - VALOR DO INSS 139,21

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI

R FERNANDO COSTA 13 7.

SANTA ISABEL SP

CEP 07500-000 3 -

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/04/2020 ENTIDADES 0’00

ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0’00

estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS

ser adicionada a contribui¢@o ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 139,21
AUTENTICACAO BANCARIA

MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA

CAMPOS, CONTRATO N9 34/2020

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

m


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA
Documento pago dentro das condicoes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS ||03- CODIGO DE 2631
@”, INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
[ :I_.r:r
S [0a- COMPETENCIA | 03/2020 |
rrevcenci soca. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- IDENTIFICADOR _ |[17544568000176 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGCO/FONE |06- VALOR DO INSS || 139,21 |
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANU |07_ ” |
- |08- | |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENCAO 10- fJFIZIégIULTA E 0,00
E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devera ser adicionada a contr:lbwgao ou |mp9rt_anC|a 11- VALOR TOTAL 139,21
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual
ou superior ao valor minimo fixado.

12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 17042020 275700300002739 894638

Identificagdo da operagao: GPS FACILITTA
Data/hora da operagao: 17/04/2020 09:46:39

Codigo da operagdo: 00894638
Chave de seguranga: C4GN3GOYP6P17T7T

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


17/04/2020

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

PAGAMENTO. 2631
4 - COMPETENCIA 03/2020

X GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL

5 - IDENTIFICADOR

17.544.568/0001-76

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 17.544.568/0001-76 6- VALOR DO INSS 8.038,02
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI
R FERNANDO COSTA 13 7.
SANTA ISABEL SP
CEP 07500-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/04/2020 ENTIDADES O’OO
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolucdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS ’
ser adicionada a contribui¢@o ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 8.038,02
AUTENTICACAO BANCARIA
—B
. . 3 - CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 03/2020

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL

5 - IDENTIFICADOR

17.544.568/0001-76

1 -NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 17.544.568/0001-76 6 - VALOR DO INSS 8.038,02

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI

R FERNANDO COSTA 13 7.

SANTA ISABEL SP

CEP 07500-000 3 -

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/04/2020 ENTIDADES 0’00

ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0’00

estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS

ser adicionada a contribui¢@o ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 8.038,02
AUTENTICACAO BANCARIA

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

m


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA
Documento pago dentro das condicoes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS ||03- CODIGO DE 2631
@f‘f”', INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
[ :I_.:::r =
< |04- COMPETENCIA || 03/2020 |
rrevpenaasoc: GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- IDENTIFICADOR _ |[17544568000176 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGCO/FONE |06- VALOR DO INSS || 8.032,02 |
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANU |07_ ” |
- o8- | |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENCAO 10- fJFIZIégIULTA E 0,00
E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior deverd ser adicionada a contribuicdo ou importancia "
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 8.032,02
ou superior ao valor minimo fixado.
12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 17042020 275700300002739 894669

Identificagdo da operagao: GPS FACILITTA
Data/hora da operagao: 17/04/2020 09:46:39

Codigo da operagdo: 00894669
Chave de seguranga: 9RFC1961PNHZKL1T

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA
Documento pago dentro das condicoes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS ||03- CODIGO DE 2631
@f‘f”', INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
I :I_.:::r =
< |04- COMPETENCIA || 03/2020 |
rrevpenaasoc: GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- IDENTIFICADOR _ |[17544568000176 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGCO/FONE |06- VALOR DO INSS || 9.096,50 |
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANU |07_ ” |
- o8- | |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENCAO 10- fJFIZIégIULTA E 0,00
E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior deverd ser adicionada a contribuicdo ou importancia "
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 2.096,50
ou superior ao valor minimo fixado.

12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 17042020 275700300002739 894694

Identificagdo da operagao: GPS FACILITTA
Data/hora da operagao: 17/04/2020 09:46:39

Codigo da operagdo: 00894694
Chave de seguranga: N44KTG4RGSEQ52R8

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020



Thiago
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CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA
Documento pago dentro das condicoes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS ||03- CODIGO DE 2631
@”, INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
[ :I_.r:r
S [0a- COMPETENCIA | 03/2020 |
rrevpenaasoc: GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- IDENTIFICADOR _ |[17544568000176 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGCO/FONE |06- VALOR DO INSS || 9.096,50 |
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANU |07_ ” |
- |08- | |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENCAO 10- fJFIZIégIULTA E 0,00
E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior deverd ser adicionada a contribuicdo ou importancia -
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 2.096,50
ou superior ao valor minimo fixado.

12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 17042020 275700300002739 894694

Identificagdo da operagao: GPS FACILITTA
Data/hora da operagao: 17/04/2020 09:46:39

Codigo da operagdo: 00894694
Chave de seguranga: N44KTG4RGSEQ52R8

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
13/04/2020 14:22:51 04/2020 10/E 1Gg8m6fQ1

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
23.960.369/0001-41 329588

Nome/Razéao Social: E-mail:

ANGELO GIGLIO MACHADO SERVICOS MEDICOS LTDA CONTATO@CAOLL.COM.BR

Endereco: ANTILHAS 75 VILA RUBI

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-571

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonio.pereira@incs.org.br

Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE PARQUE CAMPOLIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18047-626

DESCRICAO DO SERVICO

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 34/2020 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Salude ,relativos ao Més de
MARGO0/2020.

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
3.750,00 0,00 0,00 3.750,00 2,00 75,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 56,25 24,38 112,50 0,00 37,50 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
3.750,00 230,63 0,00 3.519,37
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:



Thiago
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Identificagcdo da

operaco: ANGELO NF10

Historico:

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1759 / 00000096291-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANGELO GIGLIO MACHADO SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ: 23.960.369/0001-41

Valor: R$ 3.519,37

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Data /
Hora da 17/04/2020 09:57:24
operagao:

Cédigo da operacgao:

Chave de seguranga:

00126356
3PW76SAU7TZS6N4Z

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020



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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
13/04/2020 15:12:21 04/2020 34/E smbgEzxm1

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
11.187.306/0001-15 305991

Nome/Razéao Social: E-mail:

SERCLIN - SERVICOS DE CLINICA MEDICA LTDA - ME adm.serclin@yahoo.com.br

Endereco: SAO JOAO 2375 SALA 616 JARDIM DAS COLINAS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-000

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE DELTA@DELTAASSESSORIA.COM
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM -BR
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / SP 18047-626 (15) 33576-906

] ~DESCRICAO DO SERVISQ ) i
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N° 34/2020, ENTRE A PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS E O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE .RELATIVO AO MES DE MARGO /2020

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA

BANCO: BRADESCO MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS
e mene o CAMPQOS, CONTRATO N© 34/2020

SERCLIN SERVIGOS DE CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ :11.187.306/0001-15

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

861010202 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A

Servigo:
0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
5.200,00 0,00 0,00 5.200,00 3,00 156,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencgoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
5.200,00 0,00 0,00 5.200,00
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cédigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Identificagcdo da

operaco: SERCLIN NF34

Historico:

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2721 / 00000007811-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SERCLIN SERVICOS DE CLINICA MEDICA
CPF/CNPJ: 11.187.306/0001-15

Valor: R$ 5.200,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Data /
Hora da 17/04/2020 09:59:34
operagao:

Cdédigo da operagéao:

Chave de seguranga:

00126887
GAA2A509FEWX69CP

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
16/04/2020 08:39:24 04/2020 6/E TIM62dSG8

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
24.167.246/0001-10 345521

Nome/Razéo Social: E-mail:

DERMATOCLEAN DERMATOLOGIA EIRELI fiscal@elinkcontabilidade.com.br

Endereco: BENEDITA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 30 URBANOVA VII

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12244-884

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE DELTA@DELTAASSESSORIA.COM
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM -BR
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / SP 18047-626

DESCRICAO DO SERVICO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N. 34/2020 ENTRE A PREFEITURA DE'SAO JOSE DOS CAMPOS E O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE, RELATIVOS AO MES DE MARCO0/2020

NOME DO PROFISSIONAL: DAYANE DE OLIVEIRA

DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 5.702 -9 ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
CPF 062 63055600 COM RECURSOS DA PREFEITURA
CNPJ 24.167.246/0001-10 MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO No 34/2020

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
3.000,00 0,00 0,00 3.000,00 2,00 60,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 45,00 19,50 90,00 0,00 30,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
3.000,00 184,50 0,00 2.815,50
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:



Thiago
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5702 / 00000022900-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DERMATOCLEAN DERMATOLOGIA EIRELI
CPF/CNPJ: 24.167.246/0001-10

Valor: R$ 2.815,50

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;i:;‘:;‘;“ da DERMATOCLEAN

Historico:

Data /

Hora d:: 17/04/2020 10:01:20

operagao:

Cddigo da operagao:

Chave de segurancga:

00127330
UPRSSEYN7FUETSHP

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


13/04/2020

Prefeitura Municipal de Jacarei
Secretaria de Financas
Fone: (12) 3955-9024 - www.jacarei.sp.gov.br

- " Série do Documento
Fiscal'*® | NFS-e - Nota Fiscal de
i Servigos Eletronica

Amantea & Miranda Servigos Medicos Ltda

Amantea & Miranda

Rua Frans de Castro Holzwarth, 57 - Sala 208 - Jardim Pereira do Amparo
CEP 12327-696 - Fone (12) 3961-2637 - Jacarei - SP

imiranda@amil.com.br
Inscrigdo Municipal 52417 - CPF/CNPJ 18.903.916/0001-17

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Data de Emissédo da NFS-e

Tributado no municipio 13/04/2020 16:16:06

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
55 6E 8E

Numero do RPS Serie do RPS

Data de Emissdo do RPS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/jacarei/online

Numero da Nota Fiscal

731

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razao Social

09.268.215/0001-62

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Enderego Numero Complemento Bairro

Rua Emygdia Campolim 131 Parque Campolim

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

18047-626 Sorocaba / SP (15)3357-6906 antonio.pereira@incs.org.br

Local dos Servigos

Sao José dos Campos - Sao Paulo

Descrigado dos Servigos

Santander : Ag: 3310
Conta: 13003909-8

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 34/2020 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o
INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de MARCO/2020. - DR. Luiz Marcelo

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio

9029 - Médico (a)

Aliquota
0,00

Item da LC116/2003

401

8630503

Céd. Nacional Atividade Econémica

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo

Base de Calculo

Total do ISSQN

ISSQN Retido Desconto Condicionado

R$ 2.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 2.500,00 R$ 0,00 | Nao R$ 0,00
Retengodes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN
R$ 16,25 R$ 75,00 R$ 0,00 R$ 37,50 R$ 25,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 2.346,25

Informagdes Complementares

ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com.br

m
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3310/ 00013003909-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AMANTEA E AMANTEA SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ: 18.903.916/0001-17

Valor: R$ 2.346,25

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da

= AMANTEA NF731
operagao:

Historico:

Data /
Hora da 17/04/2020 10:03:19
operagao:

Cddigo da operagdo: 00127819
Chave de seguranca: C6JYQV1EUPRPR38Z

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
13/04/2020 17:03:07 04/2020 1/E x38Xla9lw

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
25.042.387/0001-70 332805

Nome/Razéao Social: E-mail:

M. C. C. M. MEDICAL SERVICOS MEDICOS LTDA contabil.interacao@globo.com

Endereco: JESUS GARCIA 151 Ap. 92 SERIMBURA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-875

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / SP 18047-626

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 34/2020 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude, relativos ao Més de
MARGO0/2020.

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS

Dados Bancérios: COM RECURS0OS DA PREFEITURA
Eggﬁgéﬁgﬁr&dﬂ MUMNICIPAL DE SAD JOSE DOS
M G0 M. MEDICAL SERVICOS MEDICOS LTD CAMPQOS, CONTRATO N© 34/2020

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
17.750,00 0,00 0,00 17.750,00 2,00 355,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 266,25 115,38 532,50 0,00 177,50 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
17.750,00 1.091,63 0,00 16.658,37
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3310/ 00013005871-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: M C C M MEDICAL SERVICOS MEDICOS
CPF/CNP3J: 25.042.387/0001-70
Valor: R$ 16.658,37
ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
Valor da tarifa: R$ 10,00 COM RECURSOS DA PREFEITURA
Finalidade 10 - Crédit Cont MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS
inali : - Crédito em Conta
CAMPOS, CONTRATO No 34/2020
Identif[cagﬁo da M CC M NF1
operagao:
Historico:
Data /
Hora da 17/04/2020 10:05:42
operagao:

Cédigo da operacgao:

Chave de seguranga:

00128396
JPJ4YY9AI9S77034

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo

17/04/2020 10:06:09 04/2020 36/E p9uPFOxn1
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
19.011.256/0001-22 310565
Nome/Razéao Social: E-mail:

LEME & BARRETTO SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP - EPP contabiljins@gmail.com

Endereco: LAURENT MARTINS 232 BLOCO:A;APARTAMENTO:232; JARDIM ESPLANADA

CEP:
12242-431

Municipio / Pais: UF: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ:
09.268.215/0001-62
Nome/Razédo Social:

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM

Inscricdo Municipal:

E-mail:
delta@deltaassessoria.com.br

CEP:
18047-626

Telefone:
(15) 33576-906

Municipio: UF:
SOROCABA / SP

DESCRICAO DO SERVICO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF CONTRATO DE GESTAO NUM. 34/2020 ENTRE A PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS -SP E O INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
RELATIVOS AO MES DE MARCO /2020

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio / Pais da Prestacéo do Servi¢o
SAO JOSE DOS CAMPOS

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagéo do ISSQN

Exigivel NAO OPTANTE

CALCULO DO ISSQN

Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN

8.750,00 0,00 0,00 8.750,00 2,00 175,00
RETENQ@ES

ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)

0,00 131,25 56,88 262,50 0,00 87,50 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

538,13

Base Calculo ISSQN (R$)
8.750,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
8.211,87

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Regra especial:

Data de pagamento da NF:
Numero da nota fiscal substituida:
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CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 3197/34220-1

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Identificacao da
operagao:

Tarifa de emissdao de DOC:

Valor total a ser debitado:

Tipo: DOCE
Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

LEME E BARRETTO SERVICOS MEDICOS
19.011.256/0001-22

R$ 4.200,00

R$ 10,00

R$ 4.210,00

LEME NF 36 1PARC

Data de débito:

Data/hora da
operagao:

20/04/2020

20/04/2020

Cddigo da operacao: 00056137
Chave de seguranga: QJRAKLP1981U9NUM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 3197/34220-1

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Identificacao da
operagao:

Tarifa de emissdao de DOC:

Valor total a ser debitado:

Tipo: DOCE
Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

LEME E BARRETTO SERVICOS MEDICOS
19.011.256/0001-22

R$ 4.011,88

R$ 10,00

R$ 4.021,88

LEME NF 36 2PARC

Data de débito:

Data/hora da
operagao:

20/04/2020

20/04/2020

Cddigo da operacao: 00056199
Chave de seguranga: 6164G6FHM5XV362K

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
08/04/2020 17:44:47 04/2020 14/ E DPHWAX7um

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
12.509.561/0001-08 351993

Nome/Razéao Social: E-mail:

JOSE LEITE VAZ DE ANDRADE 76496279420 tapecarigjosevaz@hotmail.com

Endereco: SAO JOSE 1013 SALA 17 CENTRO

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12209-621
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razédo Social: E-mail:
INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE viviane.miranda@incs.org.br

Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM PARQUE CAMPOLIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / SP 18047-626 (15) 30352-779

DESCRICAO DO SERVICO
REFERENTE A REFORMA GERAL DE :
02 POLTRONAS NO VALOR DE R$ 250,00 CADA
SENDO TOTAL DE R$500,00.

OBS. O servigo foi prestado na UPA do Bairro Campo dos Alemées em Sdo José dos Campos-SP
CONTATRO 34/2020

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS

DADOS PARA PAGAMENTO

fég'gfg%BRADESCO COM RECURSOS EJA PREEEITUM
C/C.083.546-3 MUNICIFAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

952910501 - REPARAGAO DE ARTIGOS DO MOBILIARIO - TAPEGCARIA E ESTOFAMENTOS

Servigo:
1411 - TAPECARIA E REFORMA DE ESTOFAMENTOS EM GERAL.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
500,00 0,00 0,00 500,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
500,00 0,00 0,00 500,00

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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CAIXA

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

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 888/83546-3

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: JOSE LEITE VAZ DE ANDRADE
CPF/CNPJ destinatario: 12.509.561/0001-08

Valor a ser transferido: R$ 500,00

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 510,00
Identiflcagéo da JOSE NF14
operagao:

Data de débito: 20/04/2020

Data/hora da

~ 20/04/2020
operagéo:

Codigo da operacao: 00056879
Chave de seguranga: RI1EYPCG2PJ18W94A

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


hsr N e Bt e Srve PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
(i3

HAR IJ E R | SECRETARIA DE FINANCAS

Data Emissao Hora Emiss&o

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI - NFE
© SC ONIC N cos 21/04/2020 12:06

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos

NOTA FISCAL ELETRONICA DE
SERVICOS E FATURA

4 i AQi i " Cédigo Autenticidad
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri odigo Adenticidade

Namero da Nota

Série da Nota

na Internet, no Enderego: 925396
<http://lwww.barueri.sp.gov.br/nfe> 466V.9148.0218.6748999-V Niimero RPS Série RPS Data RPS
0000926889 1A 21/04/2020
Prestador de Servigos SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 03 - Andar 3°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
4 E CEP 06455-000 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 10.744.404/0001-43 Inscricéo Municipal 4.55388-5
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servicos CPF/CNPJ
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.215/0001-62
Endereco Complemento
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP Bairro Cidade UF
18047-626 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP
E-mail
ALINE.COSTA@INCS.ORG.BR
Qtde Descricéo do Servico Cadigo Servico Aliquota Valor Unitario Valor Total
1 ADMINISTRAGAO DE CONTRATOS 171208215 2,00 289,67 289,67
DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS E INFORMAQ@ES RELEVANTES
BENEFICIO VT ELETRONICO 9306.70
REPASSE OPERADORA 30.95
TX ADM SERV VT ELETR. 232.67 \ TX DISPONIBILIZAQAO DE CRED. 57.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$4.35
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRA(;AO DE CONVENIO
REF. AO PEDIDO N. 11529187
ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURS0OS DA PREFEITURA
MUMNICIPAL DE SAD JOSE DOS
CAMPOS, CONTRATO N@ 34/2020
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 9.337,65 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/IPASEP COFINS CsLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 9.627,32
Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
926889 R$9.627,32 | e

Valor por Extenso

nove mil seiscentos e vinte e sete reais e trinta e dois centavos

. . - N . N Cédigo Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos podera ser confirmada

na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego:

http://www.barueri.sp.gov.br/nfe

466V.9148.0218.6748999-V

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Local Data Assinatura

RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA

NUmero da Nota
925396

Série da Nota
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25/05/2020

o
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11529187
Tipo de ordenac&o: Nome de Funcionario

1) ADRIANA APARECIDA DE PAULA (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:19072646800/M:
Tipo

ABC Transportes - Cartdo Taubaté Municipal (Cartdo n°: 401400047416-1) (2 / dia)

Consorcio 123 - Cartdo Séo José dos Campos Municipal (Cartéo n°: 1117866) (2 / dia)

Passaro Marron - Cartdo Taubaté X Sao José dos Campos (Cartédo n°: 3.454.591.294) (2 / dia)

Eu, ADRIANA APARECIDA DE PAULA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / /

- Assinatura:

2)  ALICE FERNANDA DANTAS ROSA (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:45322123830/M:
Tipo

2.1) Consorcio 123 - Cartao Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n° 1064048) (2 / dia)

Eu, ALICE FERNANDA DANTAS ROSA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

3)  AMANDA BASTOS CUNHA (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:41568225830/M:
Tipo

3.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartéo n°: 744307) (2 / dia)

Relatério de Detalhes do Pedido -

11529187

Operadora Linha Dias

Operadora Linha Dias

- - 13

Operadora Linha Dias

- - 13

Total Vir_Unit Vir_Total

28 R$ 4,30 120"}3
28 R$ 5,20 145,'3
28 1253 355,%8

Total 62123

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$520 .. F;g
R$
Total 135,20

Total Vir_Unit Vir_Total

R$
26 R$ 5,20 135,20

Eu, AMANDA BASTOS CUNHA, recebi, nesta data, os itens indica

Data: / / - Assinatura:

4)  AMANDA DOS REIS SANTOS (CAMPO DOS ALEMAES - CAMF

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

R$
Total 135,20

Tipo
4.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 319363) (2 / dia)

Eu, AMANDA DOS REIS SANTOS, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / /

- Assinatura:

5)  ANA LIDIA SILVA SOUSA (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:36465777894/M:
Tipo

5.1) Consoércio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartao n°: 1068621) (2 / dia)
Eu, ANA LIDIA SILVA SOUSA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

6)  Ana Maria Menezes Barbosa (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:03250887722/M:
Tipo
6.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartao n°: 379450) (2 / dia)

Eu, Ana Maria Menezes Barbosa, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

7)  ANDREIA SILVA VIEIRA (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:09065345779/M:
Tipo

7.1) Consoércio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartao n°: 1086486) (2 / dia)

Eu, ANDREIA SILVA VIEIRA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

8)  Aurea Lucia Uchda Alves (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:51657368653/M:

https://www.sodexovtpass.com.br/dashboard/#/compra/11529187/relatorio?type=report

vptiauvia Liilia  viad

- - 14

Operadora Linha Dias

- - 14

Operadora Linha Dias

- - 14

Operadora Linha Dias

- - 14

1uai VIr_Unit VIr_TotaI

R$

28 R§520 1,000
R$

Total 4,550

Total Vir_Unit Vir_Total

28 R$520 'zg
R$
Total 14560

Total Vir_Unit Vir_Total

28 R$520 45 Fég
R$
Total 44550

Total Vir_Unit Vir_Total

28 R$520 . Fég
R$
Total 145,60
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Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total

8.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 284795) (2 / dia) - - 26 52 R$5,20 270 Eg
R$

Total 270,40

Eu, Aurea Lucia Uchoba Alves, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

9)  CACILDA CONCEIGAO DUARTE (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:92938868553/M:

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

9.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 795887) (2 / dia) - - 13 26 R$5,20 135 gg
R$

Total 135,20

Eu, CACILDA CONCEIQAO DUARTE, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

10) CARLA TAIANE DE JESUS SANTOS (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:46762410898/M:

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
10.1) Consoércio 123 - Cartdo S&o José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1106756) (2 / dia) - - 13 26 R$ 5,20 135 I;g
R$

Total 135,20

Eu, CARLA TAIANE DE JESUS SANTOS, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

11)  Claudia Andreza Vieira Borba (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:90948289953/M:

Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total
11.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 321713) (2 / dia) - - 26 52 R$5,20 270 '}g
R$

Total 270,40

Eu, Claudia Andreza Vieira Borba, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

12) Danielle Fernanda da Silva (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:37683774820/M:

Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit VIr_Total
12.1) Consorcio 123 - Cartdo S&o José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 550574) (2 / dia) - - 14 28 R$5,20 145 Eg
R$

Total 145,60

Eu, Danielle Fernanda da Silva, recebi, nesta data, os itens indicados ac ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUMNICIPAL DE SACQ J0OSE DOS

13) ELIANA APARECIDA MOREIRA (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/ CAMPDS; CONTRATO NO 34};2[]20

Data: / / - Assinatura:

Tipo Unit Vir_Total
13.1) Consoércio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n° 4buiss) (£ / aia) - - 15 Z0 K 5,20 135 F;g
Total 13550

Eu, ELIANA APARECIDA MOREIRA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

14) ERICK MACKENZIE EVANGELISTA (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:10668426713/M:

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
14.1) Consorcio 123 - Cartdo Sédo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 995046) (2 / dia) - - 14 28 R$5,20 145 zg
R$

Total 145,60

Eu, ERICK MACKENZIE EVANGELISTA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

15)  FATIMA APARECIDA DO NASCIMENTO (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:03927000850/M:

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
15.1) Consoércio 123 - Cartdo S&o José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 413572) (2 / dia) - - 14 28 R$ 5,20 145 I;g
R$

Total 414560

Eu, FATIMA APARECIDA DO NASCIMENTO, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:
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16) FERNANDA LOPES MARTINS (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:41121452841/M:
Tipo

16.1) Consorcio 123 - Cartdo S&o José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1048377) (2 / dia)

Eu, FERNANDA LOPES MARTINS, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

17) FLAVIA ROGERIA VIEIRA (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:21534716807/M:
Tipo
17.1) Consoércio 123 - Cartdo S&do José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1095707) (2 / dia)

Eu, FLAVIA ROGERIA VIEIRA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

18) Flavio Henrique Lucas Borges (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:33844375864/M:

Relatério de Detalhes do Pedido - 11529187

Operadora Linha Dias

- - 13

Operadora Linha Dias

- - 13

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$520 . RS
R$
Total 135,20

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$520 .. F;g
R$
Total 135,20

Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total
18.1) Consorcio 123 - Cartdo Sédo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 936870) (2 / dia) - - 14 28 R$5,20 145 'Zg
R$
Total 145,60
Eu, Flavio Henrique Lucas Borges, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / / - Assinatura:
19) FRANCISCO FELIPE DA SILVA BARROS (CAMPO DOS ALEMAES - CAM p i a———
Tipo ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS vir-Tore!
19.1) JTU - Cartéo Jacarei Urbano / Jacarei e Regido (Cartédo n°: 43.04.0012620: COM RECURSOS DA PREFEITURA 124 88
19.2) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartao ne: 40764; ] MUNICIPAL DE 5A0 JOSE DOS 135 ';g
19.3) Viagao Jacarei - Cartdo Sao José dos Campos X Jacarei (via Dutra) / Jacar CAMPDSI CONTRATO NO 341#2020 R$
7 61.04.00015752-2) (2 / dia) 131,30
R$
Total 391,30

Eu, FRANCISCO FELIPE DA SILVA BARROS, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

20) GLAUCIETE LOPES DA SILVA (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:08102744774/M:
Tipo

20.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartao n°: 426267) (2 / dia)

Eu, GLAUCIETE LOPES DA SILVA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

21)  Guilherme A Santos Souza (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:46817886864/M:
Tipo
21.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 981591) (2 / dia)

Eu, Guilherme A Santos Souza, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

22) JENYFFEER RODRIGUES SANTANA (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:67220312253/M:
Tipo

22.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1116309) (2 / dia)

Eu, JENYFFEER RODRIGUES SANTANA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

23) JULIANA VALERIA BARRETO LOPES (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:28679681865/M:
Tipo
23.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartao n°: 1031240) (2 / dia)

https://www.sodexovtpass.com.br/dashboard/#/compra/11529187/relatorio?type=report

Operadora Linha Dias

- - 13

Operadora Linha Dias

- - 26

Operadora Linha Dias

- - 13

Operadora Linha Dias

- - 13

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R§520 o 59
R$
Total 135,20

Total Vir_Unit Vir_Total

R$

52 R$ 5,20 270,40
R$

Total 270,40

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$520 o ';g
R$
Total 13520

Total Vir_Unit Vir_Total

R$
26 R$5,20 135,20
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Eu, JULIANA VALERIA BARRETO LOPES, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

24) Keliny Maria da Silva Macedo (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:05520475466/M:
Tipo Operadora Linha

24.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartao n°: 1047881) (2 / dia) - -

Eu, Keliny Maria da Silva Macedo, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

25) Lucineia da Silva Américo (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:33851208889/M:
Tipo Operadora Linha

25.1) Consoércio 123 - Cartdo S&o José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 986017) (2 / dia) - -

Eu, Lucineia da Silva Américo, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

26) LUIS EDUARDO FERREIRA ROSA (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:36759412800/M:
Tipo Operadora Linha

Total R$
135,20

Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

R$

14 28 R$520 .1
R$

Total 44550

Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

26 52 R$520 o0 Eg
R$
Total 270,40

Dias Total Vir_Unit VIr_Total

26.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 823192) (2 / dia) - - 14 28 R$5,20 145 Eg
R$
Total 145,60
Eu, LUIS EDUARDO FERREIRA ROSA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / / - Assinatura:
27)  Luiz Fernando Domingos (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:05026824692/M:
Tipo Total
27.1) Consércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartao ne: 849934) 2. ] ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS 5 Fég
COM RECURSOS DA PREFEITURA RS
MUNICIPAL DE SAQ J0O5E DOS 15.60
Eu, Luiz Fernando Domingos, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
9 CAMPOS, CONTRATO N9 34/2020
Data: / / - Assinatura:

28) Luiza lolanda de Almeida (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:03207810624/M:
Tipo Operadora Linha

28.1) Consorcio 123 - Cartao Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1116478) (2 / dia) - -

28.2) Viacao Jacarei - Cartdo Sao José dos Campos X Jacarei (via Dutra) / Jacarei e Regido (Cartao n°:
*“/ 61.04.00002169-8) (2 / dia)

Eu, Luiza lolanda de Almeida, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

29) Maria Angelica de Souza Lourenco (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:77154266600/M:
Tipo Operadora Linha

29.1) Consorcio 123 - Cartso S&o José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1106073) (2 / dia) - -

Eu, Maria Angelica de Souza Lourengo, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

30) MARIA GILDETE DE SA MEDEIROS (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:16275828862/M:
Tipo Operadora Linha

30.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1106597) (2 / dia) - -

Eu, MARIA GILDETE DE SA MEDEIROS, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

31) MARISTELA DE FATIMA FERREIRA CORSO (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:05329798850/M:
https://www.sodexovtpass.com.br/dashboard/#/compra/11529187/relatorio?type=report

Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

R$

14 28 R$ 5,20 145,60
R$

14 28 R$ 5,05 141,40
R$

Total 287.00

Dias Total Vir_Unit VIr_Total
R$
14 28 R$5,20 145,60

R$
Total 145,60

Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

R$

14 28 R$520 .10
R$

Total 44550
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Tipo Operadora Linha Dias

31.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 389915 ) (2 / dia) - - 26

Eu, MARISTELA DE FATIMA FERREIRA CORSO, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

32) MARIZA ALVES DOS SANTOS (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:14474225899/M:

Tipo Operadora Linha Dias
32.1) JTU - Cartédo Jacarei Urbano / Jacarei e Regido (Cartdo n°: 43.04.00159776-5) (2 / dia) - - 14
32.2) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1106736) (2 / dia) - - 14

32.3) Viagéo Jacarei - Cartédo Sao José dos Campos X Jacarei (via Dutra) / Jacarei e Regido (Carto n°: R R 14
"~/ 610400025056-5) (2 / dia)

Eu, MARIZA ALVES DOS SANTOS, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

33) NATHALY PRISCILA SODRE FERNANDES (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:35566609899/M:
Tipo Operadora Linha Dias

33.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1107570) (2 / dia) - - 13

Eu, NATHALY PRISCILA SODRE FERNANDES, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

34) Nicole Silveira de Oliveira (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:47352717838/M:

Total Vir_Unit Vir_Total

52 R§520 0 Fjg
R$
Total 270,40

Total VIr_Unit Vir_Total

28 R$ 4,80 134,'}?5
28 R$520 45%%
28 R$ 505 141,32

Total 421,'}%

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$520 .. F;g
R$
Total 43559

Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total
34.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartao n°: 1062156) (2 / dia) - - 26 52 R$ 5,20 270 '}g
ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
Eu, Nicole Silveira de Oliveira, recebi, nesta data, os itens indicados acima. COM RECURSOS DA PREFEITURA
Data: / / - Assinatura: MUMNICIPAL DE SAQ JOSE DOS
5 a
35) NIVIA MARIA NUNES RACHED (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:72295260 CAMPDS’ CONTRATO N 34‘#2020
Tipo
35.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n° 927150 ) (2 / dia) - - 13 26 R$5,20 135 gg
R$
Total 13520

Eu, NIVIA MARIA NUNES RACHED, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

36) ROBERTA SANTANA DE BARROS GODOI (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:22330347839/M:
Tipo Operadora Linha Dias

36.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 382507) (2 / dia) - - 14

Eu, ROBERTA SANTANA DE BARROS GODOI, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

37) ROSANGELA DE SOUZA (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:15022113864/M:

Tipo Operadora Linha Dias

37.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 902573) (2 / dia) - - 14

Eu, ROSANGELA DE SOUZA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

38) Rosiclélia Moreira Miranda Borges (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPOQ)/CPF:09203190686/M:
Tipo Operadora Linha Dias

38.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: Bloqueado) (2 / dia) - - 13

https://www.sodexovtpass.com.br/dashboard/#/compra/11529187/relatorio?type=report

Total VIr_Unit Vir_Total

28 R$520 0 'gg
R$
Total 4,550

Total Vir_Unit Vir_Total

28 R$520 , RS
R$
Total 145,60

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$520 .. F;g
Total R$
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135,20
Eu, Rosiclélia Moreira Miranda Borges, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / / - Assinatura:
39) SAMUEL AUGUSTO FLAUSINO DE SOUZA (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:48896105889/M:
Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
39.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1117851) (2 / dia) - - 26 52 R$ 5,20 270 Eg
R$
Total 270,40
Eu, SAMUEL AUGUSTO FLAUSINO DE SOUZA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / / - Assinatura:
40) Sandra Cristina dos Santos (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:07130231807/M:
Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total
40.1) Consorcio 123 - Cartao Sao José d« - - 14 28 R$5,20 145 Eg
ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS Total RS
Eu Sandra Cristina dos Sant COM RECURSOS DA PREFEITURA 145,60
u, Sandra Cristina dos Santos, rece = r
MUNICIPAL DE SAQ J0O5E DOS
Data: [ [___-Assinau}  CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
41) SONIA MARIA SILVA CANDIDO (C.
Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit VIr_Total
41.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartao n°: 649596) (2 / dia) - - 14 28 R$5,20 145 I;g
Total 145 'Zg
Eu, SONIA MARIA SILVA CANDIDO, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / / - Assinatura:
42) Soraya de Paula Estevam (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:34039566874/M:
Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total
42.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 833416) (2 / dia) - - 14 28 R$ 5,20 145 'Zg
Total 450
Eu, Soraya de Paula Estevam, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / / - Assinatura:
43) Tatiane Bidoia do Nascimento (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:22249105847/M:
Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit VIr_Total
43.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 67601) (2 / dia) - - 14 28 R$5,20 145 Eg
Total 145 Eg
Eu, Tatiane Bidoia do Nascimento, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / / - Assinatura:
44) Tiago do Carmo de Jesus (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:31581389809/M:
Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
44.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartao n°: 953358) (2 / dia) - - 14 28 R$5,20 145 Fég
Total 4550
Eu, Tiago do Carmo de Jesus, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / / - Assinatura:
45) VANESSA HELEN DE CASTRO (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:45071432846/M:
Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total
45.1) Consorcio 123 - Cartao Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1106783) (2 / dia) - - 13 26 R$ 5,20 135 gg
R$
Total 135,20
Eu, VANESSA HELEN DE CASTRO, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / / - Assinatura:
46) VANIA CARLA GERALDO (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:20990624803/M:
Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit VIr_Total
46.1) Consorcio 123 - Cartao Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n° 1011140) (2 / dia) - - 13 26 R$ 5,20 R$
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135,20
R$
Total 135,20
Eu, VANIA CARLA GERALDO, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / / - Assinatura:
47) Veronica Fernanda da Silva Maia (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:31159301867/M:
Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit VIr_Total
47.1) Viagéo Jacarei - Cartdo S&o Joseé d } ) 14 28 R$ 5,50 R$
*7 Regido (Cartao n°: 610400025442-- ESThS DESPESAS FDRAM F:IAG‘E,LS ! 154,00
47.2) Viagao Jacarei - Cartéo Jacarei X N COM RECURSOS DA PREFEITURA - - 14 28 Eg 31733
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS ol RS
471,80
C E |:| y
Eu, Veronica Fernanda da Silva Maiz MPOS 4 CONTRATO N° 3 4f 2020
Data: / / - Assinatura:
48) VIVINICIUS MONTEIRO DE SOUZA (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:42688619802/M:
Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
48.1) Consodrcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartao n°: 1115508) (2 / dia) - - 13 26 R$ 5,20 135 I;g
R$
Total 43529
Eu, VIVINICIUS MONTEIRO DE SOUZA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / / - Assinatura:
49) Wendi Maria dos Santos (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:21827927836/M:
Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total
49.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 650596) (2 / dia) - - 14 28 R$5,20 145 %g
R$
Total 14560
Eu, Wendi Maria dos Santos, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / / - Assinatura:
Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11529187
Resumo do Pedido por Departamento
Departamento: CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO (Total de Funcionarios: 49)
Tipo Operadora Linha Total UXII: Vir Total
JTU - Cartdo Jacarei Urbano / Jacarei e Regiédo - - 54 4ng R$ 259,20
ABC Transportes - Cartdo Taubaté Municipal - - 28 423 R$ 120,40
Conséreio 123 - Cartéo S&o José dos Campos Municipal ; - 1478 RS R$
P P 520 7.685,60
Viagao Jacarei - Cartdo Sao José dos Campos X Jacarei (via Satélite/Estrada Velha) / Jacarei e R$
) - - 28 R$ 154,00
Regido 5,50
Viagao Jacarei - Cartdo Sao José dos Campos X Jacarei (via Dutra) / Jacarei e Regido - - 82 5'32 R$ 414,10
Passaro Marron - Cartdo Taubaté X Sao José dos Campos - - 28 12F;g R$ 355,60
Viagao Jacarei - Cartdo Jacarei X Mogi das Cruzes (linha leste) - - 28 1 gg R$ 317,80
X . R$
Total Departamento CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO: 9.306,70
Resumo do Pedido
Tipo Operadora Linha Total U\rﬂ: Vir Total
JTU - Cartdo Jacarei Urbano / Jacarei e Regiéo - - 54 423 R$ 259,20
ABC Transportes - Cartdo Taubaté Municipal - - 28 4§g R$ 120,40
Consoércio 123 - Cartdo Sado José dos Campos Municipal - - 1478 RS RS
5,20 7.685,60
Viacado Jacarei - Cartdo Séo José dos Campos X Jacarei (via Satélite/Estrada Velha) / Jacarei e R R 28 R$ R$ 154,00
Regigo 5,50 ’
https://www.sodexovtpass.com.br/dashboard/#/compra/11529187/relatorio?type=report 718
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25/05/2020 Relatério de Detalhes do Pedido - 11529187

o
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

Viagao Jacarei - Cartdo Sao José dos Campos X Jacarei (via Dutra) / Jacarei e Regido - -
Passaro Marron - Cartdo Taubaté X Sao José dos Campos - -

Viagao Jacarei - Cartdo Jacarei X Mogi das Cruzes (linha leste) - -

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://www.sodexovtpass.com.br/dashboard/#/compra/11529187/relatorio?type=report

R$

g2 B2 Rsata0
28 125% R$ 355,60
28 11,@2 RS 317,80
Total Geral: 9,306,33
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Boleto registrado com sucesso.

Recibo do Pagador

Nome do Beneficidrio

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGCAO LTDA - 10744404000143

Nosso Nimero

000009248169-8

Data de Vencimento

22/04/2020

Data do Documento

18/04/2020

Numero do Documento Carteira

11529187 101

Aaéncia / Cédiao do Beneficiario

02271/5657520

Valor Cobrado

9.627,32

Paaador

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -09268215000162

Rua Jo&o Batista do Nascimento, 359 UPA CAMPO DOS ALEMAES - Campo dos Alemaes - S&0 José dos Campos /SP - CEP :

Instrucées (Todas as informacdes deste bloaueto sao de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)

Sr. Cliente: O pedido sera liberado somente ap6s a identificagdo do pagamento. A disponibilizagdo do Crédito e

a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto conforme o
pedido feito no site www.SODEXOVTPASS.com.br. A utilizagdo deste boleto é obrigatéria para a adequada
confirmagdo do pagamento. Depésito na conta corrente sem a devida autorizagdo do cedente, ndo garante a quitagdo
do débito. Apés 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessario gerar novo pedido.

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

033-7 03399.56575 52000.000928 48169.801015 7 82330000962732
&b Santander
Local de Pasamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco ou via internet, até o vencimento 22/04/2020
Beneficiario Aaéncia / Cédiao do Beneficiario
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA - 10744404000143 02271/5657520

Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento |Nosso Nimero
18/04/2020 11529187 DM N 25/05/2020 000009248169-8
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Ouantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
101 R$ 9.627,32
Instrucdes (Todas as informacdes deste bloaueto s&o de exclusiva responsabilidade do Beneficirio) (-) Desconto / Abatimento
Sr. Cliente: O pedido sera liberado somente apds a identificagdo do pagamento. A disponibilizacdo do Crédito e 0,00
a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto conforme o (-) Outras Deducées
pedido feito no site www.SODEXOVTPASS.com.br. A utilizagdo deste boleto é obrigatéria para a adequada 0,00
confirmacéo do pagamento. Depésito na conta corrente sem a devida autorizacdo do cedente, ndo garante a quitacdo () Vora / Multa 0,00
do débito. Ap6s 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessario gerar novo pedido. —
Beneficiario 0,00
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGCAO LTDA (=) Valor Cobrado
9.627,32

Paaador

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162

Endereco

Codiao de Baixa
Sacador /Avalista

Rua Jo&o Batista do Nascimento, 359 UPA CAMPO DOS ALEMAES-Campo dos Alemées - S&0 José dos Campos /SP - CEP :

Autenticacéo Mecénica

FICHA DE
COMPENSACAO
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CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

09.268.215/0001-62
INCS INSTITUTO NACIONAL
2757 / 003 / 00002739-8

Historico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

03399.56575 52000.000928 48169.801015 7
82330000962732

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

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

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

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0001-62

INCS - INSTITUTO NACIONAL
09.268.215/0001-62

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

CPF/CNP3J:

Data do Vencimento: 22/04/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 20/04/2020
Valor Nominal do Boleto: 9.627,32
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 9.627,32
Valor Pago (R$): 9.627,32
Identificagcdo do Pagamento: SODEXO VT

Data/hora da operacao: 20/04/2020 09:16:14

Caodigo da operagdo:
Chave de seguranca:

011139762
3KFCCWRGCC4PNENC

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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20/04/2020

Aprovado pela IN/RFB n° 736/07

DARF

12 via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02 PERIODO DE APURACAO

31/03/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2020
01 NOME/TELEFONE VALOR PRINCIPAL
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 07 260’25
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/04/2020
Domicilio tributario informado: SOROCABA - SP
1 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 CARGOS DL - 102/69 0,00
10 VALOR TOTAL 260,25
1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)
SicalcWeb versao 1.7.66.7145 20/04/2020 15:51:48
85640000002-7 60250064011-8 11092682150-2 00117080091-4
Aprovado pela IN/RFB n° 736/07 22 via
02 PERIODO DE APURACAO 31/03/2020

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

01 NOME/TELEFONE
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

DARF valido para pagamento até 20/04/2020
DoLniciIio tributario informado: SOROCABA - SP
NAO RECEBER COM RASURAS

SicalcWeb versao 1.7.66.7145

04 CODIGO DA RECEITA 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2020
07 VALOR PRINCIPAL 260,25
08 VALOR DA MULTA 0,00

VALOR DOS JUROS E/OU

09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 260,25

20/04/2020 15:51:48

1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

85640000002-7 60250064011-8 11092682150-2

00117080091-4

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

www31.receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO° 34/2020
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20/04/2020

www31.receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp

DARF

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020

2/2


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO
BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

|oz- PERIODO DE APURACAO || 31/03/2020|

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 09.268.215/0001-62

|04- CODIGO DA RECEITA ” 1708|

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/04/2020|
INCS INSTITUTO NACIONAL DE / (15) 3035-2779 |°7- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 260,25|
) ATENGAO |08- VALOR DA MULTA I R$ 0,00]
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes
09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

ENCARGOS DL-1.025/69

|1o- VALOR TOTAL || R$ 260,25|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 20042020 275700300002739 00431062

Identificacao da
operagao:

Data de débito: 20/04/2020
Data/hora da operacgao: 20/04/2020

DARF IRRF MDAL NF 93

Codigo da operagdao: 00431062
Chave de seguranga: SAWUITGPSZS72GG4

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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20/04/2020

Aprovado pela IN/RFB n° 736/07

DARF

12 via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02 PERIODO DE APURACAO

31/03/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2020
01 NOME/TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 60.75
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA ’
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/04/2020
Domicilio tributario informado: SOROCABA - SP
1 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 CARGOS DL - 102/69 0,00
10 VALOR TOTAL 60,75
1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)
SicalcWeb verséo 1.7.66.7145 20/04/2020 15:54:30
85650000000-0 60750064011-7 11092682150-2 00117080091-4
Aprovado pela IN/RFB n° 736/07 22 via
02 PERIODO DE APURACAO 31/03/2020

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

01 NOME/TELEFONE
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

DARF valido para pagamento até 20/04/2020
DoLniciIio tributario informado: SOROCABA - SP
NAO RECEBER COM RASURAS

SicalcWeb versao 1.7.66.7145

04 CODIGO DA RECEITA 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2020
07 VALOR PRINCIPAL 60,75
08 VALOR DA MULTA 0,00

VALOR DOS JUROS E/OU

09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 60,75

20/04/2020 15:54:30

1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

85650000000-0 60750064011-7 11092682150-2

00117080091-4

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020

www31.receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp
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20/04/2020

www31.receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp

DARF

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

2/2


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO
BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

DARF

|oz- PERIODO DE APURACAO || 31/03/2020|

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 09.268.215/0001-62

|04- CODIGO DA RECEITA ” 1708|

05- NUMERO DE REFERENCIA

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/04/2020|

INCS / (15) 3035-2779 |07- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 60,75|

) ATENGAO 08- VALOR DA MULTA I R$ 0,00]
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes

09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

ENCARGOS DL-1.025/69

|1o- VALOR TOTAL || R$ 60,75|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 20042020 275700300002739 00431407

Identificagdo da DARF IR ZAGATTO NF 53
operacéo:
Data de débito: 20/04/2020

Data/hora da operacgao: 20/04/2020

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

00431407
NALH7]S2QVEG0167

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020



Thiago
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20/04/2020

Aprovado pela IN/RFB n° 736/07

DARF

12 via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02 PERIODO DE APURACAO

31/03/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2020
01 NOME/TELEFONE VALOR PRINCIPAL
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 07 806’78
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/04/2020
Domicilio tributario informado: SOROCABA - SP
1 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 CARGOS DL - 102/69 0,00
10 VALOR TOTAL 806,78
1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)
SicalcWeb versao 1.7.66.7145 20/04/2020 15:58:29
85610000008-7 06780064011-1 11092682150-2 00159520091-4
Aprovado pela IN/RFB n° 736/07 22 via
02 PERIODO DE APURACAO 31/03/2020

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

01 NOME/TELEFONE
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

DARF valido para pagamento até 20/04/2020
DoLniciIio tributario informado: SOROCABA - SP
NAO RECEBER COM RASURAS

SicalcWeb versao 1.7.66.7145

04 CODIGO DA RECEITA 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2020
07 VALOR PRINCIPAL 806,78
08 VALOR DA MULTA 0,00

VALOR DOS JUROS E/OU

09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 806,78

20/04/2020 15:58:29

1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

85610000008-7 06780064011-1 11092682150-2

00159520091-4

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

www31.receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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20/04/2020 DARF

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

www31.receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp 2/2
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CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO
BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

|oz- PERIODO DE APURACAO || 31/03/2020|

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 09.268.215/0001-62

|04- CODIGO DA RECEITA ” 5952|

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/04/2020|
INCS INSTITUTO NACIONAL DE / (15) 3035-2779 |°7- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 806,78|
) ATENGAO |08- VALOR DA MULTA I R$ 0,00]
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes
09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

ENCARGOS DL-1.025/69

|1o- VALOR TOTAL || R$ 806,78|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 20042020 275700300002739 00431729

Identificacao da
operagao:

Data de débito: 20/04/2020
Data/hora da operacgao: 20/04/2020

DARF CSRF MDAL NF 93

Cadigo da operagdo: 00431729
Chave de seguranga: 2ZRK99Q53Y6WNR2H

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020



Thiago
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20/04/2020

Aprovado pela IN/RFB n° 736/07

DARF

12 via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02 PERIODO DE APURACAO

31/03/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2020
01 NOME/TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 188.33
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA ’
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/04/2020
Domicilio tributario informado: SOROCABA - SP
1 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 CARGOS DL - 102/69 0,00
10 VALOR TOTAL 188,33
1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)
SicalcWeb verséo 1.7.66.7145 20/04/2020 16:01:46
85630000001-0 88330064011-6 11092682150-2 00159520091-4
Aprovado pela IN/RFB n° 736/07 22 via
02 PERIODO DE APURACAO 31/03/2020

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

01 NOME/TELEFONE
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

DARF valido para pagamento até 20/04/2020
DoLniciIio tributario informado: SOROCABA - SP
NAO RECEBER COM RASURAS

SicalcWeb versao 1.7.66.7145

04 CODIGO DA RECEITA 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2020
07 VALOR PRINCIPAL 188,33
08 VALOR DA MULTA 0,00

VALOR DOS JUROS E/OU

09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 188,33

20/04/2020 16:01:46

1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

85630000001-0 88330064011-6 11092682150-2

00159520091-4

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

www31.receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

12


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


20/04/2020

www31.receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp

DARF

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

2/2


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8
MINISTERIO DA FAZENDA |oz- PERIODO DE APURAGAO || 31/03/2020|
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO -

BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 09.268.215/0001-62
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais |°4' CODIGO DA RECEITA || 5952|

DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/04/2020|
INCS INSTITUO NACIONAL DE / (15) 3035-2779 |°7- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 188,33|
) ATENGAO |08- VALOR DA MULTA I R$ 0,00]

E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes

09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. |1°' VALOR TOTAL ” R$ 188r33|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 20042020 275700300002739 00432040

Identificagdo da DARF CSRF ZAGATTO NF 53
operacdo:
Data de débito: 20/04/2020

Data/hora da operacgao: 20/04/2020

Codigo da operagao: 00432040
Chave de seguranga: ENRPR94PJPW15L9Y

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO 1OSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de arrecadacao de receitas federais

02 - Periodo de apuragéo

31/03/2020

03 - Numero do CPF ou CNPJ

09.268.215/0001-62

D ARF 04 - Codigo da receita 0561
T~ Noma/Taietors 05 - Numero de referéncia
INCS INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS DA SA 06 - Data Vencimento 20/04/2020
33576906
Atencéo : - Preenchimento, conforme Instrugdo Normativa : 67/96 07 - Valor Principal 5.047,91
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00.
08 - Valor da multa
09 -Valor do juros e/ou
encargos dl - 1.025/69
10 - Valor Total 5.047,91
11 - Autenticagdo Bancaria (Somente nas 10 e 20 vias)
Ref: Pagamento
------------------------------------------------------------ Recorte AQUI - - - = - = = = = = = = oo oo
Ministério da Fazenda 02 - Periodo de apuragao 31/03/2020

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de arrecadacao de receitas federais

DARF

03 - Numero do CPF ou CNPJ

09.268.215/0001-62

33576906

01 - Nome/Telefone
INCS INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS DA SA

Ref: Pagamento

Atencéo : - Preenchimento, conforme Instrugdo Normativa : 67/96
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00.

04 - Codigo da receita 0561
05 - Numero de referéncia

06 - Data Vencimento 20/04/2020
07 - Valor Principal 5.047,91
08 - Valor da multa

09 -Valor do juros e/ou

encargos dl - 1.025/69

10 - Valor Total 5.047,91

11 - Autenticag@o Bancaria (Somente nas 10 e 20 vias)

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO
BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

|oz- PERIODO DE APURACAO || 31/03/2020|

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 09.268.215/0001-62

|04- CODIGO DA RECEITA ” 0561|

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/04/2020|
INST NAC DE CIENCIAS / (15) 3035-2779 |°7- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 5-047,91|
) ATENGAO |08- VALOR DA MULTA I R$ 0,00]
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes
09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

ENCARGOS DL-1.025/69

|1o- VALOR TOTAL || R$ 5.047,91|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 20042020 275700300002739 00437007

Identificacao da
operagao:

Data de débito: 20/04/2020
Data/hora da operacgao: 20/04/2020

DARF PAGAMENTO

Codigo da operagdo: 00437007
Chave de seguranga: UOQJ9WIZPE6WZFTYH

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS,

CONTRATO NO 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de arrecadacao de receitas federais

DARF

02 - Periodo de apuragéo 31/03/2020

03 - Numero do CPF ou CNPJ 09.268.215/0001-62

04 - Codigo da receita 8301

01 - Nome/Telefone
INCS INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS DA SA

05 - Numero de referéncia

06 - Data Vencimento 24/04/2020
33576906
Atencéo : - Preenchimento, conforme Instrugdo Normativa : 67/96 07 - Valor Principal 3.512,80
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00.
08 - Valor da multa
09 -Valor do juros e/ou
Base de calculo do més: 351.276,74 encargos di - 1.025/69
Residuo do més Anterior: 0,00 10 - Valor Total 3.512,80
11 - Autenticagdo Bancaria (Somente nas 10 e 20 vias)
Ref: PIS
------------------------------------------------------------ Recorte AQUI - - - = - = = = = = = = oo oo
Ministério da Fazenda 02 - Periodo de apuragao 31/03/2020

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de arrecadacao de receitas federais

DARF

03 - Numero do CPF ou CNPJ 09.268.215/0001-62

04 - Codigo da receita 8301

01 - Nome/Telefone
INCS INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS DA SA
33576906

05 - Numero de referéncia

Atencéo : - Preenchimento, conforme Instrugdo Normativa : 67/96
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00.

Base de calculo do més: 351.276,74

Residuo do més Anterior: 0,00

Ref: PIS

06 - Data Vencimento 24/04/2020
07 - Valor Principal 3.512,80
08 - Valor da multa

09 -Valor do juros e/ou

encargos dl - 1.025/69

10 - Valor Total 3.512,80

11 - Autenticag@o Bancaria (Somente nas 10 e 20 vias)

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO
BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

|oz- PERIODO DE APURACAO || 31/03/2020|

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 09.268.215/0001-62

|04- CODIGO DA RECEITA ” 8301|

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 24/04/2020|
INSTITUTO CIENCIAS DA VIDA / (15) 9131-4022 |°7- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 3-512,80|
) ATENGAO |08- VALOR DA MULTA I R$ 0,00]
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes
09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

ENCARGOS DL-1.025/69

|1o- VALOR TOTAL || R$ 3.512,80|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 20042020 275700300002739 00437570

Identificacao da
operagao:

Data de débito: 20/04/2020
Data/hora da operacgao: 20/04/2020

PIS FOLHA

Codigo da operagdao: 00437570
Chave de seguranga: 93JG6NMGZMS63SSE

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


1? Via

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(2 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 DATA DE VENGIVENTO
SAUDE 20/04/2020

CSRF s/ NF 44 - ACM SERVIGOS MEDICOS

(07 VALOR DO PRINCIPAL

116,25
DARF valido para pagamento até 20/04/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: O;OO
SOROCABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.55.66.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 1 1 6 25

85600000001-3 16250064011-3 11092682150-2 00159520091-4

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

cortar nesta linha

2° Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 DATA DE VENCIMENTO
SAUDE 20/04/2020
CSRF s/ NF 44 - ACM SERVICOS MEDICOS (07 VALOR DO PRINCIPAL
116,25

DAREF valido para pagamento até 20/04/2020 08 VALOR DA MULTA 0.00
Domicilio tributario do contribuinte: ’
SOROCABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS BL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.55.66.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 1 1 6 25

85600000001-3 16250064011-3 11092682150-2 00159520091-4

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO
BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

|oz- PERIODO DE APURACAO || 31/03/2020|

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 09.268.215/0001-62

|04- CODIGO DA RECEITA ” 5952|

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/04/2020|
INCS INSTITUO NACIONAL DE / (15) 3035-2779 |°7- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 116,25|
) ATENGAO |08- VALOR DA MULTA I R$ 0,00]
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes
09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

ENCARGOS DL-1.025/69

|1o- VALOR TOTAL || R$ 115,25|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 20042020 275700300002739 00438024

Identificacao da
operagao:

Data de débito: 20/04/2020
Data/hora da operacgao: 20/04/2020

DARF CSRF ACM NF 44

Caodigo da operagdo: 00438024
Chave de seguranga: 8REQFZ4XSU4SYC6Y

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


1? Via

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(2 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 DATA DE VENGIVENTO
SAUDE 20/04/2020

IRRF s/ NF 44 - ACM SERVICOS MEDICOS

37,50
DARF valido para pagamento até 20/04/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: O;OO
SOROCABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.55.66.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 37 50

(07 VALOR DO PRINCIPAL

85640000000-1 37500064011-6 11092682150-2 00117080091-4

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

cortar nesta linha

2° Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 06 DATA DE VENCIMENTO
SAUDE 20/04/2020
IRRF s/ NF 44 - ACM SERVICOS MEDICOS (07 VALOR DO PRINCIPAL
37,50

DAREF valido para pagamento até 20/04/2020 08 VALOR DA MULTA 0.00
Domicilio tributario do contribuinte: ’
SOROCABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.55.66.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 37 50

85640000000-1 37500064011-6 11092682150-2 00117080091-4

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOD JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO
BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

|oz- PERIODO DE APURACAO || 31/03/2020|

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 09.268.215/0001-62

|04- CODIGO DA RECEITA ” 1708|

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/04/2020|
INCS INSTITUTO NACIONAL DE / (15) 3035-2779 |°7- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 37,50|
) ATENGAO |08- VALOR DA MULTA I R$ 0,00]
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes
09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

ENCARGOS DL-1.025/69

|1o- VALOR TOTAL || R$ 37,50|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 20042020 275700300002739 00438191

Identificacao da
operagao:

Data de débito: 20/04/2020
Data/hora da operacgao: 20/04/2020

DARF IR ACM 44

Codigo da operagdo: 00438191
Chave de seguranga: Y7S9RS1WF5CLEW71

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO No 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
13/04/2020 14:22:51 04/2020 10/E 1Gg8m6fQ1

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
23.960.369/0001-41 329588

Nome/Razéao Social: E-mail:

ANGELO GIGLIO MACHADO SERVICOS MEDICOS LTDA CONTATO@CAOLL.COM.BR

Endereco: ANTILHAS 75 VILA RUBI

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-571

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonio.pereira@incs.org.br

Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE PARQUE CAMPOLIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18047-626

DESCRICAO DO SERVICO

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 34/2020 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Salude ,relativos ao Més de
MARGO0/2020.

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
3.750,00 0,00 0,00 3.750,00 2,00 75,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 56,25 24,38 112,50 0,00 37,50 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
3.750,00 230,63 0,00 3.519,37
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

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

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 175-9/96291-0

Tipo: DOCE

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

Nome destinatario: ANGELO GIGLIO MACHADO SERVICOS M
CPF/CNPJ destinatario: 23.960.369/0001-41

Valor a ser transferido: R$ 3.519,37

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 3.529,37
Identiflcagéo da ANGELO NF10
operagéo:

Data de débito: 22/04/2020

Data/hora da

~ 22/04/2020
operagéo:

Codigo da operagdao: 00049914
Chave de seguranga: LFW5GY4H3UT5HUXT

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
15/04/2020 10:07:14 04/2020 58/E klelINr5JC

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

17.601.207/0001-14 308061

Nome/Razéo Social: E-mail:

ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA acjcontabilidade.fiscal@hotmail.co
m

Endereco: ARMANDO DE OLIVEIRA COBRA 35 APARTAMENTO:51; PARQUE
RESIDENCIAL AQUARIUS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-002

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE PARQUE CAMPOLIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18047-626

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 34/2020 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de
MARGCO/2020
Banco 756

éncia 5052
égoperatSivg do Brasil Conta corrente: 6234-0 ESTAS DESPESAS FDRAM p.ﬂ.GAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUMNICIPAL DE SAOD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO No 34/2020

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo 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
2.500,00 0,00 0,00 2.500,00 0,00
RETENCOES
ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 37,50 16,25 75,00 0,00 25,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
2.500,00 153,75 0,00 2.346,25

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000006234-0

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CPF/CNPJ: 17.601.207/0001-14

Valor: R$ 2.346,25

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: ACM NF58

Historico:

Data /

Hora dg 22/04/2020 10:05:25

operagéo:
Codigo da operagdo: 00147326
Chave de seguranga: C64U9XS3TIMSC7K2

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
13/04/2020 16:12:08 04/2020 26/E KzyLSO9CO

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
29.010.801/0001-10 338837
Nome/Razéo Social: E-mail:
DH MEDIC EIRELI fsnei@hotmail.com

Enderego: JOAO BATISTA DE SOUZA SOARES 2251 APTO 64 BL 2 JARDIM AMERICA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12235-200
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razédo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE delta@deltaassessoria.com.br

Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / SP 18047-626 (15) 33576-906

’ DESCRICAO DO SERVICO ]
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N° 34/2020 ENTRE A PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS E O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE, RELATIVOS AO MES DE MARGCO DE 2020.
DRA. DEBORAH HIRATA - CRM 93863
DH MEDIC EIRELI
033 BANCO SANTANDER

AG. 0093
clc. 13082372 ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS
CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:
861010202 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
Servigo:

0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
5.187,50 0,00 0,00 5.187,50 2,00 103,75
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 77,81 33,72 155,63 0,00 51,88 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
5.187,50 319,04 0,00 4.868,46
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 93/1308237-2

Nome destinatario:

CPF/CNPJ destinatario:

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

DH MEDIC EIRELI

29.010.801/0001-10

operagao:

Valor a ser transferido: R$ 4.868,46
Tarifa de emissédo de DOC: R$ 10,00
Valor total a ser debitado: R$ 4.878,46
operagior DH NF27
Data de débito: 23/04/2020
Data/hora da 23/04/2020

Codigo da operagao: 00019668
Chave de seguranga: 8TNY4EGAZ50YRMN1

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

13/04/2020 15:11:42

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

52/E

Competéncia da NFS-e

04/2020

Cadigo de Verificagéo

DbUyXM81b

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
28.671.046/0001-51
Nome/Razéo Social:

KARLA DEGANI BABO DI CARLANTONIO AFONSO EIRELI ME
Endereco: OLIVO GOMES 735 BLOCO B APTO 42 SANTANA

Municipio / Pais:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

Inscricdo Municipal:

337943

E-mail:
inovacaoaccontabil@gmail.com

UF: CEP:
SP 12211-115

Telefone:

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ:
09.268.215/0001-62

Inscricdo Municipal:

Nome/Razao Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE DELTA@DELTAASSESSORIA.COM
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM -BR

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / SP 18047-626 (15) 33576-905

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 34/2020 entre a Prefeitura de S0 José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Satude (UPA Campo dos Alemaées-
SJC),relativos ao Més de MARG0O/2020

Banco Santander
Agencia 0804
C/C 13001083-4

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SADQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

865009900 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Servigo:

Municipio / Pais da Prestacéo do Servi¢o
SAO JOSE DOS CAMPOS

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional

Regime especial de tributagéo do ISSQN
NAO OPTANTE -

CALCULO DO ISSQN

Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN

9.250,00 0,00 0,00 9.250,00 2,00 185,00
RETENQ@ES

ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)

0,00 138,75 60,13 277,50 0,00 92,50 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

568,88

Base Calculo ISSQN (R$)
9.250,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
8.681,12

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Regra especial:

Data de pagamento da NF:
Numero da nota fiscal substituida:



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0804 / 00013001083-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: KARLA DEGANI BABO DI CARLANTONIO AFONSO
CPF/CNPJ: 28.671.046/0001-51

Valor: R$ 8.681,12

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;i:;‘:;‘;“ da KARLA NF52

Historico:

Data /

Hora d:: 23/04/2020 11:00:17

operagao:

Cddigo da operagdao: 00157644
Chave de seguranga: FX7NMJAUT1S3M6P]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
13/04/2020 16:29:20 04/2020 17/E 4Yy00wTyj

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
14.621.426/0001-77 304574

Nome/Razéo Social: E-mail:

SIMI SERVICOS MEDICOS LTDA tamires10ster@gmail.com

Enderego: DOUTOR ADHEMAR DE BARROS 510 AP 401 JARDIM SAO DIMAS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-010

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE PARQUE CAMPOLIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18047-626

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 34/2020 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de
MARGCO0/2020

Banco Santander

Agencia 3310

Conta Juridica 13-005348-5
Bruno Carvalho Simi

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

865009901 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Servigo:
0404 - INSTRUMENTAGAO CIRURGICA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
11.250,00 0,00 0,00 11.250,00 2,00 225,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 168,75 73,13 337,50 0,00 112,50 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
11.250,00 691,88 0,00 10.558,12
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Identificagcdo da

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3310/ 00013005348-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SIMI SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 14.621.426/0001-77

valor: R$ 10.558,12 ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS

Valor da tarifa: R$ 10,00 COM RECURSOS5 PA PREEEITUR‘E"
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

Finalidade: 10 - Crédito em Conta CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

~ SIMI NF17
operagao:
Historico:
Data /
Hora da 23/04/2020 11:02:13
operagao:

Cédigo da operacgao:

Chave de segurancga:

00158347
PZE635ZZK6NPRYR4

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Identificagcdo da

operaco: BARROS NF27

Historico:

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0959 / 00001004059-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BARROS SERVICOS DE AUDITORIA E MEDICOS
CPF/CNPJ: 23.196.806/0001-00

Valor: R$ 5.729,17

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Data /
Hora da 23/04/2020 11:05:04
operagao:

Cédigo da operacao:

Chave de segurancga:

00159313
GPM3JKGRONWW1EWW

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

13/04/2020 16:29:20

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

17/E

Competéncia da NFS-e

04/2020

Cadigo de Verificagéo

4Yy00wTyj

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
14.621.426/0001-77
Nome/Razéo Social:
SIMI SERVICOS MEDICOS LTDA

Inscricdo Municipal:
304574

E-mail:
tamires10ster@gmail.com

Enderego: DOUTOR ADHEMAR DE BARROS 510 AP 401 JARDIM SAO DIMAS

CEP:
12245-010

Municipio / Pais: UF: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0001-62

Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE PARQUE CAMPOLIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18047-626

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 34/2020 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de
MARGCO0/2020

Banco Santander

Agencia 3310

Conta Juridica 13-005348-5
Bruno Carvalho Simi

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

865009901 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Servigo:
0404 - INSTRUMENTAGAO CIRURGICA.

Municipio / Pais da Prestacéo do Servi¢o
SAO JOSE DOS CAMPOS

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
NAO OPTANTE

Regime especial de tributagéo do ISSQN

CALCULO DO ISSQN

Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN

11.250,00 0,00 0,00 11.250,00 2,00 225,00
RETENQ@ES

ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)

0,00 168,75 73,13 337,50 0,00 112,50 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

691,88

Base Calculo ISSQN (R$)
11.250,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
10.558,12

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Regra especial:

Data de pagamento da NF:
Numero da nota fiscal substituida:




RECEBEMOS DE B. D. BARBOSA EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. N F_e
EMISSAQ: 15/04/2020 VALOR TOTAL: R$ 18.212,92 DESTINATARIO: INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - Rua Emygdia
Campolim, 131 Parque Campolim Sorocaba-SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.002.735
Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
B. D. BARBOSA EIRELI

. L, 0- ENTRADA
Rua Antonio de Oliveira Portes, 443 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
Centro - 12525-000
Potim - SP Fone/Fax: 1230135668 N°. 000.002.735 3520 0427 8926 1900 0104 5500 1000 0027 3511 4160 7412
Série Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO }
Venda 135200299031833 - 15/04/2020 12:37:35
{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
757017103115 27.892.619/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0001-62 15/04/2020
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
Rua Emygdia Campolim, 131 Par que Campolim 18047-626 15/04/2020
MUNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘ INSCRICAO ESTADUAL ‘ HORA DA SATIDA/ENTRADA
Sor ocaba SP 12:27:13
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 24/04/2020
Valor R$ 18.212,92
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. | VALOR DO ICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMSUF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS ‘v. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 18.212,92
VALORDOFRETE  (VALOR DO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPl (V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.212,92
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  (CNPJ/CPF
(9) Sem Frete ‘
{ENDERE@O MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL J
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS )
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | O/CST VALOR | VALOR 1ALIQ: | aLiq. 1Pt
| 378087 _ |XYLESTESIN2% SV I10FA20ML _ | 30049043 | 0101 | 0,00 000000 000
| _ FDA45 _ |CETOPROFENO10OMGIN ~ ] 30049099 | 0101 | ___0,00[ 000000 000
| 148375 _ |DEXAMETASONAAMGML | 30043210| 0101 | ___0,00[ 000000 000
| 368010 _ |NAUSICALMB6INJIM _ ________ ]30045090 | 0101 | ___000f 000000 000
| __ 21E2D __|EPINEFRINA (ADREN) IMG INJ100AOIML | 30049099 | 0101 | ___000f 000000 000
| 300871 |METILPREDNISOLONA 125MGINJ | 30043210 0101 | ___000f 000000 000
| 300880 _ |METILPREDNISOLONASOOMGINJ ] 30043210 0101 | ___000f 000000 000
| __xgnoicd __|NORFLOXACINO40OMG_ | 30049067 | 0101 | ___0,00[ 000000 000
| 53872 __|PLASILIOMG 30049041 0101 |___0,00 000000 000 _
| 397583 __ |PREDNISOLONA20MG _ | 30043999 | 0101 |___0,00 000000 000 _
| 577445 _ |PROMETAZINA 25MG/ML 100AP2ML | 30049075 0101 |___0,00 _000/000| 000 _
|545253415254366| SORO FISIOL 0,9% SF250ML 40FRHS | 30049099 | 0101 | ___0,00 000000 000
| 422556 |BULTIBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML__ | 30049099 | 0101 | 0,00/ 000000 000
| 410114 ~ |CEFTRIAXONAIGR ] 30044990 0101 | 0,00/ 000000 000

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: B D BARBOSA EIREL| EPP BANCO 237 BRADESCO AGENCIA 1976 CONTA 23582-2#UPA CAMPO DOS
ALEMAES#DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL #NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI.#PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMSNO VALOR DE R$ 1.274,92
CORRESPONDENTE A#ALIQUOTA DE 7,00%, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006.

Impresso em 25/05/2020 as 20:50:31 Gerando em www.fsist.com.br


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1976 / 00000005410-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: B D BARBOSA EIRELI
CPF/CNPJ: 27.892.619/0001-04

Valor: R$ 18.212,92

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘:‘:;i:;‘:;‘;“ da B D NF2735

Historico:

Data /

Hora d:';l~ 24/04/2020 10:01:48

operagao:

Cddigo da operagao:

Chave de segurancga:

00136208
46TCELUVKNLXKLME

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N 34/2020
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
13/04/2020 15:26:10 04/2020 27/E LK90zZxGkD

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
23.196.806/0001-00 328301
Nome/Razéao Social: E-mail:
BARROS SERVICOS DE AUDITORIA E MEDICOS LTDA ana@ocmc.com.br

Endereco: CIDADE JARDIM 2740 APTO 151 BOSQUE DOS EUCALIPTOS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12233-002

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonio.pereira@incs.org.br

Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM PARQUE CAMPOLIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / SP 18047-626 (15) 33576-906

DESCRICAO DO SERVICO
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 34/2020 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de
MARGCO/2020.
Dra. Keyla Barros
Banco Santander - 033
Ag: 0959
Clc: 01004059-6
Barros Servigos de auditoria e médicos LTDA

Valor aproximado dos tributos: 16,97%

'Empresa optante pelo simples nacional’

DECLARAMOS, SOB A PENA DA LEI, PARA FINS DA DISPENSA DE RETENGAO DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ART.219
DO DECRETO NUMERO 3.048, DE 6 DE MAIO DE 1999 C.C ART.120, INCISO Ill DA INSTITUICAO NORMATIVA RFB NUMERO 971, DE 13/11/2009, QUE
0S SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSIONAIS REGULAMENTADO POR LEGISLAGAO FEDERAL , SENDO OS MESMOS SOCIOS CIVIS , SEM
O CONCURSO DE EMPREGADOS OU AUXILIARES

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA

SETATHAVENTO Dl MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS
CNAE: CAMPOS, CONTRATO N© 34/2020
863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
5.729,17 0,00 0,00 5.729,17 2,00 114,58
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
5.729,17 0,00 0,00 5.729,17
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Identificagcdo da

operaco: BARROS NF27

Historico:

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0959 / 00013000818-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BARROS SERVICOS DE AUDITORIA E MEDICOS
CPF/CNPJ: 23.196.806/0001-00

Valor: R$ 5.729,17

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Data /
Hora da 24/04/2020 16:21:14
operagao:

Cdédigo da operagéao:

Chave de seguranga:

00167400
P718MROQVLNXUFZ3

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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()

Ve iBone. Hothoss! de Gt 104 e Soie

Contrato de Gestao n° 034/2020
Sao José dos Campos- SP

RELATORIO DE DESPESAS DE VIAGENS

LOCAL:

Sorocaba - SP

CONTROLE: | DC-02/2020-027-SJC |
COLABORADOR PERIODO: FUNCAO
Rafael Aparecido de Souza Sales Fevereiro Diretor de Controladoria

DESPESAS POR RUBRICA

RUBRICA: VALOR:
VIAGEM - KM RODADO R$ 163,80
PEDAGIO R$ 76,30
TOTAL: R$ 240,10

DESLOCAMENTOS - VALOR DO KM RODADO (R$ 0,90 O KM RODADO)

CENTRO DE CUSTO TIPO DE DESPESA DATA Origem e Destino SHEENEE [EREDE VALOR
(Quilometros)
VIAGENS E ESTADIAS VIAGEM - KM RODADO 27/02/2020 Sorocaba-SP/Sé&o José dos Campos-SP 182 R$ 163,80
R$ 163,80
CENTRO DE CUSTO TIPO DE DESPESA DATA FORNECEDOR/PRESTADOR VALOR
VIAGENS E ESTADIAS PEDAGIO 27/02/2020 AutoPista Regis Bittencourt R$ 3,20
VIAGENS E ESTADIAS PEDAGIO 27/02/2020 AutoPista Regis Bittencourt R$ 3,20
VIAGENS E ESTADIAS PEDAGIO 27/02/2020 AutoPista Regis Bittencourt R$ 3,20
VIAGENS E ESTADIAS PEDAGIO 27/02/2020 Conc. Rotas dos Bandeirantes R$ 9,50
VIAGENS E ESTADIAS PEDAGIO 27/02/2020 Conc. Da Rodovia Presidente Dutra R$ 6,70
VIAGENS E ESTADIAS PEDAGIO 27/02/2020 Conc. SPMAR R$ 3,50
VIAGENS E ESTADIAS PEDAGIO 27/02/2020 Conc. SPMAR R$ 2,60
VIAGENS E ESTADIAS PEDAGIO 27/02/2020 Rodovia das Colinas R$ 7,00
VIAGENS E ESTADIAS PEDAGIO 27/02/2020 Ecopistas R$ 3,60
VIAGENS E ESTADIAS PEDAGIO 27/02/2020 AutoPista Regis Bittencourt R$ 3,20
VIAGENS E ESTADIAS PEDAGIO 27/02/2020 AutoPista Regis Bittencourt R$ 3,20
VIAGENS E ESTADIAS PEDAGIO 27/02/2020 Ecopistas R$ 27,40
R$ 76,30
OBSERVAGAO:

(1) ACOMPANHAMENTO/MONITORAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO DE GESTAO N© 034/2020 REALIZADO PELA DIRETORIA EXECUTIVA DA ENTIDADE, REALIZADA PELOS DIRETORES:

RAFAEL APARECIDO DE SOUZA SALES, PLACA DO VEICULO: X1 - BMW - 3797

Ll

Assinatura
do

Colaborador

MJ\W k ). )

Assinatura
do
Diretor
Administrativo/Finan
ceiro

ks

-

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 769/1004048-1

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Identificacao da
operagao:

Tarifa de emissdao de DOC:

Valor total a ser debitado:

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

RAFAEL APARECIDO DE SOUZA SALES
379.217.808-73

R$ 283,80

R$ 10,00

R$ 293,80

RELATORIO DESP RAFA

Data de débito:

Data/hora da
operagao:

27/04/2020

27/04/2020

Codigo da operagdao: 00089088
Chave de seguranga: 3104HC416L7U1FRN

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

13/04/2020 10:33:06

DADOS DA NFS-e

Competéncia da NFS-e

04/2020 886 /E

NUmero / Série

Cadigo de Verificagéo

Tvot208RT

Jfree

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ:
07.864.423/0001-07
Nome/Razéao Social:

BARROS & SOUZA TIRA ENTULHO LTDA ME

Endereco: OURO FINO 2401 BQ EUCALIPTOS

Inscricdo Municipal:

154629

E-mail:
solucoescontadm@gmail.com

01 LOCAGAO DE CAGAMBA ENT
UPA - CAMPO DOS ALEMAES

VENCIMENTO 28/04/20
SEGUE BOLETO

‘-
1
5 ' J JJ Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
ﬁ l‘ SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12233-400
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS ¢ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / SP 18047-626
DESCRICAO DO SERVICO

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVICO

381140000 - COLETA DE RESIDUOS NAO-PERIGOSOS

Servigo:

0709 - VARRIGAO, COLETA, REMOGAO, INCINERAGAO, TRATAMENTO, RECICLAGEM, SEPARAGAO E DESTINAGAO FINAL DE

Municipio da Incidéncia do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Municipio / Pais da Prestacéo do Servi¢o

SAO JOSE DOS CAMPOS

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional

OPTANTE

Respons

avel pelo recolhimento do ISSQN

PRESTADOR

Regime especial de tributagéo do ISSQN

Simples Nacional

CALCULO DO ISSQN

Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN

250,00 0,00 0,00 250,00 3,48 8,70
RETENQ@ES

ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)

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

Base Calculo ISSQN (R$)
250,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

0,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
250,00

Data de pagamento da NF:
Numero da nota fiscal substituida:

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Regra especial:
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RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itatl S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57692 81362.688897 40020.080004 1 82390000025000
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 28/04/2020
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario
BARROS & SOUZA T ENT LTDA ME CNPJ/CPF 07.864.423/0001-07 8894/00200-8

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista
AV OURO FINO, 12233401 - BQ EUCALIPTOS - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Data do documento [NUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso NUmero
13/04/2020 NF 886 DSI N 13/04/2020 157/69813626
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 250,00
InstrucBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE ........ R$ 0,42 AO DIA (+) Juros/Multa

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ........ R$ 5,00

(=) Valor Cobrado

Pagador - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C CNPJ/CPF 09.268.215/0001-62

R EMYGDIA CAMPOLIM 131, 18047626 - PRQ CAMPOLIM - SOROCABA - SP

Sacador/Avalista CNPJ/CPF
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Autenticagdo mecanica
M Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57692 81362.688897 40020.080004 1 82390000025000
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO \Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 28/04/2020
Beneficiario IAgéncia/Cddigo Beneficiario
BARROS & SOUZA T ENT LTDA ME CNPJ/CPF 07.864.423/0001-07 8894/00200-8

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista
AV OURO FINO, 12233401 - BQ EUCALIPTOS - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Data do documento [NUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso NUmero
13/04/2020 NF 886 DSI N 13/04/2020 157/69813626

Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 250,00

InstrucBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento

BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE ........ R$ 0,42 AO DIA (+) Juros/Multa

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ........ R$ 5,00

(=) Valor Cobrado

Pagador - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C CNPJ/CPF 09.268.215/0001-62
R EMYGDIA CAMPOLIM 131, 18047626 - PRQ CAMPOLIM - SOROCABA - SP
Sacador/Avalista CNPJ/CPF

Ficha de Compensacao
Autenticagdo mecanica

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020
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CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagao numérica do codigo de barras: g;égéb%%%%zsgég&.688897 40020.080004 1

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

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: BARROS SOUZA T ENT LTDA ME
Nome/Razdo Social: BARROS SOUZA T ENT LTDA ME
CPF/CNP3J: 07.864.423/0001-07

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 28/04/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 27/04/2020

Valor Nominal do Boleto: 250,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 250,00

Valor Pago (R$): 250,00

Identificagdo do Pagamento: BARROS NF886

Data/hora da operagao: 27/04/2020 16:21:46

Cddigo da operacdo: 018786422
Chave de seguranga: YEG90W6HY0Z7L3SL

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


AR e A

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada [ 1 CHAVE DE ACESSO
R ANA BALDUINO ABRELU, 130 1 - Saida 3520 0325 0676 5700 0105 5500 1000 0056 8015 3342 1658
JORDANESIA - CAJAMAR - SP N® 000.005.680

Consulta de autenticagdo no portal nacional da

CEP: 07776385 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
L E-mail: comercialchizzolini@gmail.com ) Folha 1 de 1 Sefaz Autorizada J
|' NATUREZA DA OPERACAD (PROTOCOLO DE AUTENTICAC A DE USO
{ VENDA ] 135200254748618 - 30/03/2020 08:55:24-03:00
{ INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. = CNPJ
241.070.102.110 25.067.657/0001-05

DESTINATARIO/REMETENTE -
[ NOMERAZAO SOCIAL ][cpr. CONPJ J DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0001-62 30/03/2020
[ ENDEREGO ] BAIRRO/DISTRITO ] CEP ]FAT:\ DE SAIDA J
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 PARQUE CAMPOLIM 18047-626
MUNKIPIO TONDTAX ur INSCRICAO [STADUAL [[[ORA DL SAIDA ]
|SOROCARA | ] SP ][
FATURA
[ / Num.: 001 / V. Orig.: 2600,00 / V. Lig.: 2600,00 ]
Nimero Vencimento Valor Niimero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
] (o1 29/04/2020 2.600.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS [ VALOR DO [CMS [ BASE DE CALCULO DO ICMS ST ]{ VALOK DO ICMS ST J[ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS J
2.600,00 468,00 0,00 0,00 2.600.00
[ VALOR DO FRETE ][ VALOR DO SEGURO [ DESCONTO OUTRAS DESPESAS Arr:;s:'mus][ VALOR DO iPf }[ VALOR TOTAL DANOTA J
0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00 2.600,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOMERAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULC PFCNPS J
[PROPRIO ]E—EM*TENE ][ ][ l ]bﬂﬁ" 657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL }
[RLA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) J[CAJAMAR ' ] 241070102110

[ou.-\.\ﬂn.am. |[r.spr.c IE ][MAR( A |[_\'t;.\11-'mc.io I[?rso BRUTO |[P1’-.S(J LiQuiDo ]

DADBOS DO PRODUTO/SERVICO TG TG
CODIGO DESCRICAO DO FRODUTOSERVICO NCM | €ST JCFOP|UNID.| QTD. |VLR UNIT. | DESC. IVLR TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS| VLR IPL l1eygs | ipr

2000000020372 3\\ FNTAL DESC, 20 GRS BRANCO ¢V PUNHOPCT 62101000 000 5102} pa 40.00 65,0000/ 0,000 2.600.00 2.600,00 468,00 18.060
10 - TALGE Lote TAEX42 Val 1002024

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N 34/2020

CALCULO DO ISSON
[ INSCRIC AQ MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ][ BASE DE CALCULO DO [SSON ]{ VALOR DU ISSQN |

DADOS ADICIONAIS
{ NFORMACOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: RUA JOAO BATISTA DO NASCIMENTO, N" 359 - CAMPO DO ALEMAES. SAO JOSE DOS
CAMPOS'SE. DADOS BANCARIOS: CEF AGENCIA: 3490, CONTACORRENTE: #o8-%;

FATURAS: 29042020 RS 2.600.00

LY J

RECEREMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA 08 PRODUTOS'SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA } NF-e
N° 000.005.680
{I_),-\T.-’\ DE RECEBIMENTO ]l INDICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR J SER[ E: 1l



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 3499 / 003 / 00000868-8

Nome destinatario: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.600,00
Data de débito: 27/04/2020
Data/hora da operacgao: 27/04/2020 17:20:14

Cddigo da operagdo: 271720
Chave de seguranga: YH1H8NGYMAYSTVI6

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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