22/07/2020 In te rnet BaNking----CAl: XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Conta destino: 195/121133-1

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: CRISTIANE DE SOUZA REINO
CPF/CNPJ destinatario: 293.667.448-42

Valor a ser transferido: R$ 3.855,79

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 3.865,79
Identificagéo da CRISTIANE REINO
operagéo:

Data de débito: 01/07/2020
Data/hj)ra da 01/07/2020
operagéo:

Codigo da operagao: 00054987
Chave de seguranga: WEJCPQGL2RI0A2F]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 Estas despesas foram pagas
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 com recursos da Prefeitura de
Sdo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

PAGAMENTO DE SALARIO

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 11 1
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22/07/2020

CAIXA

i.nternet:::b_anking...CA_IxA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Conta destino: 6473/27099-6

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

RAFAELA LOURENCO DE SOUZA
421.029.358-09

R$ 1.776,20

R$ 10,00

R$ 1.786,20

RAFAELA DE SOUZA

Data de débito:

Data/hora da
operagao:

01/07/2020

01/07/2020

Codigo da operacdao: 00055417
Chave de seguranga: 2EYSFTQKUS8MVM4K

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Estas despesas foram pagas

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 com recursos da Prefeitura de
Ouvidoria: 0800 725 7474 Sdo José dos Campos-SP,
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 Convéncio N° 07/2020.
PAGAMENTO DE SALARIO

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

m 2
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22/07/2020

CAIXA

I.nternet:::Bank ing...CAI-XA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Conta destino: 240/34980-3

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

NATAELLY TANNY GOMES PEREIRA
057.632.273-36

R$ 1.539,80

R$ 10,00

R$ 1.549,80

NATAELLY PEREIRA

Data de débito:

Data/hora da
operagao:

01/07/2020

01/07/2020

Codigo da operagcao: 00055659
Chave de seguranca: NS4V2CWM4Y05N884

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Estas despesas foram pagas

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 com recursos da Prefeitura de
Ouvidoria: 0800 725 7474 Sado José dos Campos-SP,
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 Convéncio N° 07/2020.
PAGAMENTO DE SALARIO

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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22/07/2020

InT.e.rnet----Banking:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
2757 / 003 / 00002758-4

3310/1099488-0

operagao:

Identificacao da

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: CRISTIANE SOARES SANTANA
CPF/CNPJ destinatario: 639.742.902-49

Valor a ser transferido: R$ 1.887,05

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 1.897,05

CRISTIANE SANTANA

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

01/07/2020

01/07/2020

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

00055888
N5W268R8Z1P18IGY

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Sdo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07 /2020.

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

PAGAMENTO DE SALARIO
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hsr N e Bt e Srve PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
)

HAR IJ E R | SECRETARIA DE FINANCAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE para Emissao Hora Emissdo NOTA FISCAL ELETRONICA DE

- ) . ) 02/07/2020 11:50 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos o Ao NG ol Ser da oL
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri olgo Adlentieidade amero da fot@ erie da Nota

na Internet, no Enderego: 937885
<http://lwww.barueri.sp.gov.br/nfe> 194U.8839.8351.9417099-T Niimero RPS Série RPS Data RPS
0000939357 1A 02/07/2020
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 79,96 79,96
DISCRIMINA(;AO DOS SERVICOS E INFORMA(;@ES RELEVANTES
BENEFICIO VT ELETRONICO 2558.40
TX ADM SERV VT ELETR. 63.96 \ TX DISPONIBILIZAGAO DE CRED. 16.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$1.20
SERVIGO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO
REF. AO PEDIDO N. 11550964
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
S&do José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 2.558,40 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 2.638,36
Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
939357 R$2.63836 |-

Valor por Extenso

dois mil seiscentos e trinta e oito reais e trinta e seis 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: 194U883983519417099-T

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

RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA | Nimero da Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS 937885

Local Data Assinatura
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23/07/2020

*
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFiCIOS

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11550964
Tipo de ordenagéo: Nome de Funcionario

1) ailton jose de oliveira ferreira (PUTIM - PUTIM)/CPF:01726508447/M:288
Tipo

1.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 700812) (2 / dia)

Eu, ailton jose de oliveira ferreira, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

2)  Bruno Felipe de Castilho (PUTIM - PUTIM)/CPF:33709697859/M:
Tipo
2.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1111524) (2 / dia)

Eu, Bruno Felipe de Castilho, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

3)  CAROLINA ALVES DOS SANTOS (PUTIM - PUTIM)/CPF:47059610804/M:
Tipo

3.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1115002) (2 / dia)

Eu, CAROLINA ALVES DOS SANTOS, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

4) claudomiro jose da silva (PUTIM - PUTIM)/CPF:18385113851/M:
Tipo
4.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 264169) (2 / dia)

Relatério de Detalhes do Pedido - 11550964

Operadora Linha Dias

- - 13

Operadora Linha Dias
- - 8

Operadora Linha Dias

- - 26

Operadora Linha Dias

- - 14

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$520 . F;g
R$
Total 43559

Total Vir_Unit Vir_Total
16 R$ 5,20 R$ 83,20
Total R$ 83,20

Total Vir_Unit Vir_Total

52 R§520 5 R
R$
Total 270,40

Total Vir_Unit Vir_Total

Eu, claudomiro jose da silva, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Sao José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

28 R$520 . Fég
R$
Total 44560

5) cosma nunes carneiro (PUTIM - PUTIM)/CPF:12751174817/M:
Tipo

5.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1026385) (2 / dia)

Eu, cosma nunes carneiro, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

6)  Elisangela Lopes da Silva (PUTIM - PUTIM)/CPF:26091722816/M:4
Tipo
6.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1072189) (2 / dia)

Eu, Elisangela Lopes da Silva, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

7)  elizabeth pires santana barbosa (PUTIM - PUTIM)/CPF:36349874803/M:296
Tipo

7.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 889557) (2 / dia)

Eu, elizabeth pires santana barbosa, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

8)  GEOVANA APARECIDA CANDIDO (PUTIM - PUTIM)/CPF:31246108810/M:
Tipo
8.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n° 1002516) (2 / dia)

Eu, GEOVANA APARECIDA CANDIDO, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
https://www.sodexovtpass.com.br/dashboard/#/compra/11550964/relatorio?type=report

Operadora Linha Dias

- - 14

Operadora Linha Dias

- - 14

Operadora Linha Dias

- - 13

Operadora Linha Dias

- - 14

Total Vir_Unit Vir_Total

28 R§520 ¢ 'gg
R$
Total 4,550

Total Vir_Unit Vir_Total

28 R$520 . Fég
R$
Total 44560

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$520 ';g
R$
Total 435 59

Total Vir_Unit Vir_Total

28 R§520 ,q Fég
R$
Total 145,60

13 6
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23/07/2020 Relatério de Detalhes do Pedido - 11550964

*
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFiCIOS

Data: / / - Assinatura:

9) giovanni oliveira rodrigues (PUTIM - PUTIM)/CPF:33941862847/M:290
Tipo Operadora Linha Dias

9.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1074994) (2 / dia) - - 14

Eu, giovanni oliveira rodrigues, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

10) karoline de castro silva (PUTIM - PUTIM)/CPF:44236229803/M:
Tipo Operadora Linha Dias

10.1) Consoércio 123 - Cartédo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 659489) (2 / dia) - - 23

Estas despesas foram pagas
Eu, karoline de castro silva, recebi, nesta data, os itens indicados acima. com recursos da Prefeitura de
. S&do José dos Campos-SP
Data: / / - Assinatura: . a r
——— Convéncio N° 07/2020.

11)  marcilene dos santos (PUTIM - PUTIM)/CPF:32725447801/M:
Tipo Operadora Linha Dias

11.1) Consércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartéo n°: 733417) (2 / dia) - - 14

Eu, marcilene dos santos, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

12) Nidelci Cristina Alves Pereira (PUTIM - PUTIM)/CPF:19918573813/M:6
Tipo Operadora Linha Dias

12.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 997978) (2 / dia) - - 26

Eu, Nidelci Cristina Alves Pereira, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

13) odair almeida rocha (PUTIM - PUTIM)/CPF:18851771863/M:
Tipo Operadora Linha Dias

13.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 854268) (2 / dia) - - 13

Eu, odair almeida rocha, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

14) Paloma Martins da Silva (PUTIM - PUTIM)/CPF:41798011832/M:8
Tipo Operadora Linha Dias

14.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartao n°: 468264) (2 / dia) - - 13

Eu, Paloma Martins da Silva, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

15) Priscila Alves de Mello Almeida (PUTIM - PUTIM)/CPF:25775977890/M:01
Tipo Operadora Linha Dias

15.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 845073) (2 / dia) - - 13

Eu, Priscila Alves de Mello Almeida, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

16) Rosangela Regina de Lima (PUTIM - PUTIM)/CPF:15941807848/M:9
Tipo Operadora Linha Dias

16.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartao n°: 818156) (2 / dia) - - 14

https://www.sodexovtpass.com.br/dashboard/#/compra/11550964/relatorio?type=report

Total Vir_Unit Vir_Total
28 R$5,20

R$
145,60

$

R
Total 44560

Total Vir_Unit Vir_Total
46 R$ 5,20

R$
239,20

R$

Total 239,20

Total Vir_Unit Vir_Total
28 R$5,20

R$
145,60

$

R
Total 44560

Total Vir_Unit Vir_Total
52 R$5,20

R$
270,40
R$

Total 270,40

Total Vir_Unit Vir_Total
26 R$5,20

R$
135,20

R$
Total 435 59

Total Vir_Unit Vir_Total
26 R$ 5,20

R$
135,20
R$

Total 43559

Total Vir_Unit Vir_Total
26 R$5,20

R$
135,20

R$
Total 135,20

Total Vir_Unit Vir_Total
28 R$ 5,20

R$
145,60

R$
145,60

2/3 7

Total
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23/07/2020 Relatério de Detalhes do Pedido - 11550964

*
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFiCIOS

Eu, Rosangela Regina de Lima, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11550964

Resumo do Pedido por Departamento

Departamento: PUTIM - PUTIM (Total de Funcionarios: 16)

Tipo Operadora Linha Total Vir Unit Vir Total
Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal - - 492 R$ 5,20 R$ 2.558,40
Total Departamento PUTIM - PUTIM: R$ 2.558,40

Resumo do Pedido

Tipo Operadora Linha Total VIr Unit Vir Total
Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal - - 492 R$ 5,20 R$ 2.558,40
Total Geral: R$ 2.558,40

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Sédo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

https://www.sodexovtpass.com.br/dashboard/#/compra/11550964/relatorio?type=report
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Boleto registrado com sucesso.

Recibo do Pagador

Nome do Beneficiario Nosso Numero Data de Vencimento
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGCAO LTDA - 10744404000143 000009260918-0 01/07/2020

Data do Documento Numero do Documento Carteira Aaéncia / Cédiao do Beneficiario Valor Cobrado
01/07/2020 11550964 101 02271/5657520 2.638,36

Paaador

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -09268215000162
Rua Jodo Batista do Nascimento, 359 UPA CAMPO DOS ALEMAES - Campo dos Alemaes - Sdo José dos Campo

s /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.

S&ao José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de

033-7 03399.56575 52000.000928 60918.001011 7 83030000263836
& Santander
Local de Pasamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco ou via internet, até o vencimento 01/07/2020
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
01/07/2020 11550964 DM N 23/07/2020 000009260918-0
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Ouantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
101 R$ 2.638,36
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
2.638,36

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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22/07/2020 Inter-Net...Ban king CAIXA

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 - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002758-4

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 60918.001011 7
83030000263836

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 - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 01/07/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 01/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 2.638,36
Juros (R$): 0,00 Estas despesas foram pagas
IOF (R$): 0,00 com recursos da Prefeitura de
Multa (R$): 0,00 gﬂo José dglf:] %g?gg;{-}sp,
onvenco .
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.638,36
Valor Pago (R$): 2.638,36
Identificagcdo do Pagamento: VT
Data/hora da operacao: 01/07/2020 14:25:57

Codigo da operagdo: 083558953
Chave de seguranca: FEOOK1XENQNVLNX5

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

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

1410
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22/07/2020 InT_ern-et Bank-ing---C:AiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4317 / 00000002592-5

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ADRIANA DOS SANTOS PRADO

CPF/CNPJ: 271.506.438-17

Valor: R$ 3.187,62

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: ADRIANA PRADO

Historico:

Data de débito: 01/07/2020

Data / Hora da operagéao: 01/07/2020 15:06:43
Codigo da operacdao: 00103182
Chave de seguranca: M2SUTQWEQZV6THU2

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Sdo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07 /2020.

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

PAGAMENTO DE SALARIO
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22/07/2020 Int:ernet___ Bank_ing:::C_AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0195/ 00000113249-0

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: DEBORA DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 285.815.788-02

Valor: R$ 1.239,64

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;‘;;::"'“ da DEBORA DOS SANTOS

Historico:

Data de débito: 01/07/2020

Data / Hora da operacgdo: 01/07/2020 15:08:41
Codigo da operagdo: 00104170
Chave de seguranga: MTETT9S562130N2C

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Sdo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

PAGAMENTO DE SALARIO

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/11 2
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22/07/2020 Int-erneT---BAn-king....CAiXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Conta destino: 0295/ 013 / 00007671-3

Nome destinatario: TAYNA CAMPOS CAMARGO SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.152,69
Data de débito: 01/07/2020
Data/hora da operacgao: 01/07/2020 15:20:17

Codigo da operagao: 011520
Chave de seguranga: 7KZNLO8ZNVH8AV3H

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 de
Sdo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

PAGAMENTO DE SALARIO

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/11 3
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22/07/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Intern et:::BankiNg...C_AIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Conta destino: 1634/ 013 / 00123473-2

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.191,02

ROSEMARY DA SILVA ALVES

Data/hora da operacgao:

Data de débito: 01/07/2020

01/07/2020 15:21:38

Codigo da operagao: 011521
Chave de seguranga: 3L8ZGKRHY991AZLT

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 de
Sdo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

PAGAMENTO DE SALARIO

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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22/07/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

intern:et...Ban_k_ing----CA.IXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00030526-0

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.776,20

REGIANE APARECIDA DE SOUZA

Data/hora da operacgao:

Data de débito: 01/07/2020

01/07/2020 15:23:24

Codigo da operagao: 011523
Chave de seguranga: HFM762PVR14TXN6K

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 de
Sdo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

PAGAMENTO DE SALARIO

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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22/07/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

In-te_rnet B.aNki.ng CAi.XA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Conta destino: 1400/ 001 / 00027305-3

Nome destinatario: RAFAEL LAHOZ DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.315,68

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

01/07/2020

01/07/2020 15:25:43

Codigo da operagao: 011525
Chave de seguranga: R8C8GOPON7YPKN65

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 de
Sdo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

PAGAMENTO DE SALARIO

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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22/07/2020 In ter.net::::Ban_king----CA-IXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Conta destino: 0934 / 013 / 00081357-5

Nome destinatario: MARIA GABRIELA AZEVEDO S SOUZA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.191,02
Data de débito: 01/07/2020
Data/hora da operacgao: 01/07/2020 15:28:02

Codigo da operagdo: 011528
Chave de seguranga: ZH3AYS4A4E33R277

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 de
Sdo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

PAGAMENTO DE SALARIO

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/11 7
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE D AN FE
i B 500t O
%4 JFKas pociET
A/ ) sinivime de Ericdeia AUXILIAR DA
JFKas MAT. ESCR. EQUIP. SUP. INFOR, | JOP0R S
LTD A = JFKAS CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3520 0604 4048 4600 0148 5500 1000 0162 4010 0049 1453
AVENIDA SANTA MONICA, 157 - 167 - SANTA MONICA 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
05171-000 SAO PAULO - SP
i 000.016.240 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FONE: (11) 3906-8171 SERIE 1
jMkasenvioxml@ gmail.com FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
WATURLZA DA LL"L“.AC.—'.U PROTOCCLO DD AUTCGRIZACAO DR USO
VENDA NO ESTADO 135200475465845 11/06/2020 14:36:47
INSCRICAD ESTADUAL INSCR[C.‘O ESTADUAL DO SUBST,. TRIBUT. CNPY
116.765.545.110 04.404.846/0001-48
DESTINATARIO
NOME / RAZAD SOCIAL NP DATA DA EMISSAO
INCS INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (002860) _ 09.268.215/0001-62 11/06/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 | PARQUE CAMPOLIM 18047-626
MUNICIPID UF FONE [ FAX INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SOROCABA Sp (41) 2118-6949 00:00
IN!"{HMQ.QORS DO LOCAL DE ENTREGA
[NOME | RAZAD SOCTAL CNPJ TNSCRIGAO ESTADUAL
09.268.215/0001-62
ENDERECO e BAIRRO / DISTRITO CEP o
AVENIDA RUI BAKBUSA, 2445 SANTANA 12212-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX
SAQ JOSE DOS CAMPOS Sp (000) 0000-0000
FATURA | DUPLICATA
|16240f001 09/07/2020 439,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS 8T |\"ALUI( ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 H 0,00 430 80
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO (OUTRAS DESP VALOR IPL VALOR APROX TRE TOTAL DA NOTA
i ; ; ; 0,00 109,40 39,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEIC ur CNPI
CARRO PROPRIO 0-Remetente 04.404.846/0001-48
TNDERFCO MUNICIFIO UF  [INSCRICAD ESTADUAL |
SAQ PAULO SP
LA LAl ESFECIE hARCA USROG AL FESO DBRUTO PS50 LGUInG
135 DIVERSOS 00135
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICRO‘{K)PRODU‘['I) / SERVICO NOM/SH | ©SOSN | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR B.CALC | VALGR A.LIQ V.APROX,
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
226008 | PILHA MEDIA C ALCALINA C/02 ELGIN 85061011 ] 0500 | 5405] CJ 4112,80]51,20] 000] 000 0,00
158106 | QUADRO MULTIUSO A4 CRISTAL 0534 H DELLCO 39261000] 0102 | 5102] UN 10] 6.12]6120] 000] 000 21,57
201361 | REGUA PLASTICA 30CM CRISTAL ACRINIL 901720001 0500 | 53405] UN 501 0511 2551 0001 000 0.53
150649 | MARCA TEXTO HOT AM C/01 GOLLER 96082000] 0500 | 5405| UN 121 12 13,441 000 000 522
Caod. Barras: 7897185970807
250006 | BLOCO ADES, JOCAR 76X76 AMARELO 48201000] 0500 | 5405] UN 4] 1751 700] 000] 000 1,85
250066 | BLOCO ADES. JOCAR 38X50 C/04 AMARELO 482010001 0500 | 5405] PT 4] 255|1020] 000] 000 2,69
200539 | PASTA PLASTICA ABA ELASTICO 3CM CR 420212101 0500 | 5405] UN 61 148] 8881 000] 000 2,78
Céd, Barras: 7897027202318
156727 | PASTA PLASTICA C/GRAMPO PLAS CR C/)1 42021210] 0300 | 5405| UN 101 1,251 12,501 0,001 0,00 391
€44, Borrme: TRO702720304 1
150132 | PASTA EM L A4 C/10 CRISTAL DAC 42021210] 0102 | 5102 PT 1] 435| 435| 000| 000 1,36
Cod. Barras: 7897027210122
156578 | PASTA PLASTICA ABA ELASTICO CRISTAL C/01 42021210] 0500 | 3405] UN 10] 1,25] 1250 000} 000 391
Cod. Barras: 7897027202110
158361 | GRAMPEADOR MEDIO MESA P/25FLS GR306S CLA 84729040| 0102 | 5102 UN 3] 599( 1797 000) 0,00 4,04
150376 | GRAMPO 26/6 C/5000 GALVANIZADO DUBBLIN £3052000] 0102 | 5102] UN 31 38| 954] 000[ 000 2,33
150098 | CLIPS 2/0 GALVANIZADO C/720UND 83059000] 0102 |5102] CX 1] 699 699 000] 000 1,71
130463 | CLIPD 0/ GALVANIZALO C/2A0UND B303%000| 0i0Z 15102 CX i] 6,20 0,201 000 0,00 i,32
DADOS ADICIONAILS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES IRESERVADO AQ FISCO
ENT:AVENIDA RUI BARBOSA 2445 SANTANA SAO JOSE DOS CAMP/SP
PROCURAR CRISTIANE GERENTE ADMINISTRATIVO/ O ALMOXARTFADO EStaS dES esas fﬂram
DATA PEDIDO: 08/06/2020 SEU PEDIDO: ORC.953985 PORTADOR: BOLETO ITAU P pagas
VENDEDOR: LUCIANE Com recursos da Prefeitura de
OOMAPRATION: ATDY Sdo José dos Campﬂs—SP,
BOLETO BANCARIO Convéncio N° 07/2020.
Trib aprox R$: 40.91 Federal, 68.51 Estadual e 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ
TRW Tnformatica Lida | wivw. Tk com. b Terado em T 1941 WWW.NIMJANTE. cont]
RECEBEMOS DE JFKas MAT. ESCIL EQUIP, SUP. INFOR. LTDA 08 PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ NF—Q
LADO. EMISSAD: 11/0672020 VALOR TOTAL: 439,80 DESTINATARIO: 002860-INCS INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AVENIDA RUL BARDBOSA, 2345,
BANTANA 1221 2-000-8 A0 JOSF TOS O AMPOS-SP m_ ‘:5_240
DATA DO RECEBIMENTO NOME LEGIVEL E NUMERC DF DOCUNENTO SER] 1

18


Lenovo
Carimbo Prestação Santana


Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Sao José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

mmnnmcm DO EMITENTE DANFE
JFKas poctENTo
Sinbnime e ek’ AUKXTLIAR DA
JFKas MAT. .MCR. EQUIP. INFOR. | Hiomaicas
LTD A - JFKAS g CHAVE DE ACESSOY
0-ENTRADA 3520 0604 4048 4600 0148 5500 1000 0162 4010 0049 1453
AVENIDA s“”;?#_gﬂ':‘g:g}f: U:,GI;! g g:NTA MONICA | 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FONE: (11) 3906-8171 {usmtol62;‘o www.nfe fazenda. gm’brfmnal
ifkasenvioxml@gmail.com FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA D v s En TROTOCULES DU AUTORIEAD AD DR URD
VENDA NO ESTADO 135200475465845 11/06/2020 14:36:47
NSLWC.EU ESTADUAL NSCRIC.;\{] ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNPY
116.765.545.110 04.404.846/0001-48
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DU PRODUTO / SERVIGO NemisH | csosn | cFor | UNID | Quant [ vaLor [ vaLor | B.eALe [ vaLor | aLio.| v.arrox.
PRODUTO unt | ToTtar| 1eMs | wews | oms | trisuTos
150492 | PORTA LAPIS ACRIMET 933.1 FUME 39261000] 0500 | 5405 UN 1| 535] 535| 000 0,00 1,89
Cod, Barras: 7896292293311
201290 | CORRETIVO LIQUIDO ATIMA RADEX 38249929] 0102 | 5102| UN 2] 1,04] 2,08| 0,00] 0,00 0,39
157048 | PERFURADOR MEDIO 2 FUROS P/12FLS 84729040] 0500 | 5405] UN 1| 6,18] 6,18] 0,001 0,00 1,39
201334 | LAPIS PRETO N.2 REDONDO C/01 ECO MASTER 960910001 0500 | 5405| UN 201 0.19] 380| 0,00] 000 0,84
158265 | APARELHO P/FITA ADES.12/30MTS PON CARERI 84798999] 0102 | 5102 UN 2] 79911598 000] 0,00 2,59
150139 | PLASTICO AUTO-ADESIVO 45CMX25M CRISTAL 482010001 0102 | 5102| RL 1] 39,000 39,00 0,00] 0,00 10,30
156060 | FITA DUPILA FACE FIXA FORTE 19MMX2M ADFIR 350691901 0102 T5102| TN 1112700 12701 0000 0.00 282
201275 | COLA BRANCA C/110GRS TENAZ 35061090] 0500 | 5405] UN 2] 4891 978| 000] 0,00 2,17
158010 | PINCEL MARCADOR PERMANENTE JOCAR PT C/1 96082000 0500 | 5405] UN 3] 152 456 000] 0,00 1,77
158031 | ARQUIVO MORTO POLIONDA AZ ALAPLASTICO 42021210] 0102 | 5102 UN 10] 2,83| 2830 0.00] 0,00 886
150596 | PASTA SUSP. KRAFT COMP. C/10 DELO HS PLS 45209000 0500 | 5405 CX 21 13,00f 26,00 000| 0.00 6.87
156169 | FITA ISOLAMENTO ZEBRADA PT/AM 70X 160MTS 390110921 0102 | 5102 UN 1] 10,001 10,00] 000] 0,00 2,70
226241 | BATERIA 3V CR2032 LITHIUM C/01 85065010] 0500 | 5405 UN 4] 140 360] 000 000 1,97
150351 | PRANCHETA OFICIO DURATEX PR. METAL C/01 47062000 0500 | 5405 UN 3| 346| 1038 000( 0,00 230
Cd&d. Barras: 7806202210516
150192 | ESTILETE LARGO C/01 82119390] 0500 | 5405]| UN 2] LOO| 200] 000 000 0,54
151606 | TINTA PICARIMBO TINCAR C/1 PR 40ML RADEX 32151100] 0102 | 5102 UN 1.94 1,94 0,00] 0,00 0,22
Caod. Barras: 7897254101347
220007 | MOUSE PAD COMUM LISO PRETO 40169990] 0102 | 5102] UN 2| 389| 7.78] 000] 0,00 2.74
156130 | CARIMBO DATADOR MANUAL 5MM CARBRINK 96110000] 0102 | 5102| UN 1] 16.55] 16,55| 0,00 0,00 367
320068 | FITA METRICA 1,5MTS IMPORT CORES SORTIDA 90178010) 0102 [5102] UN 2] 3,65 730 000 000 195
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Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Sédo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.
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22/07/2020 INternet___Bankl.ng CAiXA

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 - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002758-4

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagao numérica do codigo de barras: 231?86%5650(11332§301630074 92063.587106 1

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

Cédigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: JFKAS MATERIAIS DE ESCR EQUIPAM E SUPRIM
Nome/Razao Social: JFKAS MATERIAIS DE ESCR EQUIPAM E SUPRIM
CPF/CNP3J: 04.404.846/0001-48

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS INST NACIANAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 09/07/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 02/07/2020

Valor Nominal do Boleto: 439,80

Juros (R$): 0,00 Estas despesas foram pagas

IOF (R$): 0,00 COm recursos da Prefeitura de

Multa (R$): 0,00 gao J95e_ dos Campos-SP,

onvéncio N° 07/2020.

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 439,80

Valor Pago (R$): 439,80

Identificagdo do Pagamento: JFKAS NF16240

Data/hora da operagao: 02/07/2020 11:13:29

Cddigo da operacdo: 084161808
Chave de seguranca: KAWHPLC1JHO5K201

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2 1
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22/07/2020 I-ntErnet Ban:k ing CA.IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Conta destino: 1634 /013 /00128112-9

Nome destinatario: LILIANE MACIEIRA SANTOS SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.273,98
Data de débito: 02/07/2020
Data/hora da operacgao: 02/07/2020 09:12:01

Codigo da operagdo: 020912
Chave de seguranga: GPTNEMHWESQJW92W

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

Sdo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de

PAGAMENTO DE SALARIO

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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22/07/2020 |_nt:e-rneT---Ba_N:king cAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Conta destino: 0351 /013 / 04033782-1

Nome destinatario: JORGE LUIZ DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.229,97
Data de débito: 02/07/2020
Data/hora da operacgao: 02/07/2020 09:13:52

Codigo da operagao: 020913
Chave de segurangca: MREP8A3X4LK6U4]Z

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 de
Sdo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

PAGAMENTO DE SALARIO

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/23
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22/07/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Int-ernet...Ba:nki-ng CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Conta destino: 0351 /013 / 00037555-2

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: FATIMA DE SOUZA AUGUSTO

Valor: R$ 1.776,20

Data de débito:

02/07/2020

Data/hora da operacgao:

02/07/2020 09:15:01

Codigo da operagdo: 020915
Chave de seguranga: J62MWI4A74A021TR

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 de
Sdo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

PAGAMENTO DE SALARIO

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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22/07/2020 Int_ernet B.anking----CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Conta destino: 4229 / 001 / 00022867-7

Nome destinatario: BEATRIZ FERNANDA DE LIMA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.808,93

Data de débito: 02/07/2020

Data/hora da operacgao: 02/07/2020 09:15:59

Codigo da operagao: 020915
Chave de seguranga: TSZCS8ALSQOWP3EOF

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 de
Sao José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

PAGAMENTO DE SALARIO

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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22/07/2020 In_ter net BanKing CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Conta destino: 0351/ 013 / 00076586-5

Nome destinatario: ANDREIA MARINA VITORINO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.239,64
Data de débito: 02/07/2020
Data/hora da operacgao: 02/07/2020 09:17:18

Codigo da operagdo: 020917
Chave de seguranga: RVLNW5R9AVR5C400

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 de
Sdo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07 /2020.

PAGAMENTO DE SALARIO

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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22/07/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

|.nte-rn:Et----Banki.Ng....CAI XA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Conta destino: 3115/ 013 /00010138-4

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.748,13

ANA CLAUDIA G SANTOS

Data/hora da operacgao:

Data de débito: 02/07/2020

02/07/2020 09:18:57

Codigo da operagdo: 020918
Chave de seguranga: LJURUXQ32X2K5L0G

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 de
Sao José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

PAGAMENTO DE SALARIO

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

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 02/07/2020 - 12:12:30

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAUDE

02-DDD/TELEFONE

(0015)30352779

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

39.475,98

06-QTDE TRABALHADORES

18

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAO/TIPO (8)

09.268.215/0001-62

11-COMPETENCIA

06/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/07/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

3.158,07

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

3.158,07

**\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/07/2020**

| 858500000312 580701792000 707642050807 926821500016 |

AUTENTICAGCAO MECANICA

FoTS

FUMNDO DE GARANTLL DD TEMPD DE SERVICO

GFIP - SEFIP

8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 02/07/2020 - 12:12:30

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAUDE

02-DDD/TELEFONE

(0015)30352779

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGCAO

39.475,98

06-QTDE TRABALHADORES

18

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAO/TIPO (8)

09.268.215/0001-62

11-COMPETENCIA

06/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/07/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

3.158,07

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

3.158,07

**\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/07/2020**

| 858500000312 580701792000 707642050807 926821500016 |

AUTENTICACAO MECANICA

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
S&do José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.
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22/07/2020

CAIXA

InteR:net----BankinG CA_IXA

22 Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

2757 / 003 / 00002758-4

858500000312 580701792000

Representagdo numérica do coédigo de barras:

707642050807 926821500016

CNPJ/CEI empresa:

09.268.215/0001-62

Estas despesas foram pagas

Cod. convénio: 0179 com recursos da Prefeitura de
. Sao José dos Campos-SP,

Data de validade: 07/07/2020 Convéncio N° 07!2020_

Competéncia: 06/2020

Valor recolhido: 3.158,07

Identificacdo da operacgao: FGTS

Data / hora: 03/07/2020

Data de Débito: 03/07/2020

Codigo da operacdo: 00553769
Chave de seguranga: Q4F7WQYUJ8S246C8

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_dfip.processa
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22/07/2020 In ter-net----Banking cAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Conta destino: 1634/ 013 / 00092296-1

Nome destinatario: ALESSANDRA MATIAS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.700,01
Data de débito: 03/07/2020
Data/hora da operacgao: 03/07/2020 08:52:39

Codigo da operagao: 030852
Chave de seguranga: 8EA464GZFRQN8MO06

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 de
Sdo José dos Campos-5SP,
Convéncio N° 07 /2020.

PAGAMENTO DE SALARIO

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/30
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22/07/2020 Int_er_nEt Banki_ng----CAi-XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Conta destino: 1634/ 013 / 00092296-1

Nome destinatario: ALESSANDRA MATIAS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.700,01
Data de débito: 03/07/2020
Data/hora da operacgao: 03/07/2020 10:07:10

Codigo da operagao: 031007
Chave de seguranga: R46ER8M7ZLHG2AHY

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 de
Sdo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

PAGAMENTO DE SALARIO

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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M NI STERI O DA FAZENDA - M

SECRETARI A DA RECEl TA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUI A DA PREVI DENCI A SOCIAL - GPS
SEFIP8.40 TAB. 41,0 DATA: 02/07/2020 HORA: 12:12:30 3 - OODI GO DE PAGAMENTO 2305
1 - NOME / TELEFONE / ENDEREQO 4 - COVPETENG A 06/ 2020

I NCS | NST NAC DE Cl ENCI AS DA SAUDE
EMYGDI A CAMPOLI M 131

PARQUE CAMPOLI M 18047- 626
SOROCABA sP
(0015) 30352779

2 - VENCI MENTO
(USO EXCLUSI VO | NSS)

ATENCAO E VEDADA A UTI LI ZACAO DA GPS PARA RECOLH MENTO
DE RECEI TA DE VALOR | NFERI OR AO ESTI PULADO EM RESOLUGAO
PUBLI CADA PELO | NSS. A RECEI TA QUE RESULTAR VALOR | NFERI OR
DEVERA SER ADI Cl ONADA A CONTRI BUI CAO OU | MPORTANCI A
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA | GUAL QU SUPERI OR AO VALOR M NI MO FI XADO.

5 - | DENTI FI CADOR

09. 268. 215/ 0001- 62

6 - VALOR DO | NSS( +) 3.882, 85

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTI DADES 0, 00

10 - ATUAL. MONETARI A/ 0, 00
JURCS/ MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 3.882, 85

12 - AUTENTI CACAO MECANI CA
PARA RECOLHI MENTO NO PRAZO

| 858200000384 || 828502702304 || 509268215001 || 016220200692

M NI STERI O DA FAZENDA - M

SECRETARI A DA RECEl TA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUI A DA PREVI DENCI A SOCI AL - GPS
SEFIP8.40 TAB. 41,0 DATA: 02/07/2020 HORA: 12:12:30 3 - CODI GO DE PAGAMENTO 2305
1 - NOVE / TELEFONE / ENDERECO 4 - COVPETENC A 06/ 2020

INCS | NST NAC DE Cl ENCI AS DA SAUDE
EMYGDI A CAMPOLI M 131

PARQUE CAMPOLI M 18047- 626
SOROCABA sp
(0015) 30352779

2 - VENCI MENTO
(USO EXCLUSI VO | NSS)

ATENGAO E VEDADA A UTI LI ZAGAO DA GPS PARA RECOLH MENTO
DE RECEI TA DE VALCR | NFERI OR AO ESTI PULADO EM RESOLUGAO

PUBLI CADA PELO | NSS. A RECEI TA QUE RESULTAR VALOR | NFERI OR
DEVERA SER ADI Cl ONADA A CONTRI BUI CAO QU | MPORTANCI A
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA | GUAL QU SUPERI OR AO VALOR M NI MO FI XADO,

5 - | DENTI FI CADCR

09. 268. 215/ 0001- 62

6 - VALOR DO | NSS(+) 3.882, 85

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTI DADES 0, 00

10 - ATUAL. NONETARI A/ 0, 00
JURCS/ MULTA/ ( +)

11 - VALOR ARRECADADO 3. 882, 85

12 - AUTENTI CACAO MECANI CA
PARA RECOLHI MENTO NO PRAZO

858200000384 || 828502702304 || 509268215001

|[ 016220200692

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Sdo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.
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22/07/2020

CAIXA

Int er_net---Ba:nki.Ng CA IXA

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 - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
2757 / 003 / 00002758-4

Nome:

Conta de débito:

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS ||03- CODIGO DE 2305
@f‘?ﬁ". INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
[ :I_Fr =
< g |04- COMPETENCIA || 06/2020 |
rrevcenci soa. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- IDENTIFICADOR _ |[09268215000162 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGCO/FONE |06- VALOR DO INSS || 3.882,85 |
INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAU |07_ ” |
- |08- | |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
A 10- ATM/MULTA E 0,00
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 -
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 3.882,85
ou superior ao valor minimo fixado.
12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 08072020 275700300002758 812483

GPS UBS SANTANA
08/07/2020 15:24:10

Identificagdo da operacgao:

Data/hora da operagao:

Codigo da operagdo: 00812483

Chave de seguranga:

2J7E5RAM9HT4MYPU

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 de
S&ao José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

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

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00001016

Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

g NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 29/06/2020 12:04:51
Paraiso da Crande Sio Panlo Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fane: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
B526-41623
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J.: 17.544.568/0001-76 I.M.: 21542001769 l.LE.: 616.033.274.116
PaClIltta 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:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS PRESTADOS DE MAN'UTENCI\O NO MES DE JUNHO/2020 NO PERIODO DE 01/06/2020 A 30/06/2020, ENTRE O INSTITUTO NACIONAL DE

CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS. UBS - SANTANA - AV. RUI BARBOSA, 2445 - SANTANA, SAO JOSE DOS
CAMPOS - SP, 12212-000

PARCELA REF. BENEFICIOS NAO SUJEITOS A RETENGAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFB N. 971 DE 13/11/2009 R$
1.847,00

RETENGAO DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL R$ 1.996,90
DADOS BANCARIOS

BANCO: ITAU

AG. 5572

c/c 26000-7

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI - ME

VENCIMENTO: 07/07/2020

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Sédo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

Retengdes de Impostos
ISS: R$ 1000,03 - INSS: R$ 1996,90 -

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 20.000,63 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 17.003,70

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 20.000,63 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$ 20.000,63 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSON RS 1.000,03

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

@ Banco Itatl S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00001.055573 22600.070001 8 83090001700370
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 07/07/2020
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario
FACILITTA SL E MANUTENCAO EM CNPJ/CPF 17.544.568/0001-76 5572/26000-7

Endereco Beneficiario Final
RUA FERNANDO COSTA, 13, 07500000 - CENTRO - SANTA ISABEL - SP

Data do documento [NUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso NUmero
29/06/2020 1016 DM N 29/06/2020 157/00000010
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 17.003,70
InstrucBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.
Estas despesas foram pagas (+) Juros/Multa

com recursos da Prefeitura de
Sdo José dos Campos-SP,

Convéndo N° 07/2020. (=) Valor Cobrado
Pagador - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C CNPJ/CPF 09.268.215/0001-62
R EMYGDIA CAMPOLIM, 18047626 - PRQ CAMPOLIM - SOROCABA - SP
Beneficiario Final CNPJ/CPF

Autenticacdo mecéanica

@ Banco Itai S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00001.055573 22600.070001 8 83090001700370
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO \Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 07/07/2020
Beneficiario IAgéncia/Cddigo Beneficiario
FACILITTA SL E MANUTENCAOE M CNPJ/CPF 17.544.568/0001-76 5572/26000-7

Endereco Beneficiario Final
RUA FERNANDO COSTA, 13, 07500000 - CENTRO - SANTA ISABEL - SP

Data do documento [NUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso NUmero
29/06/2020 1016 DM N 29/06/2020 157/00000010
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 17.003,70
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento

BENEFICIARIO.

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C CNPJ/CPF 09.268.215/0001-62
R EMYGDIA CAMPOLIM, 18047626 - PRQ CAMPOLIM - SOROCABA - SP
Beneficiario Final CNPJ/CPF

Ficha de Compensacao
Autenticagdo mecanica
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22/07/2020 in_ternet:::Ba-nki ng cAIXA

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 - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002758-4

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdao numeérica do codigo de barras:

34191.57007 00001.055573 22600.070001 8

83090001700370
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: FACILITTA S L E MANUTENCAOE M
Nome/Razdo Social: FACILITTA S L E MANUTENCAO EM
CPF/CNP3J: 17.544.568/0001-76
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 07/07/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 17.003,70
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00 Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Multa (R$): 0,00 Sdo José dos Campos-SP,
Desconto (R$): 0,00 Convéncio N° 07/2020.
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 17.003,70
Valor Pago (R$): 17.003,70
Identificacao do Pagamento: NF1016

Data/hora da operagao: 09/07/2020 10:26:23

Codigo da operacdao: 091237618
Chave de segurangca: TGVOSVRMXVMYJZ8Y

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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08/06/2020 :: ERP - SOFTWARE GERENCIADOR ADMINISTRATIVO INTEGRADO A WEB ::

www.interpointrelogios.com.br
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIREL| - CNPJ: 03.064.684/0001-83 m;

= > Tel: (12)3922-0621
] Email: fiscal@interpointrelogios.com.br

SADE ETEC - Av. Dr. Numa de Oliveira 53 Sala 02, Jd. Telespark
IAUDADE E TECNOLOGIA EM CONTROLE '
o e Séo José dos Campos - SP 12212-660

Data de abertura: 08/05/2020

Ordem de Servigo: 057467

Status: Faturado Responsavel: Leticia

Cliente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (CAMPOLIM) - Cédigo: 4376

Enderego: Rua Emygdia Campolim 131 CEP: 18047626

Bairro: Parque Campolim Cidade: Sorocaba UF: SP

Telefone: 1530352779 Contato: Aline CPF/CNPJ: 09268215000162

N.Série: 00014003750127298

Modelo/Plano:  Tipo de Atendimento: Informagdes Interna:  Cidade/regido: Numero de IP: Forma de Pgt.:

ldClass ldClass Entrada + 28 e 56

Servigo Solicitado:

Entrega e instalagéo do relégio no enderego: Avenida Ruj Barbosa n® 2445, Bairro Santana - UBS SANTANA. AC:Cristiane - 12 99640-5265
Laudo Técnico: N ——

entrada via depésito + boletos 28 e 56 dias.Serial:00014003750127298Bio Prox. Autorizado por Cris Reino <crisreino14@gmail.com>
Diagnéstico de Defeito:

Agendado instalagéo para o dia 09/06/2020 no primeiro horario da manha. Técnico favor retirar a via original do contrato.
Observagdo:

Garantia de 90 dias Interpoint e 270 dias pelo Fabricante, garantia balcgo. Cliente optou por contrato de ponto secullum 4 até 200 func. Forma de Pagamento:

Total servigo

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de

Lista de Prod
R derroruibe Sdo José dos Campos-SP,

Servigo Valor Desconto Total
0,00

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Até 7 dias para retorno com laudo e orgamento. Favor validar seu cadastro junto ao departamento fiscal

Cod. Lista de Produtos = o Qtd. Valor
844 REP iDClass Bio Prox ASK Convéndo N° 07/2020. 1,00 1.399,00
991 BOBINA TERMICA PONTO 57 X 300 1,00 50,00
Total Produtos 1.449,00
Pagamento

Valor Vencimento Recebido Forma de Pagto.

483,00 09/06/2020 0,00 Deposito

483,00 06/07/2020 0,00 Boleto

483,00 03/08/2020 0,00 Boleto

Valor Total: R$ 1.449,00
(oo \Go O?/ ob[lo;lﬁ
Assinatura do Cliente Assinatura do Responsavé| !

End: Av.Dr. Numa de Oliveira 133 Jd. Telespark ? 12212-660 Para atendimentos favor direcionar para sac2@interpointrelogios.com.br Prazos para orgamentos

https:waw.nfesis:emas.oom.br!erp!reIatorios!reItecnico.php?imprimir=1&c:Ii_cad'tgo=0&ose_l::odigo=57467&cse_slatus=
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Treinamento Ponto 4 e Instalacdo REP
Razdo social: CNPJ:
Modelo: {D(LAS Ntmero de serie: 000140 O,% /L 5'07 R 3,,199
Link: Po N‘fﬁq " Login: Senha: f
Data: DQ/{)b/‘;LD A0 inicio:_ 08 : 50 Fim:
¢ ; Ponto 4 Instalacdo e configuracdo REP_
Baixar Teamviewer QS b4 x Fixar relégio em local apropriado e ligar
Instalar Dlls, at-rel, Ponto 4 drive do relégio ”‘Rn X Cadastrar empresa ]
Configurar dados da empresa € relégio ' n Hordrio de verdo
Registrar sistema e configurar backup 10. 30.56,400 ’f(,f/l 1 Comunicagdo USB ou TCP/IP?
N?To ' Usa estabilizador?
Ponto 4 Treinamento REP
Horario, tolerdncia, % HE/BH, pré-assinalado Cadastrar funcionarios
Escala ciclica e mensal Cadastrar biometria e proximidade
Funcionario, afastamento, demitir )( Orientacdes de manipulagdo do relogio
inviar/receber, arquivo AFD, formato pendrive Indicar coleta de marcagdes todo dia
Cartdo de ponto, ajustes parciais Deixar manual PDF
Calculos, imprimir, salvarem PDF, exportacdo X Interface web (caso TCP/IP)
Alteragdes em massa
Relatérios normais e fiscais
Ajuda manual I
Justificativas, feriado, ponto diario .
_Informar e coletar
Registrar novocarep.mte.gov.br
Dados de contato do cliente (tel., cel., e-mail)

Observacdes
Recomendamos o uso de Estabilizador e Bobina Homologada pelo Inmetro!

Favor solicitar suprimentos em sac2 @interpointrelogios.com.br sempre no 12 dia util do més
Contato do suporte: Cel./Whatsapp: (12) 9 7409-5443 Fixo: (12) 3922-0621 E-mail: suporte@interpointrelogios.com.br

Existe alguma gartlcularldade da empresa ndo mencionada no TREINAMENTO?

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de =
Sdo José dos Campos-SP, —
Convéncio N° 07 /2020.

: Anotacdes ~ M V_U e

A gl AN w0 VI LT Ve WA s oot
/Mvmn/cﬁ \IL. .J‘ f-d-& s l' (%) ﬂ flt- .ﬂ_l_l/.’ﬁ_ = 7 L. ﬂ—rul\'

WAL Ry 4 QAL Y : )

() VINE AT g, U Qg G 4
fananial AR ‘YQ):!‘L Ad S A A dﬂ 2 (A%"\\pﬂ', ADAAD I dal

r a4) ) ¢ A
e C oondre L NYX e AN
) (Vi Go  o%b/lode
Nome do cliente (nome legivel) Funciondrio Interpoint (nome legivel) 2
so0s-, 5O
Av. Dr. Numa de Oliveira, 133 - Jardim Telespark - Sdo José dos Campos - SP g
Tel.: 12 3922.0621 O e o ’) s
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08/05/2020 :: ERP - SOFTWARE GERENCIADOR ADMINISTRATIVO INTEGRADO A WEB ::

www.interpointrelogios.com.br
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI - CNPJ: 03.064.684/0001-83 g

asTEm > Tel: (12)3922-0621
EE E E»E:mlm Email: fiscal@interpointrelogios.com.br

Av. Dr. Numa de Oliveira 53 Sala 02, Jd. Telespark
Sao Jose dos Campos - SP 12212-660

Ordem de Servigo: 057467

Status: Instalagao Poés Venda Responsavel: Leticia

Cliente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (CAMPOLIM) - Cédigo: 4376

Endereco: Rua Emygdia Campolim 131 CEP: 18047626

Bairro: Parque Campolim Cidade: Sorocaba UF: SP

Telefone: 1530352779 Contato: Aline CPF/CNPJ: 09268215000162

Modelo/Plano: Tipo de Atendimento: Informagoes Interna: Cidade/regido: Numero de IP: Forma de Pgt.:
IdClass IdClass Entrada + 28 e 56

Laudo Técnico:

Garantia de 90 dias Interpoint e 270 dias pelo Fabricante, garantia balcdo. Cliente optou por contrato de ponto secullum 4. Forma de Pagamento: entrada via
deposito + boletos 28 e 56 dias.Serial:Bio Prox. Autorizado por Daniel Frugoli via e-mail: daniel.frugoli@incs.org.br. Entrega e instalacao do reldgio no enderego:
Avenida Rui Barbosa n® 2445, Bairro Santana - UBS SANTANA.

Observacgao:
Servigo Valor Desconto Total
Total servigo 0,00

Lista de Produtos
Cod. Listalde Pl’Ddl.!tDS Estas despesas fﬂram pagas Qtd. Valor
091 BOBNATERMCAPONTOS7X300 | Som recursos da Prefeitura de 00 5000
Total Produtos Sdo JOSE— dﬂ!‘; Campos-SP, r 1‘449:00
Convéndo N° 07/2020.
Pagamento

Valor Vencimento Recebido Forma de Pagto.

Valor Total: R$ 1.449,00

Assinatura B8 Cliente

s, Assinatura do Responsavel
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

End: Av.Dr. Numa de Oliveira 133 Jd. Telespark ? 12212-660 Para atendimentos favor direcionar para sac2@interpointrelogios.com.br Prazos para orgamentos
Até 7 dias para retorno com laudo e orgamento. Favor validar seu cadastro junto ao departamento fiscal

htips://www.nfesistemas.com.br/erp/relatorios/reltecnico.php?imprimir=1&cli_codigo=4376&0ose_codigo=57467&ose_status=1353 1 /3 9
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Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Sao José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07 /2020.
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e = o

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

> DAANFE

ISTERPOINT | DOCUMENTO AUXILIAR

e e | DANOTA FISCAL
ELETRONICA

I _ | CHAVE DE ACESSO
‘ 0 - ENTRADA 1 35200603064684000183550010000113541890889698
i

INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI 1- SAIDA

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

AV PICO DAS AGULHAS NEGRAS 979 N°. 000.011.354
JD ALTOS SANTANA - 12214-000 Série 001 www.nfe.fazenda.gov.briportal
s JOSEFEEQSH%?‘POS . | Folha 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
S b e P e = A L - I e e S
'NATUREZA DA OPERAGCAQ | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
: __Venda de mercadoria adquirida ou recebidade terce | 135200464115848 - 08/06/2020 17:09:43
INSCRIGAO ESTADUAL TINSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, LGN
) 645278555110 |- - - ) 03.064.684/0001-83
DESTINATARIO/REMETENTE . = =~~~ =~ e o :
NOME / RAZAO SOCIAL “TCNPJ I CPF [ DATA DA EMISSAQ
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE i 09.268.215/0001-62 |  08/06/2020
ENDEREGO TBAIRRO / DISTRITO CEP | DATA DA SAIDA
‘Rua Emygdia Campolim,131 | _ Parque Campolim . 18047-626 Ak _ 08/06/2020
MUNICIPIO TUF  TFONE/FAX .[ INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Sorocaba e —— e L SP | (15) 3035-2779 | L 17:08:26
FATURA / DUPLICATA s - e _ = o
Num. 001 Num, 002|| Num. 003 | Num. Num. Num. Num,
Venc. 09/06/2020 | Venc. 06/07/2020| Venc. 03/08/2020 | Venc. Venc, Venc. Venc,
Valor R$ 483,00/| Valor RS 483,00/ Valor R$ 483,00/, valor Valor Valor | Valor
CALCULO DO IMPOSTO e e e oo . e S—
"BASE DE CALCULO DO ICMS TVALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
j _ 0,00 i 0,00, - 0,00, 0,00 1.449,00
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO [DESCONTO [OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL DO IPI "VALOR TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . e R
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | | CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO [UF CNPJICPF
9-SEM FRETE |, 9] ! I i
'ENDEREGO TMUNICIPIO B TUF TINSCRIGAO ESTADUAL
|
\ e i A I S i L
'QUANTIDADE | ESPECIE “TMARCA TNUMERO TPESO BRUTO YPESOLIQUIDO
R | l B 0,00 0,00
PARE I8 PRODTOS / SERMINGS. e N P
D0 ‘ DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO l. NCMISH | OICSOSN | CFOP| UN I QUANT VALOR UNIT e i | B.CALC . Veum | VALOR IPI {g—,lf’s ALIQ,
rerocesase  REP iDClass Bio Prox ASK 185437099 0102 5102 UN |  1,001.399,0000 1.399,00 0,00 0,00/ 0.00

bt oL
57300 BOBINA TERMICA PONTO 57 X 300 | 48025592 | 0102 5102 UN 1,00 50,0000 50,00 0,00 0,00 0.00
I T |

|
Estas despesas foram pagas ‘ . .
com recursos da Prefeitura de ' I i
Sédo José dos Campos-SP, i ' i
Convéndo N° 07/2020. i

e — 1

WFORM“G_QES COMPLE&;E&I&&JR_ES e |, N—
"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" Garantia de 90 dias Interpoint e 270 dias pelo [ RESERVADO AO FISCO

Fabricante, garantia balc&o. Cliente optou por contrato de ponto secullum 4 até 200 func. Forma de Pagamento: entrada via depdsito +
boletos 28 e 56 dias.Serial:00014003750127298Bio Prox. Autorizado por Cris Reino - crisreino14@gmail.com

BAIXE O XML NO SITE: hitp:iiwww.nfesistemas.com brixm] SOLUGAO: www.nfesistemas.com.br

RECEBEMOS DE INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL [ D AN FE
ELETRONICA INDICADA AQ LADO, EMISSAO: VALOR TOTAL: R$ 1.449,00 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
DA SAUDE - Rua Emygdia Campolim, 131 - Parque Campolim Sorocaba-SP

DATADO RECEBIMENTO | IDENTIFIGAGAO E ASSINATURA DO REGEBEDOR + N°.000.011.354
O‘\iO@ JOXO (&,&\ﬂ%‘ Série 001
: (O~ - Sp—— _ J 41
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GIA,

Pt

DADE F TECNOLOGIA EM CONTROLE

TERMO DE GARANTIA

Empresa: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (CAMPOLIM) VENDA X
Nota:A' 11354 servico [

A Interpoint Relégios Industriais, nos limites identificados neste certificado, assegura ao cliente do equipamento, garantia contra defeito de material, pelo prazo de (12)
meses ja incluindo periodo legal de (90) dias e para servico 3 meses ja concluindo, periodo de 80 dias, a contar da data de entrega do produto constante na Nota Fiscal de
Entrada ou Nota Fiscal de Prestagéo de Servigo.

Serao concedidas gratuitamente as chaves de registro e a primeira licenca de uso do sistema, lembrando que apds o periodo de 30 dias sera cobrado qualquer suporte ou
taxas de locomogdo. Com relagao & venda de softwares ela & feita de acordo com a quantidade de funcionarios e CNPJ's atuais, quaisquer alteragdes em quantidade de
pessoas, CNPJ e equipamentos serdo cobrados, inclusive em atualizagdes de qualquer sistema.

1. Durante a compra dos produtos & entregue ao cliente o procedimento para instalagdo dos equipamentos, caso 0 mesmo ndo seja providenciado para a visita de
instalagao, novas visitas serdo cobradas.

2. Em caso de assistncia técnica a garantia contra defeito pos-concerto se dara desde que constatada pela Interpoint pelo prazo de 90 (noventa) dias a contar
da data de entrega do produto na Nota Fiscal de Servigo ou Ordem de Servigo. O suporte oferecido ao servigo realizado € gratuito durante esses dias e sera
realizado através de telefone ou intemet e caso necessario em visita técnica, havendo a possibilidade de o equipamento ser retirado para nova avaliagao.

3. 0O atendimento sera feito somente de 2* & 6° feiras das 08h00min &s 17h45min horas. Nao efetuamos atendimento de Assisténcia Técnica aos Sabados,
Domingos e Feriados.

4. O procedimento para garantias de assisténcias técnicas pos-conserto € 0 seguinte:

Equipamento em Garantia:
e  De01403 dias para analise
o  De04 410 dias para reparo e testes sem a necessidade de troca de pegas e componentes
e  Ematé 30 dias caso seja necesséaria substituigdo de pegas e componentes que ndo se encontram em estoque
e  De 30460 dias caso haja necessidade de substituigio do equipamento junto ao fabricante

Obs.: A garantia cobre somente pegas trocadas, caso seja necessaria a troca de novas pegas, sera repassado um novo orgamento.

Obs. Para os REP’s: Respeitando as normativas da portaria 1,510, somente os fabricantes do equipamento Registradores Eletrénicos de Ponfo — REPS podem romper
lacre e efetuar o reparo para o perfeito funcionamento do mesmo. Este procedimento pode levar até 30 dias, toda a intermediagdo entre o cliente e o fabricante é feito pela
Interpoint Relégios Industriais.

5. Devera ser apresentado este certificado e a Nota Fiscal de Venda do produto ou Nota Fiscal da Prestagao de Servigos, datado e sem rasuras para constatagdo
do prazo de garantia.

6. Todos os equipamentos / Opcionais devem ser adicionados nas embalagens originais ou em embalagens que garantam o correto acondicionamento do
produto.

7. Eximi-se de qualquer responsabilidade, e esta garantia ficara nula e sem efeito se o equipamento, tiver danos causados por:

- Quedas ligadas & rede elétrica impropria ou ndo compativel com o equipamento;

- Instalagio em locais sob exposigo a temperaturas extremas, po excessivo, umidade vibragao, gases inflamaveis e atmosfera corrosiva ou explosiva e
respeitando o espago minimo definido por nés; Oscilagéo de energia e/ou descargas elétricas;

- Por agentes da natureza, (raios, desabamentos, enchentes e temporais); Incéndios;

- Apresentar sinal de mau uso (infrodug#o de objetos efou liquidos no interior do equipamento),

- Em caso de cabos de energia estar cortados ou rompidos ou ainda qualquer terminal dos plugs arrancados.

- Tiver sido violado, consertado, ajustado ou software instalado por técnicos que nao pertengam a Interpoint Reldgios Industriais.

8.  Seoequipamento for transferido para terceiros no periodo de garantia, esta ficara cedida a pleno direito, continuando em vigor até expiragao do prazo original.

A GARANTIA NAO COBRE AS SEGUINTES CONDIGOES

Em hipotese alguma a Interpoint Relégios Industriais sera responsavel por.

1°, Reclamagbes de terceiros por perdas e danos contra o cliente;

2°, Perdas e danos aos registros ou dados do cliente,

3°. Perdas e danos indiretos ou imediatos inclusive lucros Cessantes.

4°, Despesas de locomogao (exceto clientes que possuam contrato de manutengao).

5° Valores de frete (transportadora ou sedex),para remessa de equipamento ao fabricante

6°. Licengas de uso adicionais reinstalagéo do sistema. (exceto clientes que possuam contrato de manutengao).

7°. Bateria Nobreak. Que possa ter ficado ligada com equipamento desligado da rede elétrica.

RECOMENDAGOES E RESPONSABILIDADE DO CLIENTE:

Para o perfeito funcionamento do equipamento, a Interpoint Reldgios Industriais recomenda:

1°. Utilizar Estabilizador ou nobreak aterrado para conexdo & rede elétrica, de todos os equipamentos interligados (computadores, relégio ponto, sirenes,
impressoras, scanners)

2°, Tratando-se de relégio ponto, utilizar sirenes eletrdnicas que reduzem drasticamente os riscos de queima de equipamentos.

3¢, Passar o cabo de comunicagao distante de equipamentos que gerem indugdo eletromagnética, tais como reatores, motores ou canaletas que contenham passagem de
rede elétrica.

4°, Efetuar copia de seguranga periodicamente;

5° N&o desligar o computador sem antes sair do sistema

6° .Desligar o equipamento da tomada antes de desligar toda a energia da empresa.

9.  Esta garantia cobre defeito de fabrica desde que as condigdes de uso sigam as recomendagdes acima.O consumidor tem o prazo legal e restrito de 07 (sete)
dias para reclamar de irregularidades aparentes, de facil e imediata observagéo do produto.

De Acordo: 4@" pata: 0 1 0672020

Av.Dr. Numa de Oliveira, 133 - Jardim Telespark - SJCampos
Telefone: 3922-0621 / 3942-7231
www.interpointrelogios.com.br

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
S&ao José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

1™
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Segunda Via

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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
13/07/2020

Benefici§rio

INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI CNPJ 03.064.684/0001-83

Agéncia/Cbdigo Benefici§rio
0721/25943-0

Endereco Benefici8rio / Beneficiario Final

AV DOUTOR NUMA DE OLIVEIRA 127 JD TELESPARK SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12212 660
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
13/07/2020 37136 DM A 13/07/2020 181/92731792-1
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (%) valor do Documento
181 R$ 486,36

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

BOLETO ORIGINAL:
109/00076677-1 , VCTO 06/07/2020 NO VALOR DERS$ ............ 483,00

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO
Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura de
Sdo José dos Campos-SP,
Convéndio N° 07/2020.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

CNPJ/CPF
18047-626 Parque Campo

Pagador: INCS INST NAC DE CIENCIAS DA
Enderego; Rua Emygdia Campolim 131
Beneficiario Final:

009268215000162
Sorocaba

SP

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.81924 73179.210726 12594.300001 5 83150000048636

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

13/07/2020

Cedente

INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI CNPJ 03.064.684/0001-83

Agéncia/Codigo Cedente

0721/25943-0

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso NUmero
13/07/2020 37136 DM A 13/07/2020 181/92731792-1
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
181 R$ 486,36
Instrucéo (Todas informacg@es deste bloqueto sé@o de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
BOLETO ORIGINAL.:
109/00076677-1 , VCTO 06/07/2020 NO VALOR DE RS ............ 483,00

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

INCS INST NAC DE CIENCIAS DA
Endereco: Rua Emygdia Campolim 131
Beneficiario Final:

Sacado:
18047-626 Parque Campo

CNPJ/CPF 009268215000162
Sorocaba

SP

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica
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22/07/2020 Int.Ern et---B.Anki-ng Ca IXA

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 - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002758-4

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagao numérica do codigo de barras: 2‘311286801090244823?51,79'210726 12594.300001 5

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

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI
Nome/Razdo Social: INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI
CPF/CNP3J: 03.064.684/0001-83

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS INST NAC DE CIENCIAS DA
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 13/07/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 13/07/2020

Valor Nominal do Boleto: 486,36

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00 Estas despesas foram pagas

Multa (R$): 0,00 com recursos da Prefeitura de

Desconto (R$): 0,00 Sdo José_ dos Campos-SP,

Abatimento (R$): 0,00 Convéncio N° 07/2020.

Valor Calculado (R$): 486,36

Valor Pago (R$): 486,36

Identificacao do Pagamento: NF11354 INTERPOINT

Data/hora da operagao: 13/07/2020 11:50:44

Codigo da operagdo: 095510995
Chave de seguranca: FRMNC2EK8YHEYY85

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

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
02/07/2020 12:00:43 07/2020 33/E KDmh2LQyR

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
31.805.480/0001-91 345937

Nome/Razéao Social: E-mail:

CAMILA M. M. S. PEREIRA SERVICOS MEDICOS - ME fiscal@taxsolution.com.br

Endereco: RUA BRENO DE MOURA 397 JARDIM ESTORIL

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12232-040

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

Servigos Médicos prestados referente ao Convénio N° 007/2020 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude , relativos ao Més de JUNHO/2020.

Banco Santander

Ag. 3733

C/C. 000130049124
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Sdo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07 /2020.

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:

863059900 - ATIVIDADES DE ATENQAO 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 OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
1.380,00 0,00 0,00 1.380,00 2,00 27,60
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$)
1.380,00 0,00 0,00 1.380,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

n
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22/07/2020

CAIXA

Inte:r-net Ba n:king C AlxA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Conta destino: 3733/13004912-4

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

CAMILA M. M. S. PEREIRA SERVICOS

31.805.480/0001-91

R$ 1.380,00

R$ 10,00

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Séo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

R$ 1.390,00

NF 33 CAMILA M. M. S.

Data de débito:

Data/hora da
operagao:

14/07/2020

14/07/2020

Coddigo da operacao: 00015686

Chave de segurancga: 37J4TUUAYA3NKHO04

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CARAPICUIBA Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS 77
DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO Série: E
] COORDENADORIA DE RENDAS E FISCALIZAGAO Data Emissdo:  06/07/2020
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E L
Certificagéo: 03B27-F88C3
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razéo Social: JANSER BONIFACIO DE MEDEIROS 28711597852
Nome Fantasia: BONI PRINT
CNPJ/CPF: 28.442.257/0001-12 Insc. Municipal: 104535 Insc. Estadual:
Endereco: RUA AGUIAR N°e: 31
Bairro: JARDIM ANGELICA Compl.:
Municipio: CARAPICUIBA UF: SP CEP: 06365-653
E-mail: boniorcamento@gmail.com Telefone: 11981199418
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF: 09.268.215/0001-62 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM N°: 131
Bairro: PARQUE CAMPOLIM Compl.:
Municipio: SOROCABA UF: SP CEP: 12212-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DO SERVICO
DADOS BANCARIO PARA PAGAMENTO:
BANCO ORIGINAL
AGENCIA: 0001
CONTA CORRENTE: 2291439-0
Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
CRACHAS DE IDENTIFICAGAO + JACARES Sim 17,00 16,4580 279,79
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Séo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
R$ 279,79 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 279,79
Valor Total das Deducgdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 279,79 0,0000% R$ 0,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 279,79
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
14.06 - Instalagéo e montagem de aparelhos, maquinas e equipamentos, inclusive montagem industrial, prestados ao usuario final, exclusivamente com
material por ele fornecido.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 07/2020 Local do Recolhimento: CARAPICUIBA/SP Data Geragdo: 06/07/2020 14:52:48
Recolhimento: Sem Retengao Tributacdo: Microempresario Individual (MEI)
CNAE: 4329101 Empresa Optante do Simples Nacional
Observagoes: ENTREGA VIA SEDEX
Impresso em: 06/07/2020 as 14:52:54
Recebi(emos) de: JANSER BONIFACIO DE MEDEIROS 28711597852 NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servicos Eletronica. NUmero: 77
/ / Certificacé@o
Data Assinatura do Recebedor 03B27-F88C3
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22/07/2020

In-te r_net....Bank:i-ng CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
2757 / 003 / 00002758-4

1/2291439-0

operagao:

Identificacao da

Tipo: DOCE

Banco: 212-BANCO ORIGINAL S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: JANSER BONIFACIO DE MEDEIROS
CPF/CNPJ destinatario: 28.442.257/0001-12

Valor a ser transferido: R$ 279,79

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 289,79

NF 77 JANSER

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Sao José dos Campos-SP,
Convéndo N° 07/2020.

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

14/07/2020

14/07/2020

Codigo da operagdao: 00030960

Chave de seguranga: FWS8E2E7FPW6UVXQN

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

148


Lenovo
Carimbo Prestação Santana


12212-000-SA0 JOSE DOS CAMPOS-SP

RECEBEMOS DE COLUMBIA COMERCIO DE DESCARTAVEIS EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 604.053.
EMISSAO: 07/07/2020 VALOR TOTAL: 333,30 DESTINATARIO: 207747-INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE - AVENIDA RUI BARBOSA, 2445, SANTANA,

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
604.053
SERIE 1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DAN FE
poeadnhaiee e el 11111
DESCARTAVEIS EIRELLI - NOTA FISCAL
DESCARTAVE I S ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
RUA JOHN SPEERS, 666 - FAZENDA CARMO 0-ENTRADA [ 3520 0706 3178 3200 0112 5500 1000 6040 5310 0829 4000
08265-040 SAO PAULO - SP 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
112146-9333 604.053 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLNA 1/1 ite da Sef izad
NATUREZA DA OPERA(;AO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA REG.SUBST.TRIBUT. 135200560531627 07/07/2020 15:35:08
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
148.679.653.111 06.317.832/0001-12

DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE (207747) 09.268.215/0001-62 07/07/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 PRQ CAMPOLIM 18047-626
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SOROCABA SP 41 2118-6949

INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA

C/100 MED.75X85X0,025MM
Cod. Barras: 7898624220040

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ INSCRIGAO ESTADUAL
INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0001-62
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
AVENIDA RUI BARBOSA, 2445 SANTANA 12212-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 000 000-0000
FATURA / DUPLICATA
|604053/001 06/08/2020 333,30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 , , 333,30
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
) ' ) ) , 99,31 333,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC JUF |CNPJ
NOSSO CARRO 0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA JHON SPEERS 666 - JARDIM DO CARMO SAO PAULO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,23248m3 26,870 26,870
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP | UNID [ QUANT [ VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR| ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT [ TOTAL [ 1cMs | 1cMs | IcMs | TRIBUTOS
181131 | DETERG.NEUTRO LARILIMP 34022000 060 | 5405 GL 1| 6,60 6,60 0,00] 0,00 2,30
5LT
Cod. Barras: 7898586700093
060093 | COPO 180 ML COPOSUL PS BRANCO 39241000( 0605405 CX 3| 53,00]159,00| 0,00 0,00 49,75
C/2500
Cod. Barras: 17896424100033
258046 | SC.INFEC.LIXO 50LT BRANCO EMBALAC 39232190( 060 5115( PT 61 18,70 (112,20 0,00| 0,00 31,62
63X80X0,22MM
Cod. Barras: 040232768156
098452 | SC.LIXO 100LT PRETO EMBALAC/ALTA DENS. 39232190( 060 5115( PT 3[18,50| 55,50| 0,00 0,00 15,64

Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ

*CONTINUAGAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES*
Trib aprox R$: 39.31 Federal, 60.00 Estadual e 0.00 Municipal.

FAVOR CONFERIR AS MERCADORIAS NO ATO DA ENTREGA,

NAO ACEI

ITAMOS RECLAN

NACOES POSTIERIORES.

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NUMERO PEDIDO: 829400 VENDEDOR: 00072 PRAZO: 30 DIAS

PORTADOR: 09 PORTADOR: DEP.ITAU
SEU PEDIDO: ORC.844995

626/SP

IMPOSTO RECOLHIDO SUBST. TRIB.DECRETO 52804/08 ART 313

LOCAL DE ENTREGA: INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE
ENT:AVENIDA RUI BARBOSA 2445 SANTANA SAO JOSE DOS CAMP/SP
COBRANCA: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 /PRQ CAMPOLIM/SOROCABA/18047-

RESERVADO AO FISCO

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de

Séo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

FKN Tnformatica Ltda [ www.fkn.com.br

Gerado em 07/07/2020 as 15:38 pelo UNDANFE 3.7.10 Plus [ www.unidante.com.br
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22/07/2020

CAIXA

InternEt:::Ba:n:king CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Conta destino: 709/67135-8

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

COLUMBIA COMERCIO DE DESCARTAVEI
06.317.832/0001-12

R$ 333,30

R$ 10,00

R$ 343,30

NF 604053 COLUMBIA

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Séo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

Data de débito:

Data/hora da
operagao:

14/07/2020

14/07/2020

Codigo da operagdao: 00032367

Chave de seguranga: 2S3AFK750K9T6XU5

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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RECEBEMOS DE VITORIA EMBALAGENS COM. DESC. LTDA - ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CON
EMYGDIA CAMPOLIM, 131 PARQUE CAMPOLIM SOROCABA-SP

INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 07/07/2020 VALOR TOTAL: R$ 617,40 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIASDA - R

STANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.031.310

‘ Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
VITORIA EMBALAGENSCOM.DESC.LTDA - ME 0- ENTRADA
RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2080 - GALPAO 59 RN 1 CHAVE DE ACESSO
JD CALIFORNIA - 12305-490 1-SAIDA
JACAREI - SP Fon dFéx- 1239-)335829 N°. 000.031.310 3520 0721 2386 8000 0156 5500 1000 0313 1010 0051 0104
' 'Sér i e OOfI. 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 OPERAGAO

VENDA NO ESTADO C/ST

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135200560496548 - 07/07/2020 15:29:36

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

392165635116

{I NSCRIGAO ESTADUAL

CNPJ

21.238.680/0001-56

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIASDA

DATA DA EMISSAO

07/07/2020

‘CNPJ/CPF ‘

09.268.215/0001-62

ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO

R EMYGDIA CAMPOLIM, 131

PARQUE CAMPOLIM

CEP ‘ DATA DA SAIDA/ENTRADA

18047-626

{MUNICiPIO FONE / FAX

UF
SOROCABA ‘ SP

12988445806

(D N G N S

‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 21/07/2020
Valor R$ 617,40

CALCULO DO IMPOSTO

{BASE DECALC.DOICMS (VALORDOICMS  |BASEDE CALC. ICMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET. | VALOR DO FCP VALORDOPIS ‘v. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 617,40
VALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPl  |V.ICMSUFDEST.  |V.TOT.TRIB. VALOR DA COFINS _|V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26,81 0,00 617,40
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ‘c()meo ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF }
CARRO PROPRIO (0) Emitente FQI 7840 sP
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
SP
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
66 00066 66,000 66,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS ' ,
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuANT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ: | aLiq. 1Pt
| 040014 _ |ALCOOL GEL 500ML VALVULAPUMP | 29051100 | 0500 | 5405 | FR | ~ 60,0000] _855000] 51000 _ 0,00 _ 0,00 10,00
030019 |PAPEL HIGIENICO 8 X 300 MTS BRANCO 48182000 | 0500 | 5405 | FD 6,0000] 17,0000 107.40]  0.00] 0,00 0,00

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Séo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

DADOSADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: PORTADOR: BOLETO PRAZO: 14 DIAS

VENDEDOR: MARLON

COD. CLIENTE: 01583

Endereco de entrega: UBS Santana --- Av Rui Barbosa , 2445 - Santana, Sao Jose dos Campos - SP
CEP 12212-000

Trib aprox R$: 13.92 Federal, 12.89 Estadual e 0.00 Municipal.

Fonte: IBPT/FECOMERCIO & quot

SP& quot

Xe67eQ

Vaor Aproximado dos Tributos : R$ 26,81

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 07/07/2020 as 18:34:29

Gerando emwww.fsist.com.br
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Comprovante de Entrega

Beneficiario

VITORIA EMBALAGENS COM. DESC. LTDA -
ME CNPJ: 21238680000156

Agéncia/Cddigo Beneficiario

0093-0/959917-7

Vencimento

21/07/2020

Pagador Numero do Documento Nosso Numero
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 000313101 000000012084-7
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
RS 617,40
Local de Pagamento ~ Pagavel em qualquer banco até o vencimento. (+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Recebi(emos) |Data
o boleto

Assinatura

Data

Entregador

() Mudou-se
() Recusado
() Desconhecido

Motivo de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)

() Ausente

() Nao procurado
() Endereco insuficiente

() Nio existe numero indicado

() Falecido
() Outros (anotar no verso)

Corte Aqui

033-7

03399.95995 17700.000007 12084.701015 6 83230000061740

Local de Pagamento  Pagavel em

qualquer banco até o vencimento.

Vencimento

21/07/2020

Beneficiario

VITORIA EMBALAGENS COM. DESC. LTDA - ME CNPJ: 21238680000156
RODOVIA GERALDO SCAVONE 2080 GALPAO 59 - JD CALIFORNIA - JACAREI - SP - 12305490

Agéncia/Codigo Beneficiario
0093-0/959917-7

101-Rapida c/Registro| R$

Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
07/07/2020 000313101 DM N 07/07/2020 000000012084-7
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

617,40

Instrucdes (texto de responsabilida

Protestar 3 dias apos o vencimento

de do Beneficiario)

ENCAMINHAR PARA PROTESTO APOS 03 DIAS
NAO DISPENSAR JUROS DE MORA

Ap6s o Vencimento Cobrar Multa de R$30,87 e Juros de R$2,06 ao Dia

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacador/Avalista

Pagador INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
R EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM

SOROCABA

SP 18047626

CNPJ: 09268215000162

Recibo do Pagador

Corte Aqui

1033-7

03399.95995 17700.000007 12084.701015 6 83230000061740

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento
21/07/2020

Beneficiario

VITORIA EMBALAGENS COM. DESC. LTDA - ME CNPJ: 21.238.680/0001-56 RODOVIA GERALDO SCAVONE
2080 GALPAO 59 - JD CALIFORNIA - JACAREI - SP - 12305490

Agéncia/Codigo Beneficiario
0093-0/959917-7

101-Rapida c/Registro| RS

Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
07/07/2020 000313101 DM N 07/07/2020 000000012084-7
Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

617,40

Instrugdes (texto de responsabilida

Protestar 3 dias apos o vencimento

de do beneficiario)

ENCAMINHAR PARA PROTESTO APOS 03 DIAS
NAO DISPENSAR JUROS DE MORA

Ap6s o Vencimento Cobrar Multa de R$30,87 e Juros de R$2,06 ao Dia

Estas despesas foram pagas

Sdo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

com recursos da Prefeitura de

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacador/Avalista

Pagador INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
R EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM

SOROCABA SP 18047626

CNPJ: 09.268.215/0001-62

Ficha de Compensacido

Autenticagdo Mecanica

52


Lenovo
Carimbo Prestação Santana


22/07/2020

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In-t_e-rnet Banking___ CAI.XA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Conta de débito:

09.268.215/0001-62

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
2757 / 003 / 00002758-4

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razdao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

03399.95995 17700.000007 12084.701015 6
83230000061740

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

VITORIA EMBALAGENS COMERCIO DE DESCARTAVEIS
LTDA M

VITORIA EMBALAGENS COMERCIO DE DESCARTAV
21.238.680/0001-56

VITORIA EMBALAGENS COMERCIO DE DESCARTAV
21.238.680/0001-56

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0001-62

INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0001-62

CPF/CNP3J:

Data do Vencimento: 21/07/2020
Data de Efetivacdao / Agendamento: 14/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 617,40
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 617,40
Valor Pago (R$): 617,40

Identificagdo do Pagamento:

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Sao José dos Campos-SP,
Convéndo N° 07/2020.

NF 31310 VITORIA EMBALAGE

Data/hora da operagao: 14/07/2020 12:06:10

Caddigo da operacao:
Chave de segurancga:

096368285
5FNVVKES8VWTXM7GH

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

1? Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

(2 PERIODO DE APURAGAO

30/06/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME/ TELEFONE
INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAUDE
15 3035-2779

DARF valido para pagamento até 20/07/2020

Domicilio tributario do contribuinte:

SOROCABA
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.58.70.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4

0561
NUMERO DE REFERENCIA
05 062020
06 DATA DE VENCIMENTO
20/07/2020
VALOR DO PRINCIPAL
07 1.514,86
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 1.514,86

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Séao José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

2° Via

cortar nesta linha

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

(02 PERIODO DE APURAGAO

30/06/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

(04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME/ TELEFONE
INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAUDE
15 3035-2779

DARF valido para pagamento até 20/07/2020

Domicilio tributario do contribuinte:

SOROCABA
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.58.70.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4

0561
NUMERO DE REFERENCIA
05 062020
(06 DATA DE VENCIMENTO
20/07/2020
VALOR DO PRINCIPAL
07 1.514,86
VALOR DA MULTA
08 0,00
(09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 1.514,86

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.

DARF impresso sem codigo de barras por conter nimero de referéncia ou acréscimo de multa e/ou juros
ou ano do periodo de apuragdo e/ou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.
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22/07/2020

CAIXA

I_nT.ernet---BAnking----CAI-XA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002758-4

INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

|02- PERIODO DE APURAGAO ”

30/06/2020|

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 || 0561|
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA 62020
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/07/2020|
INST NAC DE CIENCIAS / (15) 3035-2779 |°7- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 1-514,86|
) 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$ 1.514,86|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA

CEFIC 14072020 275700300002758 00471788

Identificacao da

=~ DARF PAGAMENTO
operagao:

Data de débito: 14/07/2020
Data/hora da operacgao: 14/07/2020
Codigo da operagdo: 00471788
Chave de segurangca: GVMPF2G2ZR7TF8TM

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

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

Séo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
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Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

1? Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

(2 PERIODO DE APURAGAO

30/06/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME/ TELEFONE
INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAUDE
15 3035-2779

Base: R$ 43.224,86

DARF valido para pagamento até 24/07/2020

Domicilio tributario do contribuinte:

SOROCABA
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.58.70.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4

8301
NUMERO DE REFERENCIA
05 062020
06 DATA DE VENCIMENTO
24/07/2020
VALOR DO PRINCIPAL
07 432,25
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 432,25

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Séo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

2° Via

cortar nesta linha

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

(02 PERIODO DE APURAGAO

30/06/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

(04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME/ TELEFONE
INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAUDE
15 3035-2779

Base: R$ 43.224,86

DAREF valido para pagamento até 24/07/2020

Domicilio tributario do contribuinte:

SOROCABA
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.58.70.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4

8301
NUMERO DE REFERENCIA
05 062020
(06 DATA DE VENCIMENTO
24/07/2020
VALOR DO PRINCIPAL
07 432,25
VALOR DA MULTA
08 0,00
(09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 432,25

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.

DARF impresso sem codigo de barras por conter nimero de referéncia ou acréscimo de multa e/ou juros
ou ano do periodo de apuragdo e/ou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.
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22/07/2020 Int-erNet::::BAnking C-AlxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002758-4
MINISTERIO DA FAZENDA |oz- PERIODO DE APURAGAO || 30/06/2020|

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 || 8301|
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA 62020
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 24/07/2020|
INSTITUTO CIENCIAS DA VIDA / (11) 5599-3561 |°7- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 432,25|
) 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 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

|1o- VALOR TOTAL || R$ 432,25|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 14072020 275700300002758 00473086

Identifi_cagao da PG DARF
operagao:
Data de débito: 14/07/2020

Data/hora da operacgao: 14/07/2020

Codigo da operagdo: 00473086
Chave de seguranga: 38G0CVY6XLZGNA70

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 de
Sdo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 1/57
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PREFEITURA DE CABREUVA
SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Cdédigo de Verificacao
11377645GM

N° Nota (Nova Verséo)
900118

Data de Emisséao
06/JUL/2020
09:48:58

Competéncia
07/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social/Nome: CDC - CENTRO DIAGNOSTICO DE CABREUVA LTDA

CNPJ/CPF: 17.031.112/0001-02 Inscricdo Municipal: 70647
Endereco: RUA FRANCISCO NUNES , 448 CEP: 13.315-000
Complemento: Bairro: DO JACARE
Municipio: CABREUVA UF: SP

E-mail: AMANDACORPECLIN@HOTMAIL.COM

Inscrigdo Estadual:

Telefone: (11) 2236-5024

Pais: BRASIL

TOMADOR DE SERVICOS

Raz&o Social/Nome: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF: 09.268.215/0001-62 Inscricdo Municipal:
Enderegco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CEP: 18.047-626
Complemento: Nao Informado

Municipio: SOROCABA

E-mail: CAMILA@DELTAASSESSORIA.COM.BR

UF: SP

Bairro: PARQUE CAMPOLIM

Inscrigdo Estadual:

Telefone: 1122365024

Pais: BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestacédo de servicos médicos na UBS Santana,
Referente a Junho/2020, relativas ao Convénio entre a PMSJC e INCS.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Séo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 83.322,00

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 1.249,83 833,22 541,59 | (R$) 2.499,66

VIr Deducgdes (R$) VIr. Desc. Incondicional Base de Célculo do ISS Aliquota Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 [ (R$) 83.322,00 2,00 1.666,44| (R$) 78.197,70

OUTRAS INFORMAGOES

O ISSON desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

A autenticagdo desta Nota Fiscal de Servigo Eletronica podera ser confirmada na péagina da
Prefeitura Municipal de CabrelGva na Internet, no Endereco:

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

RECEBEMOS DO(A) CDC - CENTRO DIAGNOSTICO DE CABREUVA LTDA OS SERVICOS
CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Cadigo de Verificacao:

11377645GM

Local

Data Assinatura

Numero da Nota:

900118
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22/07/2020 Inte rnet....Ban.K.ing___ C-AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3191 / 00000011965-2

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: CENTRO DIAGNOSTICO DE CABREUVA

CPF/CNP3J: 17.031.112/0001-02
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de

Valor: R$ 78.197,70 Sao José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: NF 118 CDC

Historico:

Data /

Hora da 14/07/2020 09:15:21

operagao:

Codigo da operagdo: 00135680
Chave de seguranga: LY2M2R06H74PC272

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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INFANT CLINICA MEDICA EIRELI

RUA PERNAMBUCO, Nro 2371 - BAIRRO MARAO
CEP : 15501-095 - VOTUPORANGA - SP
e-mail :contato@ssinvest.com.br

Ins.Municipal: 12345500 CNPJ: 22.125.747/0001-09 I.E:

NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Data e horario da impresséo || Data do Servigo || Situagdo da nota || Nimero de controle

02/07/2020 - 14:58:36 02/07/2020 Emitida 2020/190717 Nota Eletronica n°89 - série B

Nome/ Razéo Social: INCS - INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, Nro 131 - PARQUE CAMPOLIM
CEP/Cidade/UF: 18047-626 - SOROCABA - SP
Email: DELTA@DELTAASSESSORIA.COM.BR

CNPJ: 09.268.215/0001-62
Inscricdo Estadual:

0
O
S
Z
@
(2]
®
°
=
c
K]
£
6
'—

Local da prestagéo do servico: SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

DESCRICAO DOS SERVICOS
cod.servigo quantidade descricéo do servico vir.unitario vir.total deducdo aliquota
04.01 1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO CONVENIO 07/2020 ENTRE | 16.284,00 16.284,00 0,00 2%
A PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS E O INCS - INST. NAC. DE

CIENCIAS DA SAUIDE - UNIDADE UBS SANTANA, RELATIVO AO MES DE
JUNHO DE 2020

Prefeitura do Municipio de Votuporanga
Estado de SAO PAULO

Secretaria da Fazenda Valor Bruto da Nota: 16.284,00

Depart. da Receita Tributéaria
RUA PARA, N° 3227 - PATRIMONIO VELHO
C.E.P 15502-236, VOTUPORANGA(SP)

CNPJ 46.599.809/0001-82 - www.votuporanga.sp.gov.br

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 87/2005, Lei Complementar Municipal ISS retido na fonte: ookl
110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018.

NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituracdo digital no
banco de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo que néo faga parte da sua impressao original tornara esta nota
fiscal invalida. CSLL: 162,84
N&o tem valor como recibo.

SIMPLES NACIONAL: | NAO OPTANTE

Base de Célculo do ISS: 16.284,00

Valor do ISS: 325,68

PIS: 105,85

IRRF: 244,26

COFINS: 488,52

Previdéncia Social: Fkkkkkokkkkekkokok

HAMIATRA

Local da incidéncia do ISS: VOTUPORANGA-SP Responsavel Recolhimento: Prestador Valor Liquido na Nota: 15.282,53

INFORMAQOES COMPLEMENTARES
Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003.
04.01(78630503000) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

DADOS PARA DEPOSITO BANCARIO: Estas despesas foram pagas

BANCO SANTANDER S/A com recursos da Prefeitura de

AGENCIA 0091 Sdo José dos Campos-SP,

CONTA CORRENTE N° 13 004006-0 Convéncio N° 07 /2020.

Orcamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)

89 8901 10/07/2020 2018/3363 1 a 9999999

Para a certificacdo de autenticidade desta nota acesse www.votuporanga.sp.gov.br e informe o Cédigo de

Validagdo W2G3A7.C806Y4.1601N1 com as demais informagdes constante da nota.
Caodigo de Verificagdo: 5A55D41ED

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS 60
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22/07/2020 I_ntEr_n:et BAn k_ing...C-AiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0091 / 00013004006-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INFANT CLINICA MEDICA EIRELI
CPF/CNP3J: 22.125.747/0001-09
Estas despesas foram pagas
Valor: R$ 15.282,53 com recursos da Prefeitura de
S&o José dos Campos-SP,

Valor da tarifa: R$ 10,00 Conveéncio N° 07/2020.
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagcdo da
operacio: NF 89 INFANT CLINICA
Historico:
Data /
Hora da 14/07/2020 09:39:28
operagao:

Cddigo da operagdao: 00145261

Chave de seguranca: 9Y6ENGP05]SZ7SXX

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Mumero da Mota

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 00000078
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emisséo
X NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 06/07/2020 15:53:41
poo (0 odigo de Verificag&o
JUON7O6 31 17B57E00 713117637 E0001 71 - NOTA CARIOCA - EEZS-T4XH
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 31.178.978/0001-71 Inscrigé&o Municipal: 1.126.314-3 Inscrigéo Estadual: ---

Nome/Razéo Social: JESSICA & VITALINA SERVICOS MEDICOS

MNome Fantasia: MEDVITA Tel.: (21) 24438658
Enderego: ETR DOS TRES RIOS 200, BLC 2 SAL 211 - FREGUESIA{JACAREPAGUA) - CEP: 22755-002

Municipio: RIO DE JANEIRO UF RJ E-mail: contabil@nacon.srv.br

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ. 09.268.215/0001-62 Inscrigéo Municipal, ---- Inscrigéo Estadual: ----
Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Enderego. RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 - PARQUE CAMPOLIM - CEP: 18047626 Tel.! =mmn

Municipio; SOROCABA LF: 8P E-mail; ===

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos Médicos prestados referente ac Convénio N° 007/2020 entre a Prefeitura de S4o José
dos Campos & o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saide ,relativos ao M&s de Junho/2020.

Dra Jessica Reis de Paula

DADOS BANCARIOS:

Bradesco
RLg: 6643
cc: 7719-4

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Sao José dos Campos-SP,
Convéndo N° 07/2020.

VALOR DA NOTA = R$ 7.590,00

Servigo Prestado
04.01.01 - medicina

Deductes (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 155 (R$) Credito p/ IPTU (R$)
0,00 000 = —— | e e 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta MFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 5.098 de 15/10/2009 & no Decreto n® 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Ay, Rio Branco n® 25, 5% andar, tel 151 www procon.r.gov. br
- 158 devido deve ser recolhido por meio de Documento de Arrecadacgéo do Simples MNacional (DAS).
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Macional. Ndo gera direito a crédito fiscal de IPI.
- Esta MNFS-e n&o gera crédito para abatimento no IPTU.
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22/07/2020

CAIXA

IntErnet___ B a:nkling....CalXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Identificagcdo da

operagao: NF 78 JESSICA E VITA

Historico:

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6643 / 00000007719-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JESSICA E VITALINA SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ: 31.178.978/0001-71 Estas despesas foram pagas
COm recursos da Prefeitura de

R6 7.590,00 gio Jost dos Campos. SP:

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Data /
Hora da 14/07/2020 09:43:52
operagao:

Cédigo da operacgao:

Chave de seguranga:

00147137
4NXVPMQRZ91PN88Z

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N¢ da Nota - Serie

0000000201 - E
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade
UXIX-SPFQ

Competéncia (Serv.):07/2020

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

CPF/CNPJ.....: 27.340.880/0001-00 1IM: 32495 IE: Fone:
Enderego.....: DOUTOR ULHOA CINTRA ,490 - cep: 13800061
Municipio....: MOGI MIRIM UF: SP

Email........: camila@deltaassessoria.com.br

TOMADOR DE SERVIgOS
Razdo Social.:INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....:09.268.215/0001-62 IM: IE: Fone: (15) 3357-6906/ (
Enderego.....:RUA EMYGDIA CAMPOLIM,131 - cep: 18047626, PARQUE CAMPOLIM

Municipio....: SOROCABA UF:SP

Email........:delta@Rdeltaassessoria.com.br

15)

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos em tecnologia da informagdo prestados referente ao més de junho de 2020 na UBS SANTANA,
referente ao Covénio no 07/2020 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 de
Sédo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

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

Processo executado por: 38.126.214.230 Situagdo de Tributagéao
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, configuragdo e manutencdo de programas de
computacao e bancos de dados.

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

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

Prestador e ndo implicam na base de calculo

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR DO ISS VALOR LIQUIDO
7.000,00 0,00 7.000,00 4,5551% 318,86 7.000,00
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22/07/2020

CAIXA

Internet:::Banki-ng...CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros

2757 / 003 / 00002758-4

01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000042060-5

Identificagcdo da

operaco: NF 201 INTECC

Historico:

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

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA

CPF/CNP3J: 27.340.880/0001-00
Estas despesas foram pagas

. com recursos da Prefeitura de

Valor: R$ 7.000,00 Séo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Data /
Hora da 14/07/2020 11:02:14
operagao:

Cddigo da operagdao: 00182658
Chave de seguranca: FCPT5F41U8AF122E

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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FATURA DE LOCAGAO

INTECC - INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTAGAOQ RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO

intege

gt w3 |k 2 Gty

RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO - 13800-061 MOGI MIRIM - SP

MOGI MIRIM SP
FONE: (19)97419-6486
Inscrigao CNPJ 27.340.880/0001-00
Inscri¢ao Estadual 456.195.956.119 Insc. Municipal: 32495

Natureza da Operagdo: LOCACAO

Via de transporte:

Data de Emissao: 1/7/2020

email: contato@intecc.com.br

12 VIA DESTINATARIO NQ 000061

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. Pagamentc

Unid. |Quant. DESCRICAO Unitario PRECOS Total

1 ITEM R$ 3.000,00 | R$ 3.000,00

Locagdo de equipamentos de informatica referente ao més de junho de 2020 naUBS

SANTANA, referente ao Convénio n? 07/2020 firmado entre INCS - INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS
CAMPOS-SP
VALOR TOTAL R$ 3.000,00
OBSERVACAO:

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 104 NOME DO BANCO ITAU AGENCIA 4522 C/C 42060-5

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Sdo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

N2 000061

- ACEITE DO CLIENTE

Data Carimbo/ Assinatura
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22/07/2020

CAIXA

In.ter:net::::Banking....CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros

2757 / 003 / 00002758-4

01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000042060-5

Identificagcdo da

operaco: NF 61 INTECC

Historico:

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

Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA
CPF/CNP3J: 27.340.880/0001-00
Valor: R$ 3.000,00
Valor da tarifa: R$ 10,00 Estas despesas foram pagas
' 4 com recursos da Prefeitura de
. Sédo José dos Campos-SP,
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Convéncio N° 07 /2020.

Data /
Hora da 14/07/2020 11:03:17
operagao:

Cédigo da operagdo: 00183169
Chave de seguranca: WAEPH189WAFXMUWE

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

167


Lenovo
Carimbo Prestação Santana


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 Data e Hora do RPS NUmero / Série RPS Cadigo de Verificagéo

06/07/2020 08:14:01 07/2020 167/ E 06/07/2020 08:12:43 324 /51 EmmEzNSuQ
EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
30.346.859/0001-18 342097
Nome/Razéo Social: E-mail:
NAKAGAWA & BENEDETTO SERVICOS MEDICOS LTDA DIRETORIA@INTEGRAVALE.COM.

fl1imica s Enderego: AV CASSIANO RICARDO 319 SALA 801 PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS BR

|| i N ] E : I Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

. §wid b b SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-870
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razao Social: E-mail:
NCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonio.pereira@incs.org.br
Endereco: _ Emygdia Campolim 131 Parque Campolim
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18047-626

DESCRICAO DO SERVICO
Medicina e biomedicina - Servicos Medicos prestados referente ao Convenio N 007/2020 entre a Prefeitura de Sao Jose dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciencias da Saude ,relativos ao
Mes de JUNHO/2020.¢,
Dados para pagamento:
Banco: Santander
Agencia: 4334
Conta Corrente: 13003401-8 - Trib aprox: R$ 303,60 (11,00% - Federal) e R$ 138,00 (5,00% - Municipal). Fonte: IBPT

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Séo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

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

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

2.760,00 0,00 0,00 2.760,00 3,20 88,32
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$)
2.760,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

0,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
2.760,00

Data de pagamento da NF:
Numero da nota fiscal substituida:

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:

Regra espe

cial:

»
@o
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22/07/2020 InTe-rn_et:::B-ankiNg CAIl xA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4334 / 00013003401-8
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: NAGAWA E BENEDETTO SERVICOS MEDICOS
CPF/CNP3J: 30.346.859/0001-18
Valor: R$ 2.760,00
Valor da tarifa: R$ 10,00
Estas despesas foram pagas
Finalidade: 10 - Crédito em Conta com recursos da Prefeitura de
Sao José dos Campos-SP,
. Convéncio N° 07/2020.
Identlflcagao da NF 167 NAGAWA
operagao:
Historico:
Data /
Hora da 14/07/2020 11:09:14
operagao:
Cddigo da operagdao: 00185840
Chave de seguranca: WS604Q5WNE3]J7KZW

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 1/69
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Prefeitura do Municipio de Taquaritinga Numero da Nota
Secretaria de Fiscalizago 83/NFSE

Data e Hora de Emisséao

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e - P|  02/07/2020 11:10:26

Caddigo de Verificacédo

Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NFS-e - Prefeitura de Taquaritinga B42376E0178481ABELTS

Paginals 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ :30.263.775/0001-10 IE: IM: 15543
Razao Social: VITORIA CRISTINA BORTOLANI EIRELI

Endereco :RUA ANSELMO MAGNANI - Num: 182

Bairro :PQ. RES. LARANJEIRAS - CEP: 15.900-000

Municipio  : TAQUARITINGA - SP Telefone: (16)3252-5060

Dados da Nota TOMADOR

caa.pt = CNPJ 1 09.268.215/0001-62 IE: IM:
X +Ff Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
;l Endereco :RUA EMYGDIA CAMPOLIM - Num: 131
g [ ._: Bairro :PARQUE CAMPOLIM - CEP: 18.047-626
Ci i Municipio  : SOROCABA - SP
LAY E-mail - delta@deltaassessoria.com.br

Local de Prestacdo de Servico
Enderego :RUA EMYGDIA CAMPOLIM - Num: 131. Bairro: PARQUE CAMPOLIM - CEP: 18.047-626
Municipio :SOROCABA - SP

Discriminacéo do Servico
Servi cos Médi cos prestados referente ao Convénio N 007/2020 entre a Prefeitura de S&o
José dos Canpos e o INCS Instituto Nacional de C éncias da Saude ,relativos ao Més de
JUNHQ' 2020.

DADCS BANCARI OS: Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de

VITRIA C B El RELI Séo José dos Campos-SP,

AG 0257-7 Convéndio N° 07/2020.

¢ C 28.721-0
CNPJ: 30. 263. 775/ 0001- 10

Deducéo / Outras Informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.484,00

Cadigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATO

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 2.484,00 2,01 49,93 0,00

Total Tributos: 49,93. Percentual: 2,01%

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  2.484,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Dois Mil Quatrocentos e Oitenta e Quatro Reais

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

Recebi(emos) de VITORIA CRISTINA BORTOLANI EIRELI Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Numero da Nota
83/NFSE
Emisséo
/ / 02/07/2020 11:10:26
Data Identificacdo do Recebedor Codigo de verificagdo
B42376E0178481A6E178
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22/07/2020

CAIXA

INternet Bank:ing:::C.AIxA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros

01 - Conta Corrente

2757 / 003 / 00002758-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0257 / 00000028721-0

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da

operagso: NF 83 VITORIA

Historico:

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: VITORIA CRISINA BORTOLANI EIRELI
Estas despesas foram pagas
CPF/CNPJ: 30.263.775/0001-10 com recursos da Prefeitura de
Sao José dos Campos-SP,
Valor: R$ 2.484,00 Convéncio N° 07/2020.

Data /
Hora da
operagao:

14/07/2020 11:13:56

Chave de segurancga:

Cddigo da operagdao: 00188056

N3MZPXQ8COTXEZ1C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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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 Emissédo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verificagdo
06/07/2020 12:16:41 07/2020 19/E jQtAiVRuP
EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

29.136.664/0001-64
Nome/Razéao Social:
J. 0. C. GONZALEZ SERVICOS MEDICOS- ME

339130
E-mail:

adriana.mwcontabilidade@gmail.co

Enderegco: RUA JOAQUIM NABUCO 77 AP 72 BL B JARDIM BELA VISTA m
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12209-170
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0001-62 917361
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endere¢o: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE PARQUE CAMPOLIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18047-626 (15) 33576-906

Servigos Médicos prestados referente ao Convénio N° 007/2020 entre a Prefeitura de Sao José dos Campos e o INC.

Dados bancarios:

BANCO SANTANDER
AG: 3310
C/C 13005097-0

DESCRICAO DO SERVICO

- Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de Junho/2020

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Sdo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVICO

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Municipio / Pais da Prestacdo do Servigo
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situagao do prestador perante o Simples Nacional
NAO OPTANTE -

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagdo do ISSQN

CALCULO DO ISSQN

Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
9.660,00 0,00 0,00 9.660,00 2,00 193,20
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 144,90 62,79 289,80 0,00 96,60 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)

9.660,00

594,09

0,00

9.065,91

Data de pagamento da NF:

Numero da nota fiscal substituida:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:

Regra especial:

N
No
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22/07/2020

CAIXA

Intern et....Ba nki:ng CAI-XA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros

2757 / 003 / 00002758-4

01 - Conta Corrente

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3310/ 00013005097-0

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: J.0.C. GONZALEZ SERVICOS MEDICOS Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de

. _ Séo José dos Campos-SP

CPF/CNP3J: 29.136.664/0001-64 Convéndo N° 07/2020. r

Valor: R$ 9.065,91

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da

operacio: NF 19 ].0.C.

Historico:

Data /

Hora da 14/07/2020 11:26:43

operagao:

Cddigo da operagdao: 00193822
Chave de seguranca: NXX0JRO9CANKNE2RG

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Servigos Eletronica http://187.92.206.250/pmcachoeirapaulista/websis/siapnet/arrecadacao/i...

OROERAPA PREFEITURA MUNICIPAL DE e
" CACHOEIRA PAULISTA Data e Hora de Emisséao
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 14/07/2020 13:44:59
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E [cadigo de Verificaggo *
RTY5-S6GW
Série
NE
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 19.942.579/0001-30 Inscrigdo Municipal: 32426
Nome/Raz&o Social: DRA PRISCILLA ANDRADE SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: RUA RAUL RIOS 196 - - PARQUE PRIMAVERA - CEP: 12630000
Municipio: CACHOEIRA PAULISTA UF: SP E-mail: stela.id@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razzo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62 Inscrigdo Municipal:
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 - - PARQUE CAMPOLIM - CEP: 18047626
Municipio: SOROCABA UF: SP E-mail:

ITEM DA LISTA DE SERVICO DO MUNICIPIO
8630501 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirtirgicos

LISTA DE SERVIGOS ANEXA A LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e
congéneres.

DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS NO DIA 14/07/2020, EM SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Servigos Médicos prestados referente ao Convénio N° 007/2020 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS Instituto nacional de Ciéncia da Saude
relativos ao Més de JUNHO/2020.

DRA MYRIAM PRISCILLA DE REZENDE CASTRO ANDRADE CRM/UF 154211/SP

Banco santander AG 0164 C/C 13002433-3

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Séo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

PIS/COFINS: 151,11 CSLL: 41,40 INSS: 0,00 IRRF: 62,10 VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.140,00
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 4.140,00 5,00 207,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

74
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22/07/2020 Inter.net___ B:anking C:AlxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0164 / 00013002433-3
Tipo de pessoa: JURIDICA Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Séo José dos Campos-SP,
Nome: DRA PRISCILLA ANDRADE SERVICOS MEDICOS Convéncio N° 07/2020.
CPF/CNP3J: 19.942.579/0001-30
Valor: R$ 3.885,39
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da NF 50 DRA PRISCILLA
operagao:
Historico:
Data /
Hora da 16/07/2020 12:44:43
operagao:
Cddigo da operagdao: 00104934
Chave de seguranca: WMS28134GFCRILMT

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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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
02/07/2020 16:28:44 07/2020 1/E rgo8C6UpM

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
35.238.487/0001-20 406480

Nome/Razéao Social: E-mail:

ANDRESSA PANSARDIS FRANCA - MEDICINA tatiana@ortecnet.com.br

Endereco: RUA MAMEDE FIRMINO DE MORAIS 157 CASA 01 JARDIM OLIMPIA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12221-290

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0001-62 917361
Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA DELTA@DELTAASSESSORIA.COM.BR 131 PARQUE CAMPOLIM

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

’ ] DESCRICAO DO SERVICO ] ,
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO CONVENIO N° 007/2020 ENTRE A PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS E O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
RELATIVOS AO MES DE JUNHO/2020.

BANCO: SICOOB

AGENCIA: 5052

CONTA: 17048-8

ANDRESSA PANSARDIS FRANCA - MEDICINA.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Sédo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

DETALHAMENTO DO SERVICO
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 OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
24.840,00 0,00 0,00 24.840,00 2,00 496,80
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$)
24.840,00 0,00 0,00 24.840,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:



Lenovo
Carimbo Prestação Santana


22/07/2020 InternEt___ B:anKing CAiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
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 / 00000017048-8
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: ANDRESSA PANSARDIS FRANCA
CPF/CNP3J: 35.238.487/0001-20
Valor: R$ 24.840,00
Valor da tarifa: R$ 10,00
Estas despesas foram pagas
. L com recursos da Prefeitura de
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Sao José dos Campos-SP,
Convéndo N° 07/2020.
Identificagdo da operagao: NF1 ANDRESSA
Historico:
Data /
Hora da 16/07/2020 12:28:15
operagao:
Codigo da operagdo: 00199616
Chave de seguranga: FMR3YJHVHXTKZAG]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

RELATORIO DE DESPESA - UBS SANTANA 07/2020
Data Despesa Valor

25/06/20 Deposito de materiais de construgao R$ 8,00
29/06/20 Lojas Teddy R$ 21,99
01/07/20 ARTPEL PAPELARIA R$ 28,00
02/07/20 Gasolina R$ 50,00
08/07/20 Gasolina R$ 50,00
08/07/20 Gasaolina R$ 50,00
12/07/20 Gasolina R$ 50,00

total para reembolso: RS$ 257,99

Data: 16/07/2020

Gerente da unidade: W

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Sédo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

Pé&gina 1
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ARTPEL PAPELARIA
(12) 3855-1451

PEDIDO : 180735

01/07/2020 14:03:13 Nr.:180735
Item CodBarra Descricao
Qtde Preco Unitario Preco Total

001 7893859438598 LACRE AZUL
1,000 UN xR$ 28,00 R$ 28,00

Sub Total: R$ 28,00

Total : R$ 28,00
Troco R$ 0,00

10186 - CONSUMIDOR
Anf 1
B CACAPAVA SP

Total de Pedidos do Cliente: 120969

Vendedor: 5 - STMONE

Assinatura do Cliente:

CONSUMIDOR

(lJAS TEDDY ARTIGOS PARA PRESENTES LTDR - EPP
1 0 INP, SERA CALC.E RECOLHIDO NO TERMO DO
ART.10. DO DECRETD EST.50.588 DE 14/03/06
PLA. DR BANDEIRA. 33 CENIRO CRCAPAUA - SP
ChPJ: 08 460,132/0008-68 ) (B 234,058,643, 111

2470 12020 11:47:35 CCF: 201069
it
[1LH Coulen: DESLRIGAD

ain. UM Ul UNIT RS

 C00:271468

Sl TaT UL TTEM RS

| 7836302578305 £SC PRAT CROM 1UN X 21,99 Te T 21,99

TOTAL R%
POS
Te=16,00%

Trib.Aorox RS Fed: 2,82 Est:

Fonte
PoSKH ‘UERSAO 5.0

21-99
21,99

3,95 Hun; 0,00
I8PT
Lj:B*Ex:ﬂ Ecf;7 Operta):10-CharTene

L LLLRRRLRUR T (TR OO ORTRRRT RO RN T AT RN AR TN IR TAE RN RRTA T |
LTI LCRR T U T RN TR TR AT 1T TN 1)

gfidpd g 35 29 aL 4r 8h o3 80 08 19 rs 4p S0 5hone Sndkd
EPSON

- ECF-IF GERSA0:01.00,04 ECF:007

PeR2999920k 0ny Sy Tn

FAB:EPOB1A10000000061835

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Séo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

TH-181 FBIII
LJ:0009
29/06/2020 11:4&:#0

LOJRS TEDDY ARTIGOS PARR PRESENTES LIDA - EPP
0 THP. SERA CALC.E RECOLHIOD NO TERMO DO
ART.10°D0 DECRETO EST.50,588 DF 14/03/06

PCR, DR BANDEIRA, 33 CENTRO CACAPAUA - SP

CNPJ:  08.460.192/0009-88 1B N 234.058.643.11)
29/06/2020 11:48:41 GNF:065280 C00;271469
C0C: 0014
N&0 E DOCUMENTO FISCAL
COMPROVANTE CREDITO OU
DEBITO
POS
! 18 UIA

00 da, docurento vinculado: 271468
Valor ‘da conpra RS 21,89
UYalor do padamento RY 21,49
Ninero de Parcelas; 1

SAFRAPAY
SAFRAPHY ELO DER - V1A CLIENTE

LOJAS TEDDY
PC DA BANDEIRA 33
EHPJ:gﬁgﬁgﬁlg2/0009-Bﬂ 000000000007585

CACAPAV
TERN=33001177 DOC=000051
28/06/2020 11:34:15  ONL-C

CARTAD; HRRRCLCHe 5004
DEBITO A VISTA
VALOR ; R$21.99

NSU=11173464632 AlT=279014

CASA DE FERRAGENS RUI
BARBOSA

RODOLFG HENRIQUE DE FARIA FERRAGENS
AVENIDA RUI BARBOSA, 2325 - Nao Informada
SANTANA - SAQ JOSE DOS CAMPOE - 1221 2-000
CNPJ:22573452000103 |E 645720638115

EXTRATO N° 003030 do CUPOM FISCAL ELETRONICO - SAT

CPF/CNPJ Consumidor CONSUMIDOR NAD
IDENTIFICADO

#COD|DESCIQTD|UN| VL UN RS|(VLTR RS)'| VL ITEM RS
0012212 COLA INSTANT TEKBOND 793 1 PG X 8000  sQ0

TOTAL R$ 8,00

Dinhelro 8,00
ICMS a ser recolhido conforme LC 123/2006 - Simples Nacional
04.06.05.04-Comete crime quem sonega

OBSERVAGOES DO CONTRIBUINTE
Vendedor : RODOLFO Trib aprox R§:1,60 Fedaral ,
Estadual e 0,00 Munieipal Fonte ;TBPT |D26078]

" Valor Aproximado dos Tributos das itens
SAT N* 000.558.061
25/08/2020 - 14:34 44
3520 D622 5734 5200 0103 5900 05560610 0303 Q017 4568

(e
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JUUIDHL g CIA LT
?1§§§gEU%HBRHHEDH 3510 Nao Inornado B EUCALIPT-SAD JOSE DOS CAKPOS

ONPJ:53695041000150 IE:645092744113 [H-
Extrato No 335440
CUPOM FISCAL ELETRONICD - $AT
CPF/CNPJ do Consunidor:
|E}‘G: sl

None:
Endereco: R RUA SN

i Codigo Descricao
antwuwmn (VLTR RS )% UL ITEM R§
001 2 ETANDL CONUN
280 Lrxan

i 8 (1n ) 50,00
TOTAL RS:
Dinheiro gg'gg

OBSERVACOES DO CONTR BUINTE
-uﬂﬂ@mTWMMM&HRMNJUMﬂmuDM
IS, 0 ety 2 el RETL
100-- 0os §
Operador ALEXBATISTA i o

1 SAT No, 605633

7/2020 - 19:35.5
3520 0753 8950 4100°0150 5900 0805 6333 3544 0978 40

-
01000 RO 00
TR

1L
ﬂU:ﬁ%Hh EHERHHEDQ 2510 Nao Infornado B EUCALIPT-SAD JOSE DOS CANP

b CIPJ:53695041000150 1E:B45092744 113 IN:
Extrato No, 331628
CUPDN FISCAL ELETRONICO - SHT

CFF‘CHPJ do Consunidor :
IE/RE:

None:
Endereco: R RUA, SN

odigo Descr icao
th o UN V1 Unit RS (VLTR RS)% L [TEN
Cest
0012 ETANOL COMUM
21840 LT X2219 (2. 50
D R T B I e,
5
TOTAL RS:
3& Debito 5

Oartao
’ OBSERVACOES 0O CONTRIBUINTE
o Tributos RS 673 Federal 6 00 Estadus) 000
HunicipaiaéoggznTaPT1 --nsicgasﬁgnaégigga%%g,?ggn:E?tFﬁggégiﬁﬁg
- HNRIRM
iy 00 ALEXBATISTA

SAT Mo, 6OSB%8

8/07/2020 - 20:58:41
8450 410010140 5900 005 6333 3162 8722 8285

i
TR L T

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Sdo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.
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J VIDAL e CIA LT
ﬂ%%%ﬁ%ﬂ%%&ﬂﬂhoMﬁmwoBWMUN$WJ%EWSMWN

: CNPJ:5389504 1000150 IE: 645002744113 [N,
Extra 13

CUPDN FISCAL ELETRONICD - Sur

Eﬁf{ﬁﬁﬁd do Consunidar . '

[E/RG:

None:

Endereco: R RUA, SN

i*-”Eaﬂiia Descr icao — )

B8 CUNVIUnitRS (LR Reje WL 116N R
Cest

0012 ETANOL CONUK g

21940 LTX 2,21 (12.73 ) 50,00
0600101

0L RS: ' % TR0

Cartdo de Debite 50°00

OBSERVACOES 00 CONTRIBUINTE
== ~-la] ngrox Iributos R 6 73 Federal 6 00 Estadual ¢ 0o
Hunicipal Fonte 8PT --nBicod VEnc Inig85084 030 VENCFinda5085 970-
~Operador ALEXBATISTA

SAT No  B05B33

ua;nrgzazn - 20:00.55
3320 0753 8350 4100°0150 5900 0805 333 3157 3050 4205

L0 fl
IO A

ALt
gugﬁggh EN%&UHED# 8510 Nao Infornado B EUCAL IPT-SA0 JOSE DOS CAMPOS
- 12233001 i

CNPJ:53895041000150 [E:45082744 118 [H:

Extrato No, 325822
CUPON FISCAL ELETRONICD - SAT

EPF‘CHPJ do Consunidor :
IE/RG:

Nome;
Endereco: R RUA SN -
i Codigo Descr icao
atd Cud1guUH V1.Unit RS (VLTR RS VL ITEM RS
fest
ETANOL CONUM
ggiggﬂ LT X 2279 (1278 ) 50 00
0600109 =1
""""""""""""" = 50 00
T0TAL RS: x
Cartao ge Credito 50,00

v forox Tt K5 814 Pt R0 Esttual 0.0
Hunicipal Fonge IBPT  --nBica? uEncIn19§E?EEIAgﬂ|¥§R§FJnag;;;gaEEU-
ke Ve
T R W, eineas
3520 0755 0950 4100 D0 3. HE0 B8 2582 29

000 5
T T

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Séo José dos Campos-SP,

Convéncio N° 07 /2020.
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22/07/2020

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

internet....BankinG....CAiIXA

Emitente: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Conta destino: 195/121133-1

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

CRISTIANE DE SOUZA REINO
293.667.448-42

R$ 257,99

R$ 10,00

R$ 267,99

RELATORIO CRISTIANE

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Sao José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07 /2020.

Data de débito:

Data/hora da
operagao:

17/07/2020

17/07/2020

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

00047459
X59TN9YAV96VVKCM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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Emissao de Guia - Prefeitura SJC

PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
Guia Eletronica de Recolhimento de ISSON

EMITENTE
PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS - CNPJ 46.643.466/0001-06

Rua José de Alencar, 123 Vila Santa Luzia - Sdo José dos Campos/SP - CEP 12209-530

COMPETENCIA | N° DO AVISO DATA DA EMISSAO VENCIMENTO VALIDADE NOSSO NUMERO
06/2020 491350 16/07/2020 20/07/2020 20/07/2020 24202083049135006

CONTRIBUINTE
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268.215/0001-62

DEMONSTRATIVO DOS LANCAMENTOS
Valor ISS Abatimento Valor Multa Valor Juros  Valor Correcéo Valor Total

Total 1.000,03 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,03

LOCAIS DE PAGAMENTO:
CAIXA ECONOMICA FEDERAL E LOTERICA NO GUICHE, AUTOATENDIMENTO OU INTERNET
BANCO DO BRASIL, BANCO ITAU, BANCO BRADESCO E BANCO SANTANDER SOMENTE NO AUTOATENDIMENTO OU INTERNET.

PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
Guia Eletronica de Recolhimento de ISSON

EMITENTE VENCIMENTO
PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS - CNPJ 46.643.466/0001-06 20/07/2020
Rua José de Alencar, 123 Vila Santa Luzia - Sdo José dos Campos/SP - CEP -
COMPETENCIA
CONTRIBUINTE 06/2020
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268.215/0001-62 VALOR ISS
1.000,03
VALOR ISS 1.000,03 | | N°DOAVISO 491350 DATA VALIDADE  20/07/2020 || ABATIMENTO
0,00
OUTRAS INFORMACOES VALOR MULTA
REF: 06/2020 IM: 917361 Modalidade 0,00
. Estas despesas foram pagas
Controle: com recursos da Prefeitura de VALOR JUROS
Valor Original: 1.000,03 S&do José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020. 0,00
Valor Cobrado: 1.000,03
LOCAIS DE PAGAMENTO: VALOR CORRECAO
CAIXA ECONOMICA FEDERAL E LOTERICA NO GUICHE, AUTOATENDIMENTO OU INTERNET 0,00

BANCO DO BRASIL, BANCO ITAU, BANCO BRADESCO E BANCO SANTANDER SOMENTE NO
AUTOATENDIMENTO OU INTERNET.

VALOR TOTAL
OBS: FAVOR NAO RECEBER APOS A DATA DE 20/07/2020 1.000,03

81630000010-5 00034158202-1 00720242020-9 83049135006-2

AUTENTICACAO MECANICA
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22/07/2020 Int_e-rnet B-anking___ C-AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002758-4

Representacdao numeérica do codigo de barras:

816300000105 000341582021 007202420209 830491350062

Convénio: MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS CAMPOS
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Valor: 1.000,03 S#o José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.
Identificagdo da operacao: ISSQN
Data de débito: 17/07/2020
Data/hora da operagao: 17/07/2020

Cddigo da operagdao: 00284601

Chave de seguranga: FS9CTUV2MGVUT2LG

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_tributos.processa
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Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

1? Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

(2 PERIODO DE APURAGAO

30/06/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
INCS INST. NAC. DE CIENCIAS DA SAUDE

REF. COMP. 06.2020 - UBS SANTANA - CSRF.

DARF valido para pagamento até 20/07/2020

Domicilio tributario do contribuinte:

SOROCABA
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.58.70.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4

5952

NUMERO DE REFERENCIA
05 062020
06 DATA DE VENCIMENTO

20/07/2020
(07 VALOR DO PRINCIPAL
5.685,84

VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU

ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00

VALOR TOTAL
10 5.685,84

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Sao José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

2° Via

cortar nesta linha

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

(02 PERIODO DE APURAGAO

30/06/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

(04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME/ TELEFONE
INCS INST. NAC. DE CIENCIAS DA SAUDE

REF. COMP. 06.2020 - UBS SANTANA - CSRF.

DARF valido para pagamento até 20/07/2020

Domicilio tributario do contribuinte:

SOROCABA
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.58.70.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4

5952
NUMERO DE REFERENCIA
05 062020
(06 DATA DE VENCIMENTO
20/07/2020
VALOR DO PRINCIPAL
07 5.685,84
VALOR DA MULTA
08 0,00
(09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 5.685,84

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.

DARF impresso sem codigo de barras por conter nimero de referéncia ou acréscimo de multa e/ou juros
ou ano do periodo de apuragdo e/ou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.
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22/07/2020 Intern_et Bank i-ng:::C:AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002758-4
MINISTERIO DA FAZENDA |oz- PERIODO DE APURAGAO || 30/06/2020|

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 62020
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/07/2020|
INCS INST. NAC. DE CIENCIA / (15) 3035-2779 |°7- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 5-685,84|
) 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 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

|1o- VALOR TOTAL || R$ 5.685,84|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 17072020 275700300002758 00405832

Identif!'ca.gﬁo da DARF CSRF Estas despesas foram pagas
operagao: com recursos da Prefeitura de

P Sao José dos Campos-SP,
Data de débito: 17/07/2020 Convéncio N° 07,/2020.

Data/hora da operacgao: 17/07/2020

Codigo da operagdo: 00405832
Chave de seguranga: 3SCUTP1CGUG6KE36R

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 1/86
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Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

1? Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

(2 PERIODO DE APURAGAO

30/06/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
INCS INST. NAC. DE CIENCIAS DA SAUDE

REF. COMP. 06.2020 - UBS SANTANA - CSRF.

DARF valido para pagamento até 20/07/2020

Domicilio tributario do contribuinte:

SOROCABA
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.58.70.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4

5952

NUMERO DE REFERENCIA
05 062020
06 DATA DE VENCIMENTO

20/07/2020
(07 VALOR DO PRINCIPAL
5.685,84

VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU

ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00

VALOR TOTAL
10 5.685,84

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Sao José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

2° Via

cortar nesta linha

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

(02 PERIODO DE APURAGAO

30/06/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

(04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME/ TELEFONE
INCS INST. NAC. DE CIENCIAS DA SAUDE

REF. COMP. 06.2020 - UBS SANTANA - CSRF.

DARF valido para pagamento até 20/07/2020

Domicilio tributario do contribuinte:

SOROCABA
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.58.70.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4

5952
NUMERO DE REFERENCIA
05 062020
(06 DATA DE VENCIMENTO
20/07/2020
VALOR DO PRINCIPAL
07 5.685,84
VALOR DA MULTA
08 0,00
(09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 5.685,84

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.

DARF impresso sem codigo de barras por conter nimero de referéncia ou acréscimo de multa e/ou juros
ou ano do periodo de apuragdo e/ou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.
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22/07/2020 In.t.ern.et....Ba nki_ng:::C_AIxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002758-4
MINISTERIO DA FAZENDA |oz- PERIODO DE APURAGAO || 30/06/2020|

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 || 1708|
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA 62020
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/07/2020|
INCS INST. NAC. DE CIENCIA / (15) 3035-2779 |°7- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 1-834,14|
) 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 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

|1o- VALOR TOTAL || R$ 1.834,14|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 17072020 275700300002758 00406174

Identif!'cagﬁo da DARF IRRF Estas despesas foram pagas
operagao: com recursos da Prefeitura de

Lo Séo José dos Campos-SP,
Data de débito: 17/07/2020 Convéndo N° 07/2020.

Data/hora da operacgao: 17/07/2020

Codigo da operagdo: 00406174
Chave de seguranga: U632ZF6F09ET9K91

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 1/88
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hﬁr N e Bt e Srve PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
]

HAR I_IE R | SECRETARIA DE FINANCAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE Dara Emissao Hora Emisséo NOTA FISCAL ELETRONICA DE

- ) . ) 20/07/2020 11:40 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos o Ao NG ol Ser da oL
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri olgo Adlentieidade amero da Not@ erie da Nota

na Internet, no Enderego: 939828
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 858Q.9243.2117.5256199-X Nimero RPS Série RPS Data RPS
0000941298 1A 20/07/2020
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 55,84 55,84

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES

BENEFICIO VT ELETRONICO 1913.60

TX ADM SERV VT ELETR. 47.84 \ TX DISPONIBILIZACAO DE CRED. 8.00

IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.84
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRACAO DE CONVENIO

Data de Vencimento 24/07/2020

REF. AO PEDIDO N. 11555049

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Séo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 1.913,60 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 1.969,44
Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
941298 R$1.96944 |-

Valor por Extenso

um mil novecentos e sessenta e nove reais e quarenta e quatro 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: 858Q924321175256199-X

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

RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA | Nimero da Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS 939828

Local Data Assinatura
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23/07/2020 Relatério de Detalhes do Pedido - 11555049

¥
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11555049

Resumo do Pedido por Departamento

Departamento: UBS SANTANA - 012 (Total de Funcionarios: 8)

Tipo Operadora Linha Total Vir Unit VIr Total
Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal - - 368 R$ 5,20 R$ 1.913,60
Total Departamento UBS SANTANA - 012: R$ 1.913,60

Resumo do Pedido

Tipo Operadora Linha Total Vir Unit Vir Total
Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal - - 368 R$ 5,20 R$ 1.913,60
Total Geral: R$ 1.913,60

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Sdo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

https://www.sodexovtpass.com.br/dashboard/#/compra/11555049/relatorio?type=report&exibir=departamentos 1/ 90
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Boleto registrado com sucesso.

Recibo do Pagador

Nome do Beneficiario Nosso Numero Data de Vencimento
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGCAO LTDA - 10744404000143 000009263226-2 24/07/2020

Data do Documento Numero do Documento Carteira Aaéncia / Cédiao do Beneficiario Valor Cobrado
16/07/2020 11555049 101 02271/5657520 1.969,44

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 de
Séo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

033-7 03399.56575 52000.000928 63226.201018 8 83260000196944
& Santander
Local de Pasamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco ou via internet, até o vencimento 24/07/2020
Beneficiario Aaéncia / Cédiao do Beneficiario
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA - 10744404000143 02271/5657520

Data do Documento

16/07/2020

Ne do Documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento

Nosso Niimero

11555049 DM N 23/07/2020 000009263226-2

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Ouantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

101 R$ 1.969,44
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
1.969,44

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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22/07/2020

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

I.n:ternEt::::Bank_i_ng....CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002758-4

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 63226.201018 8
83260000196944

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 - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 24/07/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 17/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 1.969,44
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): o oo da prerehata de
Desconto (R$): 0,00 Séo José dos Campos-SP,
Abatimento (R$): 0,00 Convéncio N° 07/2020.
Valor Calculado (R$): 1.969,44
Valor Pago (R$): 1.969,44
Identificagcdo do Pagamento: SODEXO VT

Data/hora da operacao: 17/07/2020 16:22:22

Codigo da operagdo: 099560214
Chave de seguranca: 52PUCLM4E8H7WG66

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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16/07/2020

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 06/2020

5 - IDENTIFICADOR

17.544.568/0001-76

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 17.544.568/0001-76 6- VALOR DO INSS 1.996,90
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) 20/07/2020 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 1 996,90
AUTENTICACAO BANCARIA
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Sdo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.
—B
, R 3 - CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 06/2020

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 1.996,90

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) 20/07/2020 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 1.996,90
AUTENTICACAO BANCARIA

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml
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22/07/2020

CAIXA

| nternet:::Ba_N king 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 - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002758-4
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS ||03- CODIGO DE 2631
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
|04- COMPETENCIA || 06/2020 |
rrevpencasocn: GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- IDENTIFICADOR _ |[17544568000176 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGCO/FONE |06- VALOR DO INSS || 1.996,90 |
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 1.996,90
ou superior ao valor minimo fixado.

12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 17072020 275700300002758 808427

Identificagdo da operagao: GPS FACILITTA
Data/hora da operagao: 17/07/2020 16:44:16

Codigo da operagdo: 00808427
Chave de seguranga: A300]J5KQ0Y4WJ1655

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

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Sdo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07 /2020.
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HE PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Nimero da Nota
| _.II SECRETARIA MUANICI PAL DA FAZENDA NOTA FISCAL 00000002589
ELETRONICA DE SERVICO - NFSe Data e Hora de Emissad
02/07/2020 13:52
Cadigo de Verificagao
Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - NFS-e UAGYNDPKF
Competéncia: Numerodo RPS: | Municipio de Prestacio do Servigo] NUmero da NFSe substituida: Pagina
07/2020 2121 Ribeirao Preto/SP 1 /2

CORREA- RIBETRO - BRAGA

Complemento:

Nome/Razépo Social: CORREA, RIBEIRO & BRAGA SOCIEDADE DE ADVOGADOS
CPF/CNPJ:  11.639.106/0001-56
Endereco: RUA ALICE ALEM SAADI, 855 - NOVA RIBEIRANIA - CEP: 14096-570
CONJ 1901

Municipio: 3543402 - Ribeirao Preto/SP

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscricdo Municipal: 14117701
Telefone:  (10)3235-8185

UF:. SP e-mail:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:  09.268.215/0001-62

Complemento:
Municipio: 3552205 - Sorocaba/SP

INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Inscrigéo Estadual:
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131, 0- PRQ. CAMPOLIM - CEP: 18047-626

TOMADOR DE SERVICOS
Inscricdo Municipal:

Telefone:  (15)3035-2779

UF. SP e-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

P.M. de Sao Jose dos Campos .

Forma de Pagamento: Deposito Bancario.
Banco do Brasil Ag: 4015-0 Conta Corrente: 17.301-0
Aliquota ISS 4,14 %

Vencimento: 15/07/2020

Advocacia consultiva e contenciosa, com atuacao exclusiva nas areas de direito civil, penal e administrativo, referente ao Convenio n 07/2020 entre INCS e

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Sdo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

Codigo do Servico:  17.14 - Advocacia.
TRIBUTOS FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R9)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras I nformactes Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos 2.500,00 Natureza da Operacéo Valor dos Servigos 2.500,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1 - Tributagdo no municipio (-) Dedugdes permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retences Federais 0,00 Regime Especial de Tributagdo (=) Base de Célculo 2.500,00
(-) Outras Retencdes 0,00 |esério e Empresade Pequeno Porte (ME E| (x) Aliquota (%) 4,14
(-) ISS Retido 0,00 ISS areter: 2-Néo
Opcéo Simples Nacional Sim
(=) Valor Liquido 2.500,00 Pee0 SImp N (=) Valor 1SS 0,00
Incentivador Cultural Néo

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.500,00

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 02/07/2020 13:57

OUTRASINFORMACOES
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NI

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL
ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

NUmero da Nota
00000002589

Data e Hora de Emissag
02/07/2020 13:52

Cadigo de Verificagao

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - NFS-e UAGYNDPKF
Competéncia: Numerodo RPS: | Municipio de Prestacio do Servigo] NUmero da NFSe substituida: Pagina
07/2020 2121 Ribeirao Preto/SP 2 /2
DISCRIMI NA(;AO DOSSERVICOS
Recebi(emos) de  CORREA, RIBEIRO & BRAGA SOCIEDADE DE ADVOGADOS .
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronicade Servico (NFSe) ao lado. Numero da Nota
Emiss40:02/07/20-Tomador :INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-Total:2.500,00
00000002589

DATA

/ Identificagdo e Assinatura do Recebedor

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Sdo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.
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22/07/2020

CAIXA

Int.erneT...Bank:ing C-alXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4015 / 00000017301-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CORREA RIBEIRO E BRAGA SOCIEDADE
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
CPF/CNP3J: 11.639.106/0001-56 Sao José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.
Valor: R$ 2.500,00
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagcdo da
operacio: NF 2589 CORREA
Historico:
Data /
Hora da 17/07/2020 09:37:16
operagao:
Coédigo da operagdo: 00135868
Chave de seguranga: OHEWY9XINXUJO9UQ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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RECEBEMOS DE POLO CIRURGICO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.004.843
SERIE: 001

POLO CIRURGICO LTDA
AVENIDA MARCELO STEFANI
26, JARDIM DO LAGO

BRAGANCA PAULISTA - SP- CEP 12914-490

TELEFONE: (11) 40342508
EMAIL: POLO.CIR@HOTMAIL

, 15, MODULO

.COM

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

N°000.004.843
SERIE 001

PAGINA 1del

0- ENTRADA
1-SAIDA

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

3520 0708 3239 5100 0103 5500 1000 0048 4314 5903 6077

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e

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

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135200586237069 14/07/2020 18:04:05

INSCRIGAO ESTADUAL

225.218.517.111

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

08.323.951/0001-03

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA EMISSAO
INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0001-62 14/07/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 PARQUE CAMPOLIM 18047-626 15/07/2020

MUNICIPIO

SOROCABA

FONE/FAX

(11) 3035-2779

UF

SP

INSCRIGAO ESTADUAL

ISENTO

HORA ENTRADA/SAIDA

08:00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALORDO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

VALOR DO ICMS SUBST.

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVICOS

6.175,00 1.111,50 0,00 0,00 6.235,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESASACESSORIAS | VALOR DO IPI VALORDOPIS VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.235,00

VR. APROXIMADO DOS IMPOSTOS, FONTE: IBPT

Totais: 704,91 (11,31%) | Tributos Federais: 261,86 (4,20%) | Tributos Estaduais: 443,05 (7,11%) | Tributos Municipais: 0,00 (0,00%) | Chave: D26078

TRANSPORTADORA/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF

PROPRIO 3-Proprio Remetente 08.323.951/0001-03

ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

4 VOLUMES 0,000 0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAO PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST [ CFOP |UNID| QUANT |V.UNITARIO|V.DESC V.TOTAL BCICMS | V.ICMS | V.IPl |ALIQ.ICMY ALIQ.IPI

AVENTAL DESC. MAN

2077590919201 SC GA LONGA BRANCO 40G 30059090 000 | 5.102 | PT 95,000 65,00000 0,00 6.175,00 | 6.175,00 1.111,50 0,00 18,00 0,00
PCT. 10 UNIDESC

2024061303762 GORRO DESC. C/ TIRAS - ANADONA PCT. 100 65069900 000 | 5.102 | PT 2,000 15,50000 0,00 31,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2097424414801 SAPATILHA PROPE DESCARTAVEL HNDESC 54071029 000 | 5.102 [ PT 2,000 14,50000 0,00 29,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ENTREGA: UBS SANTANA .
AV. RUI BARBOSA, 2445 - SANTANA - SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

CEP 12212-000

DADOS P/ DEPOSITO:
BANCO SANTANDER
AGENCIA 0691 C/C 13004631-8 - POLO CIRURGICO LTDA
CNPJ 08.323.951/0001-03

RESERVADO AO FISCO

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Sdo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.
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22/07/2020 Inte rnEt___Ban ki nG:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0691 / 00013004631-8
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: POLO CIRURGICO LTDA
CPF/CNPJ: 08.323.951/0001-03
Valor: R$ 6.235,00 Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Valor da tarifa: R$ 10,00 ggﬂ:gsg:a% ((Zli;r;gg;(—]sp,
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;‘;;::"'“ da NF 4843 POLO
Historico:
Data /
Hora d::.l_ 17/07/2020 10:31:29
operagao:
Cédigo da operagdo: 00155883
Chave de seguranca: 8RCG2J2E53K0KU64

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 1/99
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Recebemos de THOMAZ DE ARAUJO & CIA LTDA os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado NE-e
Data de recebimento Identificacao e Assinatura do recebedor
Nro.: 000.041.922
Serie: 1
THOMAZ DE ARAUJO & CIA LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
.-_'l-. Nota Fiscal Eletronica
Eénesfs o PRACA PC PRIMAVERA, 101 , JARDIM MOTORAMA, [0 - Entr%da Chave de Acesso
i i SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP CEP: 12224280 1-sada o 3520 0712 8340 8200 0159 5500 1000 0419 2210 1947 8015
000.041.922 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(12) 3923-7140 Seriel Folha:1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
Natureza de Operacao Protocolo de autorizacao de uso
VENDA 135200588173974 15/07/2020 09:40:42
Inscricao Estadual Inscricao Estadual do Subst. Tributario CNPJ
645.305.854.111 12.834.082/0001-59
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social CNPJ/CPF Data da Emissao
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0001-62 15/07/2020
Endereco Bairro/Distrito CEP Data de Saida / Entrada
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 PARQUE CAMPOLIM 18047626 15/07/2020
Municipio Fone/Fax UF Inscricao Estadual Hora de Saida
SOROCABA (41) 2118-6949 Sp 09:39
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
Nome/Razao Social CNPJ/CPF Inscricao Estadual
09268215000162
Endereco Bairro/Distrito CEP
AVENIDA RUI BARBOSA, 2445 SANTANA 12212000
Municipio UF Fone/Fax
SAO JOSE DOS CAMPOS SP
FATURA/DUPLICATA
[20/07/2020 001 541,77
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo ICMS Valor de ICMS Valor Aproximado dos Tributos Base de Calculo de Subst. Trib. |Valor de Calculo de Subst. Trib. Valor total dos Produtos
0,00 0,00 74,05 0,00 0,00 541,77
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor total do IPI Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 541,77
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razao Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa UF |CPF/CNPJ
THOMAZ DE ARAUJO & CIA LTDA 3 - Transporte Proprio por conta do Remetente 12834082000159
Endereco Municipio UF |Inscricao Estadual
PRACA PC PRIMAVERA 101 JARDIM MOTORAMA SAO JOSE DOS CAMPOS SP 645305854111
Quantidade Especie Marca Numeracao Peso Bruto Peso Liquido
4 0,885 71,014
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cod. Prod. Descricao do Produto/Servico NCM |O/CST|CFOP| Unid. Qtde. VI. Unit. VI. Desc. V. Total Bc. Icms VL. lcms VL. Ipi Icﬁ:lgumlii
9283034000494 |PAPEL SULFITE A4 210X297 5000FL|48025610| 0500 |5405 |CX 3 163,90 0,00 491,70 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
EXECUTIVE
Informacoes Adicionais: CEST: 19.031.00 Val.
Aprox. dos Tributos: RS 63,72 ( 12,96 % )
Fonte:IBPT
9353600002884 |VISOR PASTA SUSPENSA 50JGS 0121.E 39261000 | 0500 (5405 |CX 1 4,47 0,00 4,47 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
Informacoes Adicionais: CEST: 19.004.00 Val.
Aprox. dos Tributos: RS 0,77 ( 17,24 % )
Fonte:IBPT
7899264326611 |CAD.1/4 ESPIRAL 96FLS C.DURA 48202000 | 0500 [5405 |UN 3 4,69 0,00 14,07 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
Informacoes Adicionais: CEST: 19.021.00 Val.
Aprox. dos Tributos: RS 1,15 ( 8,20 % )
Fonte:IBPT
7898936754646 |PERCEVEJO LATONADO DOURADO 100UND | 73170010 0500 |5405 |CX. 1 1,72 0,00 1,72 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
Informacoes Adicionais: CEST: 10.057.00 Val.
Aprox. dos Tributos: RS 0,43 ( 2529 % )
Fonte:IBPT
273306212 ORGANIZADOR ACRIMET 6 CARIMBOS|42021210| 0500 |5405 |UNID 1 12,40 0,00 12,40 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
REF.806FU
Informacoes Adicionais: CEST: 28.058.00 Val.
Aprox. dos Tributos: RS 3,88 ( 31,29 % )
Fonte:IBPT
9283136000828 |DUPLA FACE VHB 19MM X 2M 3M 59061000 | 0102 (5102 |UNID 1 17,41 0,00 17,41 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
Informacoes  Adicionais: Val. Aprox. dos
Tributos: RS 4,10 ( 23,56 % ) Fonte:|IBPT

DADOS ADICIONAIS

Informacoes Complementares Reservado ao Fisco
UBS Santana - DEPOSITO: CEF 104 - AGENCIA: 0351 - OP: 003 - C/C: 00001317-3 Documento emitido por ME | Total FCP:0,00, Total FCP ST:0.00
ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a Credito Fiscal de IPI.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Sao José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

Desenvolvido Por
0800-773-1212 Eri
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22/07/2020 Int:erneT___BAnking---CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Conta destino: 0351 / 003 / 00001317-3

Nome destinatario: THOMAZ DE ARAUJO E CIA LTDA
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Sédo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 541,77
Data de débito: 17/07/2020
Data/hora da operacgao: 17/07/2020 09:03:58

Codigo da operagao: 170903
Chave de seguranga: FGWW24Q7TV359MGQ

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 51/0 1
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DAN FE

Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRONICA | | ‘ | | |H|‘ H ” H H H” “‘” ‘ |‘|
0- ENTRADA
CHAVE DE ACESSO

1- SAIDA 3520 0765 0695 9300 0198 5500 1000 2663 6414 2653 1608
AV DR NELSON DAVILA,1202 N° 000.266.364
JD.VALPARAISO - SAO JOSE DOS CAMPOS -SP SER'E 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 12245-031 FONE: (12)3878-7444 - ww.nte fazenda.gov briportal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAC/&O DE USO
VENDA 135200603664817 20/07/2020 09:04:44
INSCRICAD ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
645.160.518.117 65.069.593/0001-98
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0001-62 20/07/2020
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 PARQUE CAMPOLIM |18047-626
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SOROCABA 012988445806 SP
INFORMA(;()ES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF \NSCR\QAO ESTADUAL
09.268.215/0001-62
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
AVENIDA RUI BARBOSA, 2445 SANTANA
MUNICIPIO UF FONE/FAX
SAO JOSE DOS CAMPOS SP
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITU\Q»&O VALOR DO ICMS SUBSTITU\CAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
99,40 17,90 0,00 0,00 32,54 167,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 167,20
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
TANBY COMERCIO DE PAPEIS LTDA. 0-Rem (CIF) 65.069.593/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR\QEO ESTADUAL
AV.DR NELSON D'AVILA,1202 SAO JOSE DOS CAMPOS SP |645.160.518.117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO L\'QUIDO
1 VOLUME
DADO’S DO PRODUTO/SERVICO
PCR%%‘STOO DESCRIQAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST CFOP UNID. QUANT. U\VG#/?RRIO ¥(A)I:riﬁ \CBV\(/I:S VI@;VIOSR %’!AQS V'II:F?\QS'IBOO;
1400126 |SACO PLASTICO CRISTAL 15X35 0.06 (APROX 317 39232190| 000 |5102| KG 1| 18,00/ 18,00, 18,00 3,24| 18 3,10
P/KG)
1721002 |CANETA ESFER ECONOMIC 1.0MM PRETA 000871004 96081000| 060 [5405| CX 1| 24,90 24,90, 0,00/ 0,00 O 5,20
(50UN)
0053821 |PASTA CLASSIFIC C/GRAMP PLAST 1039 CR 42021210| 060 |5405| UN 10 1,35| 13,50/ 0,00/ 0,00/ O 1,79
16530077 |GRAMPEADOR METAL 25FLS PRETO 93013 84729040| 200 [5102]| UN 2| 8,30 16,60/ 16,60 2,99] 18 | 6,33
0631916 |SACO P/PASTA CATAL 24X33X006 4FUROS 5070-25 39232990| 000 |5102| PT 2| 5,10/ 10,20| 10,20 1,84| 18 1,76
(25UN)
13670033 |[ETIQUETA INK JET/LASER A4 CA4356 (A4356) (100FL) 48219000| 000 |5102| CX 1| 33,00] 33,00/ 33,00/ 5,94| 18 2,71
8770110 |PILHA ALCALINA ELGIN PALITO AAA LR03 1.5V 082154 85061019 200 [5102| CA 3] 3,40/ 10,20] 10,20 1,84 18 | 2,71
(2UN)
8770107 |PILHA ALCALINA ELGIN AA LR6 1.5V (82152) (2UN) 85061019| 200 [5102] CA 3] 3,80] 11,40] 11,40/ 2,05 18 | 271
3252051 |LIVRO PROTOCOLO CORRESP 1/4 100FL 1207 48201000| 060 |5405| UN 3] 9,80| 29,40 0,00 0,00] 0 6,24

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

** PAGAMENTO A VISTA ***

ICMS POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA ART 312/313 E/G/K/M/Q/U DO RICMS/00
Nosso Pedido: 520054 Requisitante: 1 ALEX / 520094 Requisitante: 1 ALEX / 520302
Cod.Cliente: 26086 Vendedor(a): 6 SAMARA

Fonte: IBPT/empre D26078

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
S&o José dos Campos-SP,
Convéndo N° 07/2020.

Recebemos de TANBY COMERCIO DE PAPEIS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&o:20/07/2020,Valor Total: R N F_e
$167,20, Destinatario: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA/SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 0 000 . 2 6 6 . 364

SERIE: 1 102
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22/07/2020 In.tern:et----ba_nki.ng CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4
Conta destino: 2909-2/40000-9
Tipo: DOCE
Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: TANBY COMERCIO DE PAPEIS LTDA
CPF/CNPJ destinatario: 65.069.593/0001-98
Valor a ser transferido: R$ 167,20 Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Tarifa de emissdo de DOC:  R$ 10,00 Sdo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.
Valor total a ser debitado: R$ 177,20
Identificacéo da NF 266364 TANBY
operagdo:
Data de débito: 21/07/2020
Data/hora da 21/07/2020
operagéo:
Codigo da operagdao: 00055875
Chave de seguranga: 74YTOWNTP7QLWC4V

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa %]/03
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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 Data e Hora do RPS NUmero / Série RPS Cadigo de Verificagéo

13/07/2020 16:16:01 07/2020 4326 / E 13/07/2020 16:12:45 30708 / 00001 idzhVgMto
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
03.064.684/0001-83 112176
Nome/Razéo Social: E-mail:
HTEEPOINT > INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI PROCESSO@SERVCONTABIL.com
£ ETECMOAEIAE Endereco: AVENI DOUTOR NUMA DE OLIVEIRA 53 SALA 2 JARDIM TELESPARK br
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12212-660
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Amanda.dias@incs.org.br
Endereco: _ Emygdia Campolim 131 Parque Campolim
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18047-626

DESCRICAO DO SERVICO
RHID - 2.1 O Presente contrato tem como objetivo o suporte tecnico, para o perfeito funcionamento .
Referencia Julho 2020
Vencimento 28-07-2020

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Séo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

331470100 - MANUTENGCAO E REPARACAO DE MAQUINAS MOTRIZES NAO-ELETRICAS

Servigo:
1401 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM,

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

180,00 0,00 0,00 180,00 4,36 7,84
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$)

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

Descontos (R$) Valor Liquido (R$)

180,00 0,00 0,00 180,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
104
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14/07/2020

&Eancu Itaii S.A.l 341 -7|

Boleto Banco Itau

Recibo do Pagador

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

34191.098688 67697.428722 12594.38068001 1 833080606000150068

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

Beneficiario Agencia/Cod Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso nimero
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI 0721/25943-0 R$ 109/00076974-2
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

37597 03.064.684/0001-83 28/07/2020 180,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

Instrugbes
Referente a OS 59328 - NFSe 4326

&Eancn Itai S.A.l 341-7 |

Autenticagdo mecanica

Corte na linha pontilhada

34191.898688 07697.420722 12594,.300001 1 §3300000015000

Local de pagamento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

Vencimento
28/07/2020

Protestar apos 5 dias do vencimento

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Sao José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficiario
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI 0721/25943-0
Data do documento No documento Espécie Aceite Processamento Nosso nimero
14/07/2020 37597 R$ N 14/07/2020 109/00076974-2
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor documento

109 R$ 180,00
Instrugdes(Texto de responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdesaaa

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Rua Emygdia Campolim 131
Parque Campolim-Sorocaba - SP- CEP: 18047626 Cod baixa

agador/Avalista

P

©www.vapnet.com.br

n Autenticag:

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

a0 mecénica - Ficha de Compensacgao
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27/07/2020

CAIXA

Int_e r.net Bank-ing---CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0001-62

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
2757 / 003 / 00002758-4

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:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

34191.09008 07697.420722 12594.300001 1
83300000018000

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI
INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI
03.064.684/0001-83

INCS INST NAC DE CIENCIAS DA
09.268.215/0001-62

INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0001-62

CPF/CNP3J:

Data do Vencimento: 28/07/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 23/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 180,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 180,00
Valor Pago (R$): 180,00

Identificagdo do Pagamento:

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Sao José dos Campos-SP,
Convéndo N° 07/2020.

NF 4326 INTERPOINT

Data/hora da operagao: 23/07/2020 15:36:13

Codigo da operagdo: 005437508
Chave de seguranga: EGFVCSCM7TNTWGRA

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICADE ITU | Namero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 173
Data e Hora da Emisséo 01/07/2020 17:17:50 Competéncia 1/7/2020 Coillye fle Ve dieaio 6TAXFFQDC

Numero do RPS Ao £ ES2 BTSN e Local da Prestacédo ITU - SP

Raz&o Social/lNome |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: 25120187 e-mail: integra@one-consultoria.com

Raz&o Social/Nome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

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

Endereco e CEP | RUA EMYGDIA CAMPOLIM ,131 - PARQUE CAMPOLIM CEP: 18047-626

Complemento: Telefone: amanda.dias@incs.org.br

ISERVICOS PRESTADOS DE GESTAO E LOGISTICA EM FARMACIA E ALMOXARIFADO, PARA A UBS SANTANA , RELATIVO AO CONVENIO NUMERO
07/2020 , FIRMADO ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
, REFERENTE AO MES DE JUNHO/2020.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Sdo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

17.01 /866070001 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

o | Jeme |  [ew ] | Joum

Valor dos Servicos R$ 20.100,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 20.100,00
(-) 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 20.100,00
Outras Retencdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 0,00
X 1-Sim . N
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 20.100,00 =) 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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CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

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/CNP3J: 00.345.654/0001-57

Valor: R$ 20.100,00 o oo pretehoss e
S&o José dos Campos-SP,

Valor da tarifa: R$ 10,00 Convéndo N° 07/2020.

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacao da NF 173 INTEGRA

operagao:

Histoérico:

Data de débito: 29/07/2020

Data / Hora da operacao: 29/07/2020 11:12:03

Codigo da operacao: 00166864
Chave de seguranca: 7COEYNUMXZWUMYOQY

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

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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Razao Social/Nome

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU | NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 173
Data e Hora da Emisséo 01/07/2020 17:17:50 Competéncia 1/7/2020 Coillye fle Ve dieaio 6TAXFFQDC
Numero do RPS Ao £ ES2 BTSN e Local da Prestacédo ITU - SP

INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE EIRELI EIRELI - ME

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 00.345.654/0001-57 | Inscricdo Municipal |

29123

| Municipio |

ITU - SP

Endereco e Cep

AV. JOSE AUGUSTO PICKARDT ,55 - ITU NOVO CENTRO CEP: 13303-527

Razao Social/Nome

Complemento:

SALA 08

Telefone:

25120187

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

e-mail:

integra@one-consultoria.com

CNPJ/CPF

09.268.215/0001-62

Inscrigdo Municipal

|Municipio|

SOROCABA - SP

Endereco e CEP

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

Complemento:

Cadigo da Obra

Telefone:

ISERVICOS PRESTADOS DE GESTAO E LOGISTICA EM FARMACIA E ALMOXARIFADO, PARA A UBS SANTANA , RELATIVO AO CONVENIO NUMERO
07/2020 , FIRMADO ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
, REFERENTE AO MES DE JUNHO/2020.

17.01 /866070001 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

amanda.dias@incs.org.br

o | Jeme |  [ew ] | Joum

Valor dos Servicos R$ 20.100,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 20.100,00
(-) 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 20.100,00
Outras Retencdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 0,00
X 1-Sim . N
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 20.100,00 =) 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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23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNP3J: 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:

Identificacao da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

4522 / 00000024008-6

JURIDICA

INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE
00.345.654/0001-57

R$ 20.100,00

R$ 10,00

10 - Crédito em Conta

NF 173 INTEGRA

Data de débito:

29/07/2020

Data / Hora da operacao: 29/07/2020 11:12:03

Codigo da operacao: 00166864
Chave de seguranca: 7COEYNUMXZWUMYOQY

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

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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CAIXA

NOTA DE NEGOCIACAO DE CDB FLEX EMPRESARIAL

CNPJ Caixa: Endereco:

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

Cidade: Data: Agéncia:

SOROCABA 07/08/2020 CAMPOLIM, SP

Conta: N° Nota: CPF/CNPJ:
27571003 / 00002758 - 4 20200731 000388 09.268.215/0001-62

Nome:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

Caracteristicas da Operacgao

Produto: Data da Data Vencimento: | Valor:
CDB FLEX EMPRESARIAL 31/07/2020 30/11/2020 11.361,45
Modalidade do Rendimento: Indicador Financeiro: | Taxa periodo: | Prazo dias: | Resg. Taxa % aa:
FLUTUANTE CDI 90,0000% 122 Sim
Rendimento Bruto: Valor IOF: Valor IRRF: Valor Liquido:
CONFORME TABELA

Tabela de aliquotas - IRRF

Prazo:

Até 180 dias:

De 180 a 360 dias:

De 361 a 720 dias:

Acima de 720 dias:

Aliguotas:

22,5% 20,0%

17,5%

15,0%

Condigcbes de Negociagao
- Importante: Deverdo estar formalizados neste documento compromissos de resgate ou compra acaso existentes.
- A aplicagao estornada/cancelada tera o valor aplicado creditado na conta corrente do investidor sem a remuneragao contratada.
- Somente é permitida a transferéncia de titularidade de CDB.
- E permitido a transferéncia de agéncia de vinculagio das aplicagdes em CDB/RDB para conta corrente de mesma titularidade.
- Sobre o rendimento incide IOF regressivo, sendo zero para o resgate a partir do 30° dia, conforme legislagdo vigente.
- Sobre o rendimento bruto deduzido o IOF, incide IRRF no vencimento, conforme legislagéo vigente.
- A remuneracéo é calculada conforme as informagdes dos campos “Indicador Financeiro" e Taxa Periodo, descritas nesta nota.
O resgate se da ao término do prazo contratado, permitindo-se o resgate antecipado, total ou parcial,
apo6s decorridos 2 dias Uteis da aplicagdo, caso contratado com esta opcao.

O valor aplicado, acrescido do rendimento liquido é creditado na conta corrente, no vencimento ou quando for solicitado o resgate antecipado.
O cliente declara estar ciente de que as condi¢gdes de negociacéo existentes nesta nota dependem da manutencéo da custodia dos ativos na CAIXA
e que a transferéncia da custddia dos ativos contratados para outra instituicdo acarreta a perda dos beneficios eventualmente concedidos pela

CAIXA.

Observacao

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamacdes, sugestdes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 (reclamagdes ndo solucionadas e dendncias)

caixa.gov.br

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
Sdo José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Conta destino: 3115 /013 /00010138-4

Nome destinatario: ANA CLAUDIA G SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.776,21
Data de débito: 31/07/2020
Data/hora da operacao: 31/07/2020 16:43:11

Cddigo da operacao: 311643
Chave de seguranca: 56TJA9LQZHQS8SILT

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura de
S&do José dos Campos-SP,
Convéncio N° 07/2020.

PAGAMENTO DE SALARIO
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