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CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

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

Tipo de Resgate: Parcial por nota
Nota resgatada: 20191227 000760
Valor do Resgate: 25.000,00

Data do Reagata: 0270172020

Data da operacio: 02/01/2020 13:10:57

Nota do resgate: 20200102000432

Chave de seguranca: 2C7IR0OYLWBLCP2941

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

bitps.//internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_resgate_comprovante investim... (2/01/2020 1
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CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

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

Tipo de Rasgate: Parcial por nota
Nota resgatada: 20191227 Q00760
Yalor do Rasgate: ©69.000,00

Data do Resgate: 02/01/2020

Data da aperacglio: 02/01/2020 15:15:01

Nota do resgate: 20200102000637

Chave da saguranca: S35UEYXQ1YPTOV2K

SAC CATXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0900 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa resgate comprovante investim... 02/01/2020 2
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CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

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

Tipo de Resgate: Parcial por nota
Nota resgatada: 201591227 000760

Valor do Resgate: 35.000,00

Data do Resgate: 02/01/2020

k Data da oparacio: 02/01/2020 16:26:18

Nota do resgate: 20200102000747

| Chave de seguranca: SRTEPNVANLRYYBMA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 725 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa resgate comprovante investim... 02/01/2020 3
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAQ ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-2
Data » Hora da Emissan da MF5-e Competéncia da NFS-e Nimera / Série Chdign de Verificagao
301272010 09:29:02 1212019 4/E S8dBLChOS3

EMITENTE DA NFS-e

CPFHONPJ: Inscricdo Municipal:
15.660.466/0001-90 306242

Nome/Razho Social: E-mail:

JL-10 CLINICA MEDICA LTDA assemco@terra.com.br

Enderago: SAQ JOAD 2375 SALA 914 - 3" ANDAR - HELBOR OFFICES JARDIM DAS
COLINAS JARD:M DAS COLINAS

Municipia f Pais: UF: CEP: Teiefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sp 12242-000
TOMADOR DO SERVICO
CPFICNP: Inscricho Municipal:
09.268.215/0010-53
Noma/Raz&o Sooial: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE incs@incs.me.br
Enderaco: RUA ALZRIO LEBRAO 76 ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
RAQ JOSE DOS CAMPOS { s 12212-300 (15) 30352.779
DESCRICAD DO SERVIGD
Sarvigos mad: prastad I bas 2o comlralo de geetio n® 162/2017 {upx wio de ponle} entre & prefeitura da Josa dos Campas/SP & o INLS, relatives oo mées de Novembro/2019

Banco do Brasil
ag: 17593
cler 931454

carga tributaria: 15,50%
Estas despesas foram pagas

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

DETALBRAMENTO DO SERVIGO
CMNAE:

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

Serviga:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da incadencia do ISSQN Municipio / Pals da Prestagio do Servige Responsavel pelo recolhimento do IS5QN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAQ JOSE DOS CAMFPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSAN Situagaon da presiadar perante o Simples Nacional Regime especial de tributagio do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Naclonal
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Daducdes (R3) Dese. Incondicionado (RS} Basa Célculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQON
10.800.08 0,00 0,00 10.800,00 21T 234,36
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R§$} PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Qutras Retengbes (R$)
0,00 0,0¢ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculn ISSQN {R3) Retangdes (R Descontos {RE) Valor Liguido (R$)
10.800,00 0,00 0,00 10.800,00
INFORMACQOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da MF: Cédigo da Cbra:

Nimero da hota fiscal substituida: Regra especlal:
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L Y
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Intemet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceirns
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Tipo de pessoa: 1URIDICA
! Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
i CPF/CNP]: 09.268.215/0001-62
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
Fipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta desting: 1757931454
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: iL 10 CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 15.660.466/0001-90
Valor: R$ 10.800,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidada: 10 - Crédito em Conta
Identificaglo da aperagio: IL NF4
Hiatdrica: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 11/19
Data f
Hora da 0270172020 13:11:40
operagiio:
Ciadigo da operacio: 00124942
Chave de seguranca: YKAGFCQFRMPXPQS]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditlva: 0BDO 726 2492
Ouvidoria: 0B0O 725 7474

Relp Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted terc.processa 02/01/2020 5
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e Compaidnaa da NFS+ Nomera f Série Codigo de Verificagio
2TM212019 10:45:43 12219 H4J/E HIE3uC 4y

EMITENTE DA NFS-e

CPFICNPJ: Inscrigao Municipal:
34.863.933/10001-24 200847

Nome/Razéo Social: E-mail;

ECO-SAUDE SERVICOS MEDICOS pascontabil@uol.com.br

Enderego: JOSE COBRA 360 AP 41, BLOCO 2-B PARQUE INDUSTRIAL

Municipia / Pais: LF: CEP: Telafone:
SAD JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sP 12237-821

TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNPJ: Inscrigio Municipal:
09.268.215/0010-53
Mome/Raz 3o Social: E-mai:

INCS - [INSTITUTO NACIOMAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereso: Alzirio Lebrio 76 Alto Da Ponte

Municipio: Ur: CEP: Telefone:
SALQ JOSE DOS GAMPOS { se 12212-500
DESCRl%ﬁO Do SERVI%O
Servigon Madi d [ da Gestla N* 16372017 (P4 ALTD Dk FONTE) entre & Prataltura de 5&a José dos Campos » o INCS - nstiino Naclanal de Cldncias da Sadde

i a6 Tés do Novembro/2046,
deposito BANCO: Banco do Brasll
AG.12130

CiC. 556106
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17
DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE:
861010202 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SCCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
Sanvigo:
0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIDS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
Municipio da Incidéncia do ISSGN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAQ JOSE DS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situag3o do prastador perante o Simples Nacionat Regime aspecial de tributagio do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simplas Maclonal
CALCULO DO ISSON
Yalar Sarvigo {R$) DedugSes (R3) Desc. Incondicionado (R} Base Céalculo 1SSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
7.300,00 0,00 0,00 7.800,00 2,00 156,00
RETEN(}OES
ISSQN (R$) IRRF (RS} PIS {R$} COFINS (RS} INSS (R5) 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 ISSON (RS) Ratencbes (RS) Descontos (R3) Valor Liquido (R$)
7.800.00 0,00 0,00 7.800,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cddigo da Obra:
Nomero da nota fiscal substitute: Regra especial:
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Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Intermet Banking CATXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo da conta:

Tipo da pasaca:

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

1UREDICA

Page 1 of 1

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
I
| Banco: 001 - BANCO DC BRASIL - 000000000
|: Tipo de conta: 01 - Conta Corrente '
| Conta destino: 1213 / 55610-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ECO SAUDE SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPI: 34.863.933/0001-24
Valor: R$ 7.800,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Fnalidade: 10 - Créditoc em Conta
IdentificacSo da operagiioa: ECO SAUDE NF14
Histérico: SERVICOS MEDICOS PFESTADOS EM 11/19
Data /
Hora da 02/01/2020 13:12:49
_ operacio: -
- Cédigo da operacio: 00125193 ';
Chave de seguranca: Z_NI-_I@GBL?LSEQUDYGC |

SAC CATXA: 0800 726 0101

Passoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime ted terc_processa

02/01/2020

{


User
ALTO


Qs

N R ey
=

il i

PREFEITURA DE SAQ JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAQ ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

i T S
iy Prestador
DADOS DA NFS-8
Data e Hom de Emissio da NF2e Competéncia da NFS-e Nimero f Sérle Cadigo de Verificagho
18/12/2019 18:52:30 1212019 56/E DpbWmYYOW
EMITENTE DA NFS-a
CPFICNPL: mscrigae Municipal;
05.240.131/0001-60 136682
Nome/Razio Social: E-mail:
CENTRO MEDICO ARDUINI S/S LTDA ME celia.orgvichi@hotmail.com
Enderego: PAULG SETUBAL 147 SALA 52 JARDIM SAO DIMAS
Municiplo / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sP 12245-460
TOMADOR DO SERVICD
CPFICNP.: Inscrigie Municipat:
09.268.215/0010-53
MNome/Razac Social: E-mail;
INCS - INSTITUTO NACIOMAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonlo.pereira@lIncs.org.br
Endarago; Alzirlo Lebrdo 76 Alte Da Ponta
Mumicipio: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS | sp 12212-504 {15) 30352-779
DESCRICAO DO SERVIGO
som sua Miquoia de imp. 8 valer em reais
Valor aproa. do imp. 16,93% =609 48
rSarvigns Midi preatadas raf tn an G s Gasthn N° 1632017 {LUPA ALTO DA PONTE} antre a Profeitues de G40 José dos Carvmpos & o INCS = | Nachornal de Cilineas da Saide
, 40 Més M 2018,
f3r* Mariena Teieira Ardulnt
Bo* do Brasid
Agencia 01758
CIC 35688340
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
DETALHAMENTO DO SERVICO Campos Contrato N2 163/17
CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Senvigo:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAQ JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do 1ISSQN

Municipic / Pais da Prestaciio do Servigo
SA0 JOSE DGS CAMPGS

Siluacao do prestador perante o Simples Nacional

Responsdvel pelo recothimento do ISSON
PRESTADOR

Regime especial de ributagio do 1ISSQN

Exigivel OPTANTE Simples Macienal
CALCULO DO I1S3QN
Valor Servico (RE) Dedugdes (R$} Dasc. Incondicionado (R$}) Base Catculo ISSON (R} Aliquota Vator ISSQN
3.600,00 0,00 0,00 3.660,00 2,08 72,00
RETENGOES
ISSAN (R$) IRRF (R$) FIS (R$) COFINS (RS} INSS (R$) CSLL (R%) Qutras Retencdes (R§)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSON (R$) RetengSes (R$) Dascontos (RS) Valor Liquido (R$}
3.600,00 0,060 0,00 3.600,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamenic da NF: Codigo da Obra:
Nomere da nota fiscal substituta: Regre especial;
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Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta orlgem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: Jurforca
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPFJCNP): 0%,268.215/0001-62
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 175/ 356883-0
I Tipo de passoa: JuriDICA :
| Nome: CENTRO MEDICO ARDUINI LTDA |
|
]I CPF/CNP): 5.240.131/0001-60
Valor: R$ 3.600,00
Valor da tarifa: R% 9,50
Finalidada: 10 - Crédito em Conta
Identificaclio da aperagio: CENTRC ARDUINI NFS6
Histérico: SERVICOS MEDICQS PRESTADQS EM 11/19
Pata /
Hora da 0270172020 13:13:25
aparagio:
Cédigo da operacdo: 00125310
Chave de segurancga: TE13(Q9Z4EMNZVLZX
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Cuvidora: 0B0D 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
htips://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted {erc.processa (2/01/2020
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Raz&o SocialNome

INTEGRA LOGISTICA EM GESTAD DE SAUDE EIREL! EIREL! - ME

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU Ntimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 123
Data e Hora da Emiss3o 02/01/2020 13:27:19 Compsténcia 2/1/2020 Cédigo de Verificagao OSA3TQEAZ
Namero do RPS No. da NFS-e substituid Local da Prestacaa U - 8P

Nome Fantasia

CNPJICPF

00.345.654/0001-57

inscrigio Municipat 28123

|_Municlplo]

ITU - 3P

Enderegn e Cep

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

Razio SocialiNome

| Complameanio:

SALA 08

Telafone: 33576806

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCLAS DA SAUDE

e-mall:

ESCRITCRIOCENTRALTATIKW@HOTMAIL.COM

CNPJICPF

09.268.215/0010-53

lnscrit;éu Municipal

| Municipio'l

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Enderego e CEP

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

Complamento:

(15)3035-2779

contasapagar incs@gmail.com

SERVIGOS PRESTADOS DE GESTAO EM FARMACIA E ALMOXARIFADO , MATERIAIS E MEDICAMENTOS , PARA A UPA ALTO DA PONTE | NO
MUNICIPIO DE SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP , REFERENTE AQ MES DE DEZEMBRO/2019 .

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

17.01 1 866070001 - ATWIDADES DE APQIO A GESTAQ DE SAUDE

T R
e | Jeme| [ | [wew] o

Valor dos Servigos R$ 69.300,00 Natureza OperagBo Vator dos Servigos R$ 69,300,00
{-) Desconta Incondicionado 1-Tributagao no municipio |} D@dUgBes parmitidas em fei

{-) Desconto Condicionado Regime especial Tibutaggo |-} Desconto Incondicionado

{-) Retangdes Faderais 0.00 0-Nenhum Base de Caiculo 69.300,00
Qutras Retencies Qpgho Simples Nacional [x) Allquota % 2,00

() 1SS Retido 0,00 1o 8m 1SS a reter: () §im (X) Nao
{=} Valor Liguido RS €9,300,00 lncenti\;adN(;roCullura =) Valor do 1SS:  R$ 0.00

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos,
[- A autenticidade desta Nota Fiscal poders sar varificada no site, itu.ginfes.com.br com a utilizacéo do Cédige de Verificagio.
3 - Documenta amitido por ME ou EFP optants palo Simples Macional Ndo gera direito a crédito fiscal da IS5 & IPIL
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CAIXA
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Intemet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo da TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JuriDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP]: 09.268.215/0001-62
Banca: 341 - ITAU - 060701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Conta destino: 4522 / 24008-6
I Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INTEGRA LOGISTICA EM GESTAC DE SAUDE
| CPF/CNPI: 00.345.654/0001-57
Vaior: R3$ 59.300,00
Valor da tarifa: R% 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

IdentHicacio da operacio: INTEGRA NF123

Histérico:

Data /
Hora da 02/01/2020 15:19:31
operacha:

Cédigo da operagio: 00155774
Chave de seguranca: QNHHS2XFX24)7UG2

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa

(2/01/2020
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

AL S g Ty |
g‘ L‘;‘-;[E@:‘t SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS
- “; B -~ Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-¢
e Prestador
DADOS DA NFS-e
Dala ¢ Hora do EmissAo da NFS-e Competdncia da NFS-e Nuimera / Série
02/01/2020 12:37:38 0172020 10/E
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNPJ. inscrigio Municipal:
26.213.347/0001-06 2637
Noma/Razéic Sogial; E-mal:
IBGS NSTITUTO BRASILEIRD DE GESTAO EM SAUDE reparticao@deltaassessoria.com.br
Endersco: BAMBLUI 221 JARDM SATELTE
Municipio / Pals: UF: GEFR: Telefone:
SAD JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12230130
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ); Inscrigio Municipal:
09.268.215/00110-53
Nome/Razao Social; E-maif:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: FUA ALZIRIO LEBRAC 76 BAIRRO ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEP: Telafone:
8A0 JOSE DOS CAMPOS [ ERASIH SP 12212-500
) DESCRIGCAO DO SERVICO
Mis de Raferincis: Dazamibng 20
Mimero do Contrato: 1632047
Datcs Bencsrias:

Banco Santandar 033
Aglncia 5983 Comta Coreanta 13084507-8

IBGS Isatitcio Brasileio de Gestlio om Bxide

Estas despesas foram pagas

GNPJ 25213 347100185
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 163/17
DETALHAMENTO DO SERVICO
CMNAE:

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

Servigo:

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

Muricipio da Incidéncia do [SSQN

Municipio / Pais da Prestagio do Servigo

Responsavel pelo recolhimenta do {SSQN

SAD JOSE DOS CAMPOS $AG JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibflidade do ISS0ON Siuagio do prestador perants o Simples Naclonal Regime especial de tributagio do ISSQN
Exigivel NAQO OPTANTE .
CALCULO DO ISSQN
Valor Servica (R$) Dedugdes (RS} Desc. Incondicionado {R$) Base Cdlculo ISSQN (RE) Allguota Valor 1ISSQN
33.245,00 0,00 0,00 38.245,00 2,00 764,90
RETENCOES
ISSGN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) GOFINS (R$) INSS (R§) CSLL (R$) Qulras Retengbes (RS}
0,00 573,68 248,59 1.147.35 0,00 82 .45 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo [SSQON (RS) Retencbes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R%)
33.245,00 2.352,07 0,00 35.892,93

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

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Cdédigo da Obra:
Regra especial:

12
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Inte:m_et:::Bank iNg-—--CAIXA Page 1 of 1
CAIXA
4
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
!l Tipo de TED: TED para tarceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipa de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Mome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP): £9.268.215/0001-62
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3983 7 13004007-8 |
Tipo de pessoa: JUREDICA
Nome: IBGS INSTITUTD BRASILEIRO DE GESTAO SAUD
CPF/CNPI: 26.213.347/0001-06
Valor: R$ 35.892,93
Yalor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagio da operagio: IBGS NF10
Histérico:
| pata #
| Hora da 02/03/2020 16:26:57
| operagdo:
Cédigo da operacdo: 00172510 :
Chave de seguranca: TI1KG6KASF1C2UH8V3 '
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: Q800 726 2482
Ouvlidoria: 0BOO 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campaos Contrato N2 163/17
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 02/01/2020
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In tEm et:;:Bank iNg CAlXa Page 1 of 1
CAIXA
A4
CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta: 2757 f 003 / 00002427-5
Produto; CDB FLEX EMPRESARIAL
Tipo de Resgate: Parcial por nota
Noia resgatada: 20191227 000760
Valor do Resgate:  20.000,00
Data do Resgate: 03/0172020
Data da operacgio: 03/01/2020 15:06:13
Nota do resgate; 20200103000524
Chave de seguranga: 86TS4WQSAKIS7YHR
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: G800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_resgate_comprovante investim... 03/01/2020
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Int-emet bank ing CAlxA Page 1 of 1
CAIXA
L 1
CDBE FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta: 2757 /003 / 00002427-5
Produto: CDB FLEX EMPRESARIJAL
Tlpo de Resgate: Parcial por nota
Nota resgatada: 20191227 000760
Valor do Resgate: 1.000,00
Data do Resgata: 03/01/72020
Data da operag3o: 03/01/2020 16:24:54
Nota de resgate:; 20200103000652
Chava da seguranca: AGBV2CMMPTKHETAD
SAC CATXA: 0800 726 Q101
Pesspas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_resgate comprovante investim... 03/01/2020
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I-Nte.rn ei...B_ank-ing CAiXA

CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

Noma:

Conta:

Produto:

Tipo de Resgate:
Nota rasgatada:
Valor do Resgate:

Data do Resgata:

Page 1 of 1

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 £ 003 f 00002427-5

CDB FLEX EMPRESARIAL

Parcial por nota

20191227 000760

3.000,00

03/01/2020

Data da operacao: 03/01/2020 16:2%:117
Nota do resgate: 20200103000656

Chave de seguranga: SVU391HURSWGFoAS4

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/rendaFixa_resgate_comprovante_investim... 03/01/2020

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

CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta: 2757 / 003 /7 00002427-5
Produte: CDB FLEX EMPRESARIAL

Tipo de Rasgata: Parcial por nota

Nota resgatada: 20191227 000760

Valor do Resgate: 12.000,00

Data do Resgate: 03/01/2020

Data da oparaciio: 032/01/2020 16:38:36

Mota do resgats: 20200103000664

Chava de seguranga: QKORZU91PRIIWZQE

SAC CATXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficéncia auditiva: D800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_resgate comprovante investim... 03/01/2020 17
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Internet  Ban-king:::CAIXA

CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of ]

PR
|
|

Valor do Rasgate: 3.100,00

Data do Resgate: 03/01/2020

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
| Conta: 2757 / 003 7 0D002427-5

Produto: CDB FLEX EMPRESARIAL

Tipo de Resgate: Parcial por nota

Nota resgatada: 20191227 000760

Data da oparagio:

Nota do resgata:

Chave de seguranca:

03/01/2020 15:44:33
20200103000671

NLVY4RY]I7IL795TT2

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

hitps:/internetbanking caixa.gov.br/SIIBC/rendalixa_resgate_comprovanic_investim...

03/01/2020
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Int.e:m:eT—Banking...CA_IXA

CAIXA
L

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

! Nome:

Conta:

Praduto:

Tipo de Resgata:

Nota resgatada:

Data do Resgate:

Valor do Resgate:

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

CDB FLEX EMPRESARIAL

Parcial por nota

20191227 D00760

2.000,00

03/01/2020

Data da operagdo: 03/01/2020 16:48:05
Noia do resgate: 20200102000673

Chave de seguranga: RSOSTOIXRNSMVEIT

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 080G 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

03/01/2020
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[ Numero da NotarSérie
MUNICIPIO DE CACAPAVA e

Data e Hora de Emissao
27122019 10:58:59

Nota Fiscal EletrOnica de Servigos - NF-e Cédign de Verificacdo
0F2AE120312294B39586

Secretaria de Financas - Divisao de Fiscalizagdo

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME]I OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNRJ : 32.584.287/0001-30 IE: IM: 29199
Raz3o Sacial: EMERSON LEAQ DE ANDRADE 26007768856
Enderego  : Rua Luzia dos Santos - Num; 31

Baimro : Parmque Residencial Santo André - CEP: 12 283-884
Municipio  : CAGAPAVA - SP Gelular: (12)58866-3659
E-mail : emerson.andrade@Ilanetworks.com.br
TOMADCR
: 05.268.215/0010-53 IE: IM:

ial: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENGCIAS DA SAUDE
' RUA ALZIRIC LEBRAO - Num: 76. Baitro: ALTO DA PONTE - CEP: 12.212-500
: SAD JOSE DOS CAMPOS - SP

Disctiminagao do Servigo

ref. atividades dezrembro/19 relattria

Dedugdio / Outras Informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.160,00

Cédigo do Servigo: 17.01 - ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM
OUTROS ITENS DESTA LISTA, ANALISE, EX

Dedugdes (RS) Base de Calculo {RE) Aliquota (%) Valor do iSS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 2.160,00 0,00 0,00 0,00

Total Tributos: G,00. Percentual; 0,00%

Dados do Vencimento

Valor Documento B$:  2.160,00 Forma Pglo. A VISTA

Valor por edensa: Dois Mil Cento e Sessenla Reais

Quiras Informagdes
- Contribuinte Inscrito como Microempreendedor individual
Recebiemos) de EMERSON LEAD DE ANDRADE 25007768856 Dados que identificam a nota
03 servigoa constantes na Nota Fiscal Eletrérica ao lado Némaro da Nota
SINFE
Emissao
! { 27/1212019 10.59:59
1 ; - Cadinn de verffcagsdo
Data demificagin do Rerebedor GE2AE120312204B30584

’_I:,'::"r:'j_rlf (seC . 53 3’-35 C{C S'S g“.’
Estas despesas foram pagas
m' % O}q ggz St com recursos da Prefeitura

a&, {',1 'ET{ET‘{L’ Municipal de 530 José dos
£ [

o g
Lliven -.-‘ff L4 Campos Contrato N2 163/17
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I:nt erneT Banki-ng....CAIXa

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Intemnet Banking CAIXA

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

Conta destino: 3133/5158-6

Page 1 of 1

Nome destinatario:

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

EMERSON LEAQ DE ANDRADE

CPF/CNP) destinatério: 280.077.688-56
Valor a ser transferido: R$ 2.160,00
Tarifa de emissdo de DOC: R$ 0,00
Valor total a ser debitado: R$ 2.150,00
1dentificagdo da operagio: EMERSON NF5

| Data de débito: Q3/01/2020

Data/hora da oparagia: 03/01/2020 16:49:19

" Codigo da operacio: 00064103
| Chave de seguranca: GZLQ91EFWYUYFCLC

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

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficlénela auditiva: 0800 726 2492

Duvidoria: D800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 03/01/2020 21


User
ALTO


S Yo fresl Batrbem £ S . i
k B AR U E R‘“I PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI \—ene
s SECRETARIA DE F %
1A INANGAS o0
MOTA FISCAL ELETRONICA DE SERYICOS - NFE o Ermiso Hora Ertecs NOTA FISCAL ELETRONICA DE
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrinica de Servigos 05!011'2020 03:06 SERVICOS E FATURA
podsra ser confirmada na pagina da Prefeiturs de Baruari el Aubnicidads "m;ie"“ Serta daficia
na Internat, no Endereco: 6440
<http: fiwww. baruesi.sp. gov.brfnfes 1375.1001.9438.2138799-W N TR SEchn —
OOOREARRA S a 0502020
Prestador de S¢ripoa SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS E COMERCIO S.A.
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 3
& ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR ¢ ALPHAVILLE
EOdPxﬂ CEP 06455000 - BARUER1 - SP
CNPJ/ICPF 69.034.668/0001-56 Inscricio Municipal 4,50869.8
Telefone e-mail
Nome Tomader de Sarvipas CPFICHEL
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.2648.215/0001-62
Enderecn Camplemento
R EMYGEDIA CAMPOLEM, 131 CASA
CEP Bakto Cdade F
18047626 | PARGQUE CAMPOLIM SOROCABA SP
E-mail
ALINE COSTA@INGS ORG BR
Dde Descngan do Sarvico Cdnga Sarvign Aliquota | Valor Unitana Walor Teal
1 ADMINISTRAGAC DE CONTRATDS 171208215 2,00 .00 0,00
DISCRIMINACAD DOS SERVIGOS E INFORMAGCDES RELEVANTES
96 ALIMENTACAC EMV 22008.29
GESTAQ COBRANCA 0.00 \ TX DISPON CREDITD 0.00 \ TX EMISSAD CARTAQD 0,00\ TX ENTREGA 0.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADQ PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R30.00
SERVIGO ENQUADRADOQ COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO
Entr/Cred §5/01/2020)
Nro Pedido,: 21041316/18
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdss
R$ 22.008,39 ISSQON devido a: BARUERI-SP
IRRF PASPASER COFING C5LL
a,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 22.008,39
Folura W Valor da Faluze RS Forma Pagamenio
685848 R$ 22.G08,39 —_——
Valar por Extamsc
winte & dows mil e oito reais e trinda e nove cenfavos
A aubtenticidade dests Hota Fiscal Eletidnica de Servicos podera ser confirmada Codee Frde
na pigina da Prefeltum de Barueri na Internet, no Endeseco: 1375.1001 9438 3138799_w
hitp-ffwrw haruer. sp.gov ki . " '
RECEBEMCS DA EMPRESA SODEXD PASS DO BRASIL SERVICDS O8 SERVICOS CONSTANTES DESTA Namern de Nola &érie da Nola

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Loca Dala .ﬁlli'!:l.ﬂ.lli

644065
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RECIBO DO SACADO/PAGADOR

Mome do Beneficiério g;n’égggfaqédign do Mome do Ciata do Documenio Vencimentn

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. =

SA 1306 / 339245087 2012/2019 19/01/2020
MNome Pagador Mosso Mimen M. oo Documents Valor do dotumesnio

L T:NACIONAL DE CIENCIAS DA 2817897-1 18121041316 22.008,39

Referancia

Aguisi¢do efetuada através da Web Sodexo Pass.

Estabelecimento:SODEXD PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CHP.):69.034.668/0001-56 AL. ARAGUALA, 1142, BLOCO 3,

ALPHAVILLE, BARUERI 8P, CEP 08455-000 / Pedido Referéncia: 18/21041316

..................... == Autenticazdo htacamca —

75590.00331 92450.870024 81789.719846 1 81330002200839

BANK OF AMERICA ]755-2|

L acal da Pagamenio vVencimento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO 1 gﬂ:ﬁ ,‘2[}20
Nome do Beneficidria Agéncia/Cédigo do Home do
Beneficiano
SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. 5.A 1308 [ 330245087
Data do Dpcumento N.® do Documento Espdcie Doo, Aceite Disda da Processansents Nosso Numero
201272018 1821041348 DM M 201212018 2B1TRGT-1
Uso do Banco Careira Espeécie | Quantidade Valor (=) Valor do documento
o RS 22.008.39

Instrgdes (Todas as Informacdes deste bloquete sao de exclusiva resgonsabilldade do Nome do Bensficlario)

Sr. Calxa : Nao receber apdgs 30 dias da dala de processamenio.

Nao recaber valor infaricr ao valor facial deste boleta sem autorizac8o do cedents.
Sr. Cliente: O pedido scmente sera processado aps a confirmagdo do pagamento. A utilizaggo
deste boleto & obrigatéria para a adsquada confimacio do pagamente.Depéslto na conta corrante
sem & devida autorizacio do cedente, na garanie a quitagio do débito. Apds 30 dias da data de
pracessamentc o pedide sera cancelado, sendo necessario gerar nove pedide e novo bolsto.

O pedido serd liberedo somente apds a identificagéio do pagamenio {independente do vencimento
apreseniado no boleto), e 2 disponibllizagdo do Crédito e Entrega dos Cartdes (ou vouchers VT se
existentes) seguirae o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFacil.

{-) Descontos/Abatimentn

{+) MoraMuita

{=) Valar Ccbrado

Nome Pagador  INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
GEP:18047-628 SORCCABA - SP

CNPJ:09.268.215/0001-62

SacadorfAvaiista SODEXQ PASS DO BERASIL SERY. E COM. S.A CNPJ.69.034.668/0001-56
AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3, ALPHAVILLE, BARUER| SP, CEP 06455-0C0

Codige da Baixa:

Autsnticagio Mecaniua / FICHA DE COMPENSAGAQ

AN RS AR RN

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

i -
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Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

so d.Eﬁ(_:'_j 1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCLIAS DA SAUDE N Pagina: 1/ 8
vl e i e maTin 09:268.215/0001-62 Data do Pedido: 20/12/2019 1545
Relatério de Detalhes do Pedido N® do Pedldo: 2104131618
LISTA DE BENEFICIARIOS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depta
kK] ADALGISA PATRICIA DA SILVA D65.485.304-65 ALTO DA PONTE [ 2JC- ALTO DA PONTE
Dala: Servigo Oparadora Linha Transporie Otd Tot Viagens Bis Fle/Citda Wi Unit V. Total
Visto: AL LT 0 0 0 234,50 234.50
Matricula Beneficiario CPE Locel da Entrega/Depto
42 ADRIANA APARECIDA 3ILvA BERTOLDO I1ZIDORO 293.754.078-37 69 / SANTA CASA
Date;, Sarvigo Oporadore Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fla/Qtda Vi.Unkt 1. Total
Visto: AP ALIMENTARAO o 0 0 144,89 144,99
Matricula Bonwficidrio CPF Local do Entrega/Dapto
308 ADRIAND DA SILYA 127.098.768-25 ALTO DA PONTE ( SJC- ALTO DA PONTE
Dala: Serviga Operadora Linha Tranmsporte Qtd Tot Viagens Blg Fla/Qtde Vi.Unit Vi. Total
Visto; e NALIMENTAIEAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Bensficidrio CPF Local de Entraga/iDeplo
119 ALAIDE DE FARIA BRAGA 098 441 498-35 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadors Linha Transporte Qtd Tot Yiagens 8is FlsiQtde V1.Unit Vi. Total
visto; SRElOIMERITAEAD 0 o 0 234,60 224,50
Matricula Benoficidrio CPF Local de Enirega/Diepto
265 ALICE MARA DE SQUZA ALMEIDA 217.884.768-40 ALTO DA PONTE / SJC- ALTD DA PONTE
Drata: Bervico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fle/QGtde Vi.Unlt VI, Total
Visto: el MRS o 0 D 234,50 234,50
Matricula Benefleidrio CPF Local de EntregaiDeplo
293 AMANDA DE ARALJO SILVA BERNADELLI 442 148.018-57 ALTO DA PONTE f SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Ble Fls/Qtda Vi.Unit V. Total
. CARTAD ALIMENTACAO
Visio: PASS 1] 4] o 232 50 234 50)
Matricula Beneflclario CPF Local de EntregaDeple
191 ANA ALICE RODRIGUES MUNARIN 116.140.628-79 AL TO DA POGNTE ! 8]C- ALTO DA PONTE
Data: Sarvige Operadora Linha Transports Otd Tot Viagens Bls FlsiCtde Vi Unit Wi. Total
Vista: AT LIRS 0 o 0 234,50 234,50
Matricula Beneficlirio CPE Local g EntragaiDepia
34 ANA PAULA BONCALVES DE MENDONCA 028.835.062-00 ALTO DA PONTE / 8JC- ALTO DA PONTE
Data: Senvigo Oparadora Linha Transporie Cd Tot Viegens Bls Fla/Gide ViLUnk Vi, Total
Visio; O ATIMERTACAS 0 0 o 234,50 234,50
Matricula Baneficlirio CPE Local ga EntregaDepla
342 AMDRE L UIZ DE OLIVEIRA PRIANTI 256.647.888-01 ALTO DA PONTE f SJC- ALTDO DA PONTE
Dala: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde WVi.Unit V. Total
Visto: RSO REIMERACAD 0 0 ) 200,00 200,00
Matricula Beneficldric CPF Locel de Entrega/Depio
276 AMNDREA ALBINO 260.058,370-44 ALTCO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Date: Servigo Operadora Linha Transporie Qid Tot Viagens Bls Fls/Qide Vi.Unk Wi, Total
Visto; BAGS 'O ALIMENTACAO 0 b 0 234,50 234,50
Matricula Benefclinio CPF Local da Entrega/Depto
253 ANGELICA APARECIDA DE PAULA GONGALVES 298.345.398-79 ALTO D& PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Qperadara Linha Transporte Qid Tot Viagens Bls Fis/Qtde W1.Unit VIi. Tatal
Visto; e ACIIVENTACAD) ) 0 ) 234,50 234,50
Matricula Boneficiario GRF Local ds EntregaiDeplo
328 BEATRIZ DE CASSIA SOUZA FERNADES D32.500.546-07 ALTO DA FONTE f SJG- ALTO DA PONTE
Pets: Servico Operadora Linha Transporte Qid Tot Viagens His Fls/Ciidn ViUnit V). Total
Visto: AT ALENTAZ o o o 200,00 200,00
Matricula Benelicidrio CPF Local de Entregafepto
296 BEATRIZ GOMES DE OLIVEIRA 449 751.838-89 ALTO DA PONTE [ SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico ) Qtd Tot Viagens Bis FlsiQtde \.Unit V. Total
Visto: CARSMOALIMEN | Estas despesas foram pagas 0 0 0 234,50 234,50
Matricula __ Beneficiirio com recursos da Prefeitura CPF Local de Entrega/Depto
5 BENEDITA DOMIZ LEBT.A38-02 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
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Es 1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

N° PAgina: 2! 8
sodexo
09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 20/12/2019 1545
Relatério de Datathes de Pedido N° do Pedido: 21041316/19
Dala: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis FisiQide Vi.Unit V1. Total
Visto,____ Eﬁn&g AQ ALIMENTACAO o o o 234,50 234,50
Matricula Baneficiério CPF Local de Eniragaepto
323 BRENDA LORENA DIAS CHAVES 018.944.8976-45 ALTO DA PONTE ! SJC- ALTO DA PONTE
Data; Servico Oparadora Linha Transporta Qid Tol Viagens Bls FialQtde Vi.Unk Vi. Tolal
Visto; e TAOIALIENTACAD 0 0 0 234,50 234,50
Maltricula Baneficiisia CPF Local do
232 CARLOS ROBERTO PINTO 222.841.238-48 ALTS DA PONTE / 51C- ALTG DA PONTE
Data;, Servigo Qparadora Linha Transporte Otd Tot Viagens Bls Fls/Qtde Vilni V1. Total
Visto EQS;AO ALIMENTACAO 0 0 0 234,50 234,50
Matricula  Beneficlirio GPF Locel de Entrega/epto
200 CARLOS RODRIGO SELLA DOS SANTOS 225,098.538-30 ALTO DA PONTE / 8JC- ALTO DA PONTE
Data; Servico Oporadora Linha Transporte Crid Tot Viagens Bis FlaiGtde WL.Unkt Wi. Total
Visto: i Ve R EAT 0 0 0 234,50 234,50
Matricula _ Baneficidrio CPF Locel de Entrega/Depto
40 CINTIA GRAZIELLE PINHEIRD LIMA 226.771.598-80 Al TO DA PONTE f SJC- ALTO BA PONTE
Data: Senviga Oparadora Linha Transporle Qid Tot Viagens Bis Fls/Qude Vi.Unit V. Total
Visto: EAEIAD ALIENDEAD o 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficlirio CPF Local de Entrega/Dapto
331 CLAUDINEIA APARECIDA BARBOSA HERCULAMO 222.088.368-40 ALTO DA PONTE ¢ SJG- ALTO DA PONTE
Crata: Servigo Operadora LInka Transporte Qud Tot Viagens Bls Fls/Cride V1.Unit V1, Total
Visto: EARASINENTACAD D 0 0 200,00 200,00
Matricuts  Beneficlirio CPF Locel de Entregaillepto
182 CRISTIANE ALVES CAMPOS 192.300.868-66 ALTC DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tet Viagens Bls Fie/Qtde Vidnit V1. Total
Visto: IR GTATIMERTA ) 0 0 o 234 50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de EntregaDento
179 DAIANE SILVA PEREIRA 347.637 56842 ALTD DA POMTE / S5JC- ALTO DA PONTE
Drata: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fle/Qtds ViUnkt VL. Tolal
Visto: A ACHACIMENTATAD 0 o 0 234,50 234.50
Matricula Beneficidria CPF Local de Entroga/Depte
273 DANIELA MACHADO MANTOVANI 252 097.058-85 ALTO DA PONTE / 5JC- ALTO DA PONTE
Data: Bervigo Operadora Linha Transporte Qid Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit Vi, Total
Vigka: gﬁg‘smo ALIMENTACAO ] 0 [i] 234,50 234 50
Matricula Bensficidric CPF Local de EntregalDapto
264 DANIELLE QRTIZ DE CAMARGO SOUZA 304 .577.228-51 ALTO DA PCNTE / SJC- ALTO DA PONTE
Diada; Sarvico Oparadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fla/Qtde VI.Unit Vi, Total
Visto: gQSRé‘AO ALIMENTACAO 0 n 0 234,50 234,60
Matricula Beneficldrio CPF Local de Entrega/Depto )
189 DARLENE GARCIA VIANA 259.036,456-01 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data:; Servigo Operadora Linha Trapsporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Gtde V1L.Unit V1. Total
Visto: gﬁg;AD ALIMENTACAD 1] ] [} 234,50 234 b
Matricula  Eeneficlirio CPF Local de EntregalDepto
186 DEBORA DE MOURA BOTELHO 347.410.228-11 ALTC DA PONTE / 5JC- ALTD DA PGNTE
Data: Servica Dparadora Linha Transporte Qid Tot Viagens Bls FlsiQide VI Unit V1. Total
Visto; S RDREMENTACAD 0 0 0 200,00 200,00
Matriculs Baneficlirdo CPF Local de EntregaDepio
322 DENIS RODRIGUEE PINTO 330.650.608-76 ALTO DA POMTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data:_ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagems Bls Fis/de WVi.Unkt Vi. Total
Vigta: SAGS O ALIMEN o 0 o 234,50 234,50
Matriculs _ Bensficlérlo Estas despesas foram pagas CPF Local de Entregaepin
8 DIANA ALESSANL com recursos da Prefeitura .695.088-30 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: 2:;::0 Y Municipal de 530 José dos | Otd Tot Viagens Bl Fls/Qtde Vi.Unit VI. Total
islo; 0 o 1} 4 50 34,50
visto PASS Campos Contrato N2 163/17 23 2
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Matricula __Benefictrla CPF Local do Entrega/Dapto
183 BIEGO DOCHA DOS SANTOS 084 .885,956-40 ALTO DA PONTE / BIC- ALTO DA PONTE
Dats; Sarvigo Operadorn, Linha Transporte Qid Tot Viagens Bla Fls/Qtde Wl.Unit V1. Total
Vs GARTAO ALIMENTACAO 0 o 0 234,50 234,50
Mafricula  Bonefickirio CPF Local de Entrega/Dopto
220 DILMA BATISTA GOMNCALVES 045.994.306-50 ALTC DA PONTE / SJC- ALTD DA PONTE
Data: Servigo DOperadora Linha Transporte Gid Tot Viagens Bls FlsiQtce Vi.Unit VI. Total
Visto: P RTACAEIMERTACAS 0 o 0 234,50 234,50
Matricuia  Beneflcidrio CPF Local de EntregaMepto
9 EDMARA VIEIRA CMDA SILVA 183.966.428-26 ALTO DA PONTE { SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Dperadara Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde V1.Unit V1. Tatal
VER__ SIACACMENIACAS 0 o 0 234,50 234,50
Matricula  Beneficidric CPF Local de Entrega/Dapto
218 EDSON DE PAULA SILVA 218.554 848-24 ALTO DA PONTE { SJC- ALTD DA PONTE
Dala; Serviga Operadora Linha Transpotte Qid Tot Vizgens Bls FlelQtde WV1.Enit V. Total
Visto: PCNAStSIAO ALIMENTACAO o 0 o 234,50 234,50
Matricula Beneficidria CPF Locai de Entropa/Depto
224 EQVANIA AMORIM SALES 717.571.044-53 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PCNTE
Data; Sarvica Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FlsiQtde VI.Unit V. Total
vista: SRS ACIMERRIEAD 0 ) a 234,50 234 50
Matricula Beneficlario GPF Local de EntregaDepto
Eeal] ELAINE FREIRE DE LiMA 201.881.508-94 ALTO DA PONTE f SJC- ALTO DA PONTE
Data Servigo Operadora Lirha Transpotte Qfd Tot Viagens Bis Flsiitde V. Unit VI. Total
Visto: A PALIMENTACAD 0 0 0 23450 234,50
Matricula Beneflcidric CPF Local de E A ]
304 EMILIA AFARECIDA ALVES 248 875 518-43 ALTQ DA PONTE / SJC- ALTD DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qide V1.Unit VI, Total
. CARTAD ALIMENTACAG
WVisto: PASS o] Is] 1] 234,50 234 50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Enirega/Depto
289 FABIQ HENRIQUE 159.620.598-36 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data;, Servigo i Operadora Linha T porie Qg Tot Viagens Bis Fle/Qtda Vi.Unk Vi Tatal
Visto; e VARELIMENIATAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Benwficidrio CPF Local te Entrega/Deplo )
12 FELIPE NUNES NAPOLES MOREIRA 268.437.526-88 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Dperadora Linha Tranaporte Otd Tot Viagens Bls FlsiCtde VL. Unit V. Total
Visto SAAOAVENTARAR 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficirio CPF Local de Entrega/Deple
259 FERNANDA FERREIRA SANSEVERD 430.297.168-13 ALTO OA PONTE | SJC- ALTO DA POMTE
Data: Servigo Operadora Linha Transpprie Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde V1.Unit VI. Total
Visto: CARTACAL MENTACAD 0 0 0 234,50 224,50
Matricula Benoficidrio CPF Local de EntregaiDepto
337 FERMANDO DA SILVA VIANA 295.362.5068-06 ALTO DA PONTE f SJC- ALTO DA PONTE
Daia: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tet Viagons Bls FlsiQitie Vi.Unit VL. Total
Vista: ERTACAL KERTACAD o 0 0 200,00 200,00
Matricula Banefictirio CPF Local de E
13 FRANCISCA MARTA ' EAMnEA ne L s Jod A1 B14-52 ALTO DA PONTE [ 8JC- ALTO DA PONTE
Date: Servigo q ; Qtd Tot Viagens Bls Fls{Qtcle Vi Unlt V. Total
Estas despesas foram pagas
Visto: S UGB P ; . pag 0 9 0 234,50 234,50
Matricula Benelicidrio com Fecursos i Pre E'I'tu ra :PF Localde E
273 Francizco Henric | Municipal de 530 José dos '2.183-85 ALTO DA PONTE / 8JC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Campos Contrato N2 163/17 Gid Tot Viagens Bls FlsiQtcle Vi.Unit VI Total
L CARTAD ALIMENTA
Visto; PASS 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entroga/Depto
16 GlANNI FERREIRA SANTOS 217.079.768-80 ALTC DA PONTE { 5JC- ALTO DA PONTE
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Relatério da Detalhes do Pedida N* do Pedide: 21041316/19
Data: Servigo Operadora Linha Transporie Qid Tot Viagens Bis Flz!Qtde Vi.Unit V1. Total
. ARTAQ ALIMENT,
Visto: Ean ACAQ 0 0 0 234.50 234,50
Matricula Beneficliria CPF Local da Entrega/Dopto
33 GILDA BRAS CRISOSTOMO 199.116.228-20 ALTO Dd PONTE f SJC- ALTD DA PONTE
Data: Sarvigo Operadora Linha Transporie Qtd Tot Viagens Bis Fls/Citcia WVI.Unit Vi. Total
. CARTAQ ALIMENTALC
Visto gt AC 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Benefickirio CPF Local de Enirega/Depto
0g GLEICE TALITA COSTA 345,674.568-35 68/ UPA PUTIM -8JC
Dats: Sorvigo Oparadora Linha Transporte Gtd Tot Viagens Bis FlaiQtde WVi.Unit V. Total
Visto S AMENTACE0 0 0 0 234,50 234 50
Matricula Benaflchirlo GPF Local de Entrega/Deplo
265 [ONE DE SOUZA SANTOS MAFRA RODRICUES 062.908.266-97 ALTO DA PONTE / UG- ALTO DA PONTE
Data; Servigo Cperad Linha Transporte Otd Tot Viagens iy FlafQtds Vi Uit V1. Totat
Visto,_ B LCMENTTASAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula  Bensficlério GPF Eocal de EntregaiDepto
18 JAMILLI CRISTINA VIAMNA 3823.354.328-05 ALTO DA PONTE / 5JC- ALTO DA FONTE
Data: Servige Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde Vi.Unit V1. Total
Visto: gﬁggﬂ\o ALIMENTACAD o f g 234 50 234,50
Matriculs  Beneficlirio CPF Local de Entrega/Depto
208 JAQUELINE DE 80UZ4 PEREIRA 846 679.407-75 ALTO DA PONTE { SJG- ALTO DA PONTE
Ciata: Servico QOpsradora Linha Transporie Qtd Tot Viagensg Bis Fla/Qtde VLUnit Vi. Total
Visto: SRARIROTIMERAIAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Baneficlario CPF Local de Entroga/Degto
285 JEYEE CRIS DA SILVA ROCHA SOUSA 2683.326.618-04 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Bervico Qperadora Linha Transports Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde V1. it V1. Todal
Visto: RS UATITINENTAERD D 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de EntregaiDepto
278 JOELINDE SCUSA SILVA 201.903.548-01 ALTO DA PONTE / SJC- ALTC DA PONTE
Data; Sarvico Opoeradorn Linha Transporte Otd Tot Viagens Bls Fls/Qtde ViUnh VL. Todal
Visto; CARADIAMENTARAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula  Beneficidrio CPF Logal de EntregaiDepto
A JORGE LLUES DA SILVA 283.142.148-82 ALTO DA PONTE / 5JC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Qparadora Linha Transporte Otd Tot Viagens Bls Fis/Qtde Vi_Unkt VI Toral
Visto: A ETACAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula  Eeneficlirio CPF Local de Entregaillepto
31 JOSE MARCIO UCHOAS 320.572.128-87 ALTO DA PONTE { SJC- ALTC DA PONTE
Data: Servico Qperadora Linha Transporte Otd Tot Viagens Bls Fla/Otde VLUnit Wi, Total
st GARTAC ALIMENTACAO 0 o o 20m 20000
Matricula __ Bensfickario CPF Local de EntregaiDepto
20 JOSEANE VILAS BOAS FRANCA 322.088.708-79 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Dala; Servigo Operadora Linhe Transporte Qid Tot Viagens Bls Fis/Qtde Vl.Unkt V1. Tofal
Visto: SA INTACIMENTACAD 0 0 0 234,50 234,50
Matriculs  Benefickario CPF Local de Entrsga/Depto
200 JULIANA APARECIDA VIEIRA SILVA 270.760.170-06 ALTO DA PONTE / 5JC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Qperadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fla/Qtde VL.Unit VL Total
Visto: AR TABIAINENTACHD 0 ) 0 234,50 234,50
Matricula  Beneficiario PP Loral de Entrega/Depte
n JUNIO FORTELA RA Estas dESpESES foram pagas .188-02 ALTO OA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data., Servigo d ; Qid Tot Viagens Bis FlsiQtde WVL.Unit Wi. Total
refeitura
Visio: g:ggm ALIMENTA oM recursos i P ) 0 1] 0 24,50 234,50
Notricule  Be Municipal de 530 José dos - Local de Enirega/D
288 KaRUIANY 50usAD | Campos Contrato N2 163/17 | 298892 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Diata: Servico Qid Tot Viagens Bls FisiGtde VEUnit V. Total
Visto: oAa GEIEEREEAD a 0 0 23450 234,50
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Matricula Benaficlirio CPF Local de Entrega/Depto
283 KELLEN CRISTINA AMIN 337.928.718-07 ALTO DA PFONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Dats Servigo Operadora Linha Transporte Otd Tot Viagens Bls Fig/Otde VLUnit VI Tofal
Visto BB AUIMEN TG 0 0 0 234,50 234,50
Matricula __Baneficidrio CPF Lotal de EntregalDiapto
297 LAIDE DOS SANTOS 162.740.888-37 ALTO DA PONTE ! SJG- ALTC DA PONTE
Date: Servige Operadora Linha Transporte Qid Tot Viagens Bis FlaiQicde Vi.Unit WI, Testal
Vista: CARTAQ ALIMENTACAO 0 0 0 284,50 234,50
Matricula Beneficldric CPF Local de Entre o
30 LIDIANA APARECIDA GONZAGA FARIAS 185.681.088-30 012 UPA ALTD - SJC
Deta Serviga Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Cride VLUnit Wl Todal
Visto: gﬁgm AQMERTACAO qQ 0 ] 200,00 200,00
Matricula Bonwfiziirio CPF Local de Entrega/Dopto
23 LUCAS DA SILVEIRA COELHO 370081 438-2F ALTCO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Dats Servigo Operadora Linha Tranaporte Qtd Tot Viagens Blse __ Fisitide  ViUnit V1. Total
Visto Eﬁg‘g’“’ ACIMENTASAD ] 0 ] 234 50 234 50
Matricula  Benoficidrio CPF Local de Entraga/Depto
3 LUCIANA MARCELLI BRAZ 281.154_ 188-89 ALTCO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Datta: Servigo Operadora Linha Transparts Qtd Tot Viagens Bis Fl=s/Qtde VL. Unit Vi, Total
Visto; o WHHHERTACRS o o o 234,50 234,50
Matricul Beheficidrio CPF Local de Entregaibepto
288 LUCINEIDE SANTIAGO FERREIRA 071.282.428-64 ALTQ DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servign Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde V. Unit 1. Tatal
Visto: GAETAO ALIMENTACAD o 0 o 334 50 234,50
Matriculs _ Benefiglérlo CPE _ Local de Entregaepto
291 MARCELLA BATISTA DA SILVA 046.138,364-00 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Dala: Sarvigo Oparadora Linha Transporte Gtd Tot Viagens Bis FlsiQtds V1.Unit V1. Total
Visto o SIRNENIEEES 0 0 o 234,50 234,50
Matricula Buneficigrio CPF tocal de Eniraga/Depto
335 MARCIA HELENA DE FREITAS 032, 759.077-78 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA FONTE
Cata: Sarvico Operadora Linha Transports _GQtd Tot Viagens Bla Fiz/Cide Vi.Unit . Total
Visto: D SLIEENTARAS 0 ) 0 200,00 200,00
Matricula Bensficidrio CPF Local de Entrega/Pepla
134 MARCIA SIMONE DE CASTILHO 121.820.358-77 ALTG DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Sarvica Dperadora Linha Trasnsporte Qtd Tot Viagens Bls Fis!Ctde V1.Unit V1, Total
Vista GARTRO ALIENTAZHO 0 ) 0 234,50 234.50
Matricula Benaficlario CPF Local de Entrega/Depto
135 MARCIO ANTONIC SIZENANDO ESTEVES B845.629.007-66 ALTO DA PONTE / SJG- ALTO DA PONTE
Data; Servigo Operadors tinha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde Vi.Unit V1. Total
Visto: a0 AIMENTASAD o o o 234,50 234,50
Matriculs Beneficiario CPF Local de Entrega/Deplo
250 MARCOS ROBERTO QUIRING 081.257.498-29 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA RONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte  Qitd Tot Viagens Bls FlafOrda VL.Unit WV, Total
Vistor A Y ASIKAE R AL 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficisrio CPF Local de Entrega/Depto
26 MARIA DAS GRACAS DELFING B64.682.526-72 ALTO DA PONTE / 54G- ALTO DA FONTE
Crata: Servigo Dpearadora Linha Trangpeorte Otd Tot Viagans Bls FisiQtde Vi.Unit V1. Toral
Visto: e IAEACMERIEEAS o ) o 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Locat de EntregaiDepto
208 MARIA ELINICE DA ! d f 77.339-87 ALTO DA PONTE / SJG- ALTO A PONTE
Data: Servigo Estas despesas foram pagas Otd Tot Visgens____Bls__ ElsiGtde _ Vi.Unit V. Total
Vista: GARTAO ALIMENTA | COM recursos da Prefeitura i 0 o 234,50 234.50
Matrfcula _ Beneficlsri Municipal de SdoJosé dos | e Local de EntregaiDepto
208 MARIA PAULA ANGE | Campos Contrato N2 163/17 56.998-56 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
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# 1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N° Pégina: 6/ B
sodexo
Fazer de cads dis um dia methar 19.268.215/0001-62 Data do Pedido: 201212019 15:45
Relatérlo de Detalhes do Padido N° do Pedido: 2104131619
Data: Servico Opsradora Linha Transporte Gtd Tot Viagens Bis Fls/Qidu Vl.Unit Vi. Total
. CARTAND AL
Visto: L MENTACAQ o 0 0 234 50 224 5D
Matricula__ Beneficldrio CPF Local de E
269 MARLEME DOS SANTOS SANTIAGO 538.924.267-34 ALTO DA PONTE J’ISJCr ALTO DA PONTE
Data: Servigo Cperadora Linha Transports Otd Tot Viagens Bis Fls/Gtde VUit WI. Total
Viste: SQISTSI' AQ ALIMENTACAD 0 0 0 234,50 234,50
Matriculs Beneficidrio CPF Local de EntregaiDepto
27 MAURICEIA MIRANDA NOGUEIRA 27D.675.568-08 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO BA PONTE
Dala; Sarvigco CGperadora Lirha Transporte Qid Tot Viagene Bis FisiQide V1.Unit V1. Todal
Visto! ERE-SI—AO ALIMENTACAO {} 0 a 234,50 23450
Matricula Benaficidrio CPF Local de EntregadDepto
284 MICAELA RODRICGUES BAGRA 371.037.038-84 ALTO DA PONTE / 5JC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fla/Citde V.Unit Wi, Total
Visto: gﬁgng ALIMENTACAC o 0 Al 234,50 234,50
Matricula Benaficlario CPF L ocal de Eniraeqa/Depta
a2 RALL SILvA SANTANA 403,853 64B-76 ALTD DA PONTE / 5JC- ALTC DA PONTE
Data; Servigo Qparadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bia FlsiGtde VLUnk VL. Total
Visto: A LIRS o 0 0 234,50 234,50
Matricula  Benafictirio _ CPF Local de EntreguiDepto
258 REGINA PEREIRA DA SILVA 103.198.948-61 ALTO DA PONTE / SJC- ALTC DA PONTE
Data: Servigo Qperadora Linha Tranzporte Qtd Tot Viagens Blg FlsfQtde VLUnk \A. Total
igto: g:ggAO ALIMENTACAQ i ] 0 234,50 234,50
Matrigula Beneficiario CPF Loeal de Entrega/Danto
30 RE!A SILVIA DE MATOS ¥06.115.895-20 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transports Qtel Tot Viagens Blis FlulQtde VLUnit \1. Total
Visto: EARPGTACIMENTACRS fh 0 o 234 50 234,50
Matricula  Beneficidrio CPF Local da Endrega/Bapte
180 RITA DE CASSIA CURSING FRANCA 278.723.088-19 ALTO DA PONTE / SJ&- ALTQ DA PONTE
Cata: Sarvico Operadora Linha Transports Qtd Tot Viagens Bls Fle/Qtde ViUnit V1. Total
Visto I ATAIINENT AT 9 0 ¢ 234,50 234,50
Matricula  Benaficléro CPF Local due Entrega/Dupto
248 ROSEAME APARECIDA HENRIGQUE 2597 2TE 428-80 ALTO DA PONTE / 8JC- ALTO DA PONTE
Data: Bervigo Operadora Linha Transgarte Qtd Tot Viagens Bls FisfQtde V1.Unit V. Total
Visto FASIAO ALIMENTAGAO 0 n 0 234,50 234,50
Matricula Boneficidrio CPF Local da EntragaiDepto
279 ROSILENE COLEN OLIVEIRA 255.542,798-80 ALTC DA PONTE / SJC- ALTO DA FONTE
Data: Servigo Cparadora Linha Transporte Qtd Yot Viagens EBls Fla/Qtde Vi.Unit V. Total
Visto: EARTAD SINENNACAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Benaficidrio CPF Local de Entrega/Depto
294 SILVANA GUEDES DOS SANTOS D98 427.148-10 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Dala; Servigo Operadora Linha Transparte Qtd Tot Viagens Bis Fls=fQtde VLU V1. Total
: CARTAD ALIMENTACAD
Visto: PASS 0 ] 1] 234 50 234 50
Matriculn Baneficiario CPF Lacal de Entrega/Depta
198 SIMONE MIRANDA MALA 051.072.085-16 ALTC DA PONTE ! SJC- ALTO DA PONTE
Data: Sarvigo Operadora Linha Transports Qid Tot Viagens Bis Fls/Dtde Vi.Unkt V1. Tatal
Viato; SRS MENTAEAD D 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficirio CPF Local de Entrega/Depio
33 SOLANGE DE JESUS SANTOS B2{-B08.68TE-20 ALTD DA PONTE / 8JC- ALTO DA PONTE
Data; Serviga Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagans Bis FisiGtde Vi.Unit V. Total
. CARTAQ ALIMENTACAQ
Wista: PASS u] u] a 234 50 234 50
Matricula Beneliciario PF Local de Entrega/Depto
327 SUELEN APARELCID? Estas dEEpEEEE foram pagas 8.048-80 ALTO DA PONTE ! SJC- AMLTO DA FONTE
Data; Servico da Prefeit FlsfQtde V1.Unit V1. Total
COm recursos da HFreteltura
Visto; N T ACIAIMENTEE 0 234,50 234,50
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Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

x 1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N° Pagina: 7i8
sodexo
Fater ée cads did um dia mafivor 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 2012/2019 15:45
Relatirio de Dotalhes do Pedido N® do Podido: 21041316119
Matricula Beneflclirio CPF Local de Entrega/Depta
338 TALISSON LEONARDO DOS SANTQS 465.229.74p-35 AL TS D& PONTE ! SJC- ALTO DA PONTE
Datm: Servigo Operadora Linha Transporte {d Tot Viagens Bis Fls/Qtda Vi Unit Vi, Total
Visto: gﬁgw ALIMENTACAQ i} 0 0 200,00 200,00
Matriculn  Beneficlério GPF Local ds Entrega/Depto
330 TATIANA DE ALMEIDA 228.406.748-40 ALTO DA PONTE f SJC- ALTO DA PONTE
Data: Sorvigo Oparadora Linha Transporte Otd Tot Visgens Bis Fis/Citde WV1.Unit VL. Total
Vigto: pc‘A"sts'Ao AUER T 0 0 0 200,00 200,00
Matricula __ Benaficlrio CPF Local ds Entrega/Dopto
34 TEREZINHA MARIA DA SILWVA 081.249.838-01 ALTO DA PONTE / SJC- ALTD DA PONTE
Data: Sarvica Operadora Linha Transporte Otd Tot Viagens Blg Fls/Qide Vi.Unit VI. Total
Visto: B AR 0 ) ) 234,50 234 50
Matricula  Beneficidric CPF Local de Entrega/Daplo
237 THAIS APARECIDA DE FARLA PRADD 426,889 .768-26 ALTO DA PONTE / 8JC- ALTD DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Vingens Bls Fls/Qtdea Vi.Unit Wi. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAQ o 8 o 234,50 234,50
Matricula  Beneficlirio CPF Local de EntregaDepio 3
313 THIAGO MENDES TEOOORO 426.300.848-08 ALTO DA PONTE / 8JC- ALTO DA PONTE
Data Sarvigo Operadors Linha Transporta Q‘Iﬁ Tot 'hl'higinl Bls Fla/Qtde WViLUnit W1, Total
Visto oy (HBLIMENTACAS ¢ 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficlirio CPF Lecal de Entrega/Depto
3 THIAGO QUEIROZ PADILHA 225077 .568-02 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data; Servigo Oparadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls __ Flsfiftds  V.Unit V1. Totat
Vistg: %;AO ALIMENTACAO g o 0 294 50 234 50
Matricula __Berwficlario GPF Local de EntregaDepto
344 VANESSA MENDES DE OLIVEIRA 378.472.188-52 68 f UPA PUTIM -SJC
Data: Serviga Oparadora Linha Transporte Gtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde Vi.Unkt V1. Tatal
Visto:. AN AR 0 0 0 200,00 200,00
Maticula Benefitlfirlc CPF Local da EntragaiDepto
145 VANESSA MIGUEL DE MELO 105.718.566-32 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA FONTE
Data; Servigo Operadara Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls  Flaiiftde  Vi.Unk V1. Total
Visto! B AE AGIIENTAGAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF t ocal de EnfregaiDeplo
40 VANIA MOREIRA DE CASTRO 320.001,928-07 ALTQ DA PONTE / 5JC- ALTO DA FONTE
Data: Sarvico Dperadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bla Fls/Qtde V.Unit W, Total
Visto: RASAPNIMENTACRS 0 0 a 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de EntregaiDepto
226 VICENGA PAULA DOS SANTOS OLIVEIRA 798.546.213-91 AL TO D& PONTE / 54C- ALTO DA FONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bils FlaiGtda V1.Unit V1. Total
Visio: S AEIMERTAGAS o 0 o 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depta
292 VIVIANE PAULA MARTINS MIRANDA 070.266.706-46 BB { UPA PUTIM -5JC
Data: Servico Operadora Linha Tranaporte Grid Tot Viagens Bis Fls/Ctde Vi.Unikt V. Total
Vislo; O ELIMENTACRD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneflzlirlo CPF Local de Entre pla
108 WAGHER BARIZON GUMES 228217 33844 ALTO DA PONTE { BlIC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Gtd Tot Viagans Bla FlsiGtde Vl.Unit V1. Total
Visto: A AENENERERT 0 0 0 22450 224,50
Matricula  Beneficlarlo CPF Local de Entrega/Depto
39 WALQUIRIA APARECIDA RAMOS 261,112 298-93 ALTO DA PONTE / 8JC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transparte Otd Tot Viagens Bis Fle/Gtde V1. Uit Vl. Total
Visto CARTAO ALIVEN 0 0 0 23450 234,50
Matriculs Beneficlbrlo Estas dESpESEE foram pagas CPF Locil de o
199 wiLLtam BOTECC | com recursos da Prefeitura (088 666-05 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
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d B 1348451 - INSTITUTC NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N® Pagina: 8/ 8
W _cl}” ETXC:* 09.268 .21 5/06001-62 Data do Padido: 20M12/2019 15:45
Relatorio de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 2104131612
Dala; Servigo QOperedora Linka Transporte Gtd Tot Viagens Bls Fls/Crtds Vi.Unh WL Total
Visto: i DM INENTACAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Reneficlirie CPF Local de Entrega/Dapto
166 WILLIAN RAMOS PAULING 474.241.458-80 ALTD OA PONTE ¢ SJC- ALTO DA PONTE
Data: Berviga Operadora Linha Transporta Qtd Tot Viagens Bls FlaiGtcda Vi.Unit V1. Total
Visto: LM OMEIMEN TG0 0 0 D 234,50 234,50
PASS
LISTA DE CARTOES CANCELADOS
Mairicula Beneficidrio CPF Local de EntregaiDepto Servigo
RESUMO DO PEDIDO
Senvico Qid. do Hens Gitd. do Benefictdrios Dt, de Crédito [*) Dt de Entrega {*] Valor dos Beneficlos
CARTAQ ALIMENTACAQ 1 96 22018 31/12/2019 22.008,39
PAES
Total: 1 Total: 96 Total do Pedido: 22.008,3%
] O prazo de dispenibilizagie de criditeienimga des senviges solicitados na modalidads de pag te pré-pago etd vinculado & cdo do pag; to &, ne madalidade pés-
pago. aska vir do ac p da | |

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Inte.met Ban-kI-ng---Ca:IXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagc 1 of 1

Conta de débito:

Banco Recebador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efstivo

CPP/CNPI: 09.268.215/0001-62

Nome:

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

Representagio numérica do cadigo de barras:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:
Cbdigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficidric original / Cedente

Name Fantasia:

Nomae/Razdo Social:
CPF/CNP):

Pagador Sacado
Nome /Raz3do Social:
CPFJCNP):

Pagador Final -~ Corrantista
Nome/Raz3o Social:

75590.00331 92450.870024 §1789.719846 1
81390002200839

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
755
62073200

SCODEXD PASS DO BRASIL SERVICOS E COMERCIO
S.A

SODEXDO PASS DO BRASIL
69.034.668/0001-56

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0001-62

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
_09.268.215/0001-62

CPF/CNP): o B
Data do Vencimento: 19/01/2020
Data de Efetivacio / Agendamento: 03/01/2020
Valor Nominal do Boleto: 22.008,39
Juros {(R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa {R$): 0,00

| Dasconto {R$): 0,00
Abatimento (R$)}: 0,00
Valor Calculadio (R$}: 22.008,39
Valor Pago {(R$): 22.008,39

| Identificacio do Pagamento: SODEXO

Datafhu-r; da operacao: 03/01/2020 15:06:55

Cédigo da operacio;
| Chave de segurancga:

003588133
IXHFGZKCFCO9XFA3

Operacio realizada com sucesso conforme as informacges fornecidas peloe cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defidéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0BOO 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime bloqueto nova_cobranca.processa 03/01/2020

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 losé dos
Campos Contrato N2 163/17
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I TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA | PROTOCOLO

& 81260000351974

AY. PROF. ARTHUR FONSECA, 889 - JD. EMILIA - SOROCABA 0362-27/12/2019-00
llntimamos V.S a PAGAR o titulo abaixo ou declarar por que nao o faz, neste Cartono até wep
'SACADD:: INCS INSTITUTO NAGIONAL OE CIENCIAS DA SAUDE GNP uazmwmu‘&
| HUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 PARQUE CAMPOLIM _ 18047-536 SOROCABA -SP ‘
PORTADOR:: BANCO BRADESCO SiA cm;%wvgu
CMP.J; B0, T46.948/0001-12 NESTE NOME
ENDEREGO: AV YARA S/N - CIDADE DE DEUS - SAD PAULD - SF
SACADOR: IBG CRYD INDUSTRIA DE GASES 74481011000177
|END: EST VITO GAIA PUOLI SN - DESCALVADO - P
Watorezs oo THule: | Data e Emssac, | Dala g8 '|.|'nm:|mm~ Tipu. s E]mmn | Wtﬁiﬁlr_l_vmﬁﬁﬁH
DML | 481172019 18/12/2018 DATO RS 3.221,84 R§ 3.221,84
Tipo de Protesto: COMUM Nr.do Titulo: ﬂﬁﬂﬂﬂﬁu&aﬂ [Emolumaentos: R§ 297,90

O pagamento (%] podera sar feHo de duas formas 1} utilizande-sa do presente bolelo bancario cu 2) diretameante no Tabehonato de Protesta Na sede da
Tabelionate o3 pagamentos podem sef feites em cheque cu dinheirg. Pagamentos com chague ; s0 serdo aceitos chegues visados € cruzados ou
administrativos, no valor exate do pagamenio a ser feita, em nome € a ordemn do apresentante e pagavel nesta praga. © valor dos emolumentos devera
Ser page no ato & em apartado, nAc podendo estar incluide no mesmo cheque. Recomanda-se avitar ¢ pagamento em dinhelro em virtude dos riscos
representados pelo transperte de valores.Microempresa e EPP: Para pagamento com cusias reduzidas, conforme art 73, da L C n® 123, cadastre-se
praviamente no Tabelionato apresentando a certiddo da JUCESP. Caso asts inimacao seja recabida na data do prazo limite ou apds este, PAGAR ou
declarar por escrito 05 molivos do nao pagamenta (3viag) no 1° dia Otil subsequente, apenas na sede do Tabelionato A declaragio n3o impede o
protesto. apenas o pagamentio, retirada pede credor ou medida judicial Depasitos diretamente em conta ou ordens de pagamente ndo sdo autonizados e
ndo impadem o protesto. ATENGAQ: ngo sdo processados 08 pagamentos nos dias em que a agéncia bancaria da conta comente eém que originade o
pagamento {ou do calxa eletrdnica em que felto o pagamento) n&o esliver funcionando (especialmente feriados municipais), © que ocasionaa o protesto
do lilulg se o recurse Tor compansado depdgis do prazo previsto neste balelo.

Localde  REDE BANCARIA CONVENIADA, NAO PAGAVEL EM CASAS LOTERICAS E [wanomenia
Pagarmmric. CORRESPONDENTES BANCARIOS SGIR020°8
Brrmfcigng ApEncia | Codgo 00 BEMaiCiam
TABELIAD DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA. — : 3147 / 116291-8
Gata o8 Emj si Mo do Doctiments Capécie Doa Arete Dafa-do Processamanto iﬁm-rm I To=sn TROmiEg ]
27N2E018 D362 . 2712120100 OUTROS N ___ 27it2i2019 AIB00GD164808-5
ks g Hico Carsis Fapécin Moada Duarhidads Valor | Wilar da Documsnin
= :: REAL iR3) = | __ RE318T4
R
e - i
Bradesco | 237-2 23793.14707 90000.164807 85011.629103 6 81260000351974

Leical rJa"Figamm
Pagével em gualquer banco aig o vencimenlo.

Bancfciann — -\gm ! I:ﬂrd.lg'n do Benaeidne
TABELIAD DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA : 14T 116291-8
Dists 0% Erikesa No 6o Documerss  [Espacis Doc fooae . [Lialn oo Pricesssmantn |l.‘-nnmrn T Nosao Mimarg

27/12/2019 0362 - 2722018 -0 CUTRDS | in 2TM2iZ019 SI00001684808-5
Uso do Banco  |Caferfa - Espéca oeda Cuanbdacy Naker [ =} Valor do Documento

l's REAL (RS) G 5535018705

ingfilugtes |1 odas informagbes desie BOLETO 540 de exclusiva VA responsabiidae oo cedenie) ft=1 Des=crinlAbatimenio
Nia receber Valor Ciferente do Valor Total a Pagar, - o —
N&o receber Fagsmento ern Chegue, nda rtcebir Apdt V'cm:lrnenh. |I': | hiora 7 hulta
NAa receber em casas loléricas ou comesp
Dspéshua diretarmerda em I:Dl'lll ou ord de pag to nda sdo sulorizados @ n&o impedem o probes to, Dulres Aoreecinon

gio: Nao hd comg banc# éncias com ferlados Ilmlapds 1 Locais, lo asslm o p do Custas e Emolumantos:
ttulo. Se a Inltmagao for entrsgua fore do prazo limite, o pagamente dovers ser feito no primeire dia GHl sagl.lnta, r-Fotal & Pog
diretamente no Tabolilo.

fapeaan INCE INBTITUTC NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE GNP, O5286215000162
RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE CAMPOLI

18047-525 - SOROCABA - 5P

R T

Autenticacao Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAD

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

23793.14707 50000164807 85011 829103

Linha Digitave
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Ol

FECTBENIS DF TAG CRYL BIOUSTELA DE GASES [ThA GS PRODUTIS (FONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AU LA | P
DATA DE RECEBMENTD IDENTIFICALAD £ ASSINATURS DO HECEBERDR ! N D305 |
| SERRG
Ldentificagdo do emitente DANFE
IBG CRYO INDUSTRIA DE GAS THICLMENTE ALKILIAR 51
ES LTDA WIFER FESCAL ELETHONH A
AV AKTONIETA TV A BARRANQUEIRDS LENTRADA 1| | CHAVE DE ACFSSD DA NF-E
L 150 I-5ALDA 3519 1174 4810 1100 4258 5500 0000 0506 I81H 0539 9692
TRSTHITO RS THIAL HEFTREL
[ o Ce M. RIS = ,
| JUNDIALSE SERIE @ Cunwlta de autenticidade no ponal nacional da NF-¢
| Fune: 1120368334 | FOLHA 0101 | www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Aualorizada
NATUREZA DA OPERACAD FROTOOOL GE ALTORIZACAD DE LSO
VENDA A ORDEM 1351908632586 15 1607 (/201D 11:03:33
| HSCRIC RO EFTABUAL | VHSCEST AT AL DO SUTBET TRV CMNPRCTT
107349439118 | 4RI 1002-38
I'Il‘!.'l'l\.\Tﬁ!‘ll{h'H-E\l.L __ ....... ETED "_I'I'E __ o
[UMZRAZAC SOCIAL CNPLCPF | DATA DE EMISS30
IMLG - INSTITITTO NACHINAL DE CIENCIAS B S4LITE | 1R L 2 |93 342010
ENDERECT | BATRRO/IARTRITO CEF DATA ENTRADUSAID &
| LA XY TTHA CAMPOLIN, 131 | PARQUE CAMPOLPY LB 7626 | 1211209
Tmomcno FONEFAX v | INSCRICAO ESTADUAL [pORA ENTRADARAIDA
SORDCABA Y 1533576905 B o I' AT
FATLIA L
! e . =———— - —
001 T |
181222019 [ |
3.221,84 | i
\ A EA lllﬂﬂul%ﬁ'lﬂ i )
i r
,E‘:\ﬁr, RE (_u,.cum DO ICME : YALOGR DO ICMS RASE DI CALCVLO T 10MS SUBSTITUIL A0 YALCR DO LOMS SEBSTITLIC AT !\r.aum TOTAL DS PRODLUTON
——arSige L 570,03 ; 0.00 0,00 | 12184
| VALOR DO FREEE |vaLoR pUSEGUSO | pEscosTo | DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO I} | VALOR TOTAL BA NOTA
| .00 | i | 000 [ 0.4 0.0 [ 1271 84
THANSPORT AT VLU MES TRANSPONTAINIS
L . _
RAZAQ SOCIAL I FRETE POR CONTA |c0m(:u ANTT | PLACA BO VEICULO UF CNPICPE
IBG CRYO - INDUSTREA DE GASES LTDA. |- REMETENTE | GRF6STS 3¢ |:r¢e|8i 0L1/0002-5%
ENDERECG MUNICIFIO UF INSCRICL0 ESTADLAL |
AV AMTONSETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 JUNDLAT 5P 07349439119
QUANTIDADE ESPECIE [mum NUMERACAG PESO BALTD PESO LIQLIDO |
L] |Lo% | | 601,000 £0LB00
DADDS M) FRODUTI ! SERYECTY . - N : =
COD, PROD DESCMICAO DO PRODSER. |venmn [osy [cror [ie | quant. V.UMITARIO V.TOTAL | weaons vicws | vier 410ME AT
OX1LIG |0J\_'I(.|E?\¢[() LIQUDO REFRL ZHOA000 o (5118 |M3 | £0,0000 £ AR08 371,84 341 Ig.q; 579,93 000 18,00 | 000
GERADO-ONU 1073 €L2.1 | [ | |
Lot(s] : 2619111501520 | | |
| ai |
............ MR PR SRS Poseilhord el Lo TN N (PN 1] PR WPt oyt ot L o it Lt
| |
|
| |
- Estas despesas foram pagas '
! 1
com recursos da Prefeitura
L o .
| Municipal de 530 José dos |
I |
| Campaos Contrato N2 163/17 '
|
| I , I
| | | | |
|
| | i
CALETLE Ty TSR0 B
INSCRICAN MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SEXVICOS BASE DF CALCULL DO 1SSGN VALOR BO 1S50N I
| 1163585 |
DADOS ADECINAL ) =
II\NR“A( OFS COMPLEMENTSAES | RESERY AN A0 FISCO

| Prvenoalos: 1351 08A256613
| M Pedide: #41360Romaneis Nr.: 026386 [PA ALTO DA PORTE Declamo g os
| produtas peeg estuo adoguad classtficados. wnhalados, idenilicados.

| & etivados purs suptrisr 08 fscos des operarnes de rananame @ gue siendam

Lo ex ias da regul 1

pawsred by () TOTVB4
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Internet...BaN-king CA.IxA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagader Final / Efetiva

CPF/CNPI: 09.258.215/0001-62

Noma: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Reprasentacio numérica do cédigo de barras: ﬁ?;gg;g&%ﬁg?gm S CEIE R P e ()

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

Cédige do Banco: 237

Cidigo do ISPB: 60746348

Beneaficiario original / Cedente
Nome Fantasia: TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS ETITY
Nome/Razio Social: TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
CPF/CNPY: 04.732.717/0001-89

Benaficlirto Final
Nome/Razéo Social: TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITW
CPF/fCNP): 04.732.717/0001-89

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S
CPF/CNP): 09.268.215/0001-62

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

Data do Vencimento: 06/01/2020

Data de Efetivagio / Agendamento: 0370172020

Valor Nominal do Boleta: 1.519,74

Juros {R$): 0,00

10F (R$): 0,00

Multa {R$): 0,00

Descanto (R$): 0,00

Abatimente (R$): 0,00

Valor Calculado {R$): 3.518,74

valor Pago (R$): 3.519,74

Identificacio do Pagamento: IBG NF50638 e

r?abg;‘h;a da npnra-;lm 03/01/2020 16:30:00

Codigo da operacdo: 003710605
Chave de seguranga: FEAWFPEUTM51GMQH

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  03/01/2020 35
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021212019 Nota Fiscal de Servigos Eletronica

Nimero da Nota
e Tl - Prefeitura de Sorocaba 00000625
b }‘i? SE DAF DA Data & Hora de Emissdo
'-:‘:-_' e (4o 02/12/2019 15:53:42
€2" 75y NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |cadigo de verificacio
Aa7debeas
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/RazSo Sodal: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA ME
CPF/CNP); 22.962.315/0001-52 inscricso Municpal : 000341092
Endereqo: AVENIDA PARANA, N°3079 - 3089 - VILA MARIA DOS PRAZERES - CEP:18105-002
Municiplo: SOROCABA UF: Sp
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Raziie Social: INCS - INSTITUTO NACTIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPY: 09.268.215/0001-62
Enderecn: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, No131 ~ PARQUE CAMPOLIM - CEP:18047-626
Municinio: SOROCARA UF: Sp E-mail: aline.costa@ines. med.br

. DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

[FERVICOS DE LAVANDERLA PRESTADDS Nk UPA - ALTO B PONTE, NO MUNICIPR) DE SAD 106 DOS CAMPGS ND PERIOCO DE 01711/2010 A 301172023, CONFTRME
[IONTRATD DE GESTAD 603/24.

I TEM ROMANET) NOQATA UNIADE PESO WALOR UNITARID TOTAL
I 1575 OLNOV UPA PONTE 200,70 RS 5,55 RS 133445

!t 1675 O5/NOY UPA-PONTE 152,30 R$ 6,65 A¥1276,79

11577 OB/NOV URS PONTE 204,40 RS 5,55 A§1359,28

H 1678 L2/NOV LPA-FONTE 200,20 R$ 6,55 R§1337,90

i 1679 1S/NOV URA-PONTE 207,40 R 6,65 RE1379,21

» LGE) 1S/NCAF UPA-PIRGTE 195,00 7% 6,65 RE1296,75

? 1GAL 22/NCY URA-PONTE 156,80 RS 4,65 RIEIZV.4

It 1682 26/N0V UPA PONTE 196, 3 RS 6,55 REITIRES

) JEEY 250600 UPA PONTE 208,30 RS 6,65 RI1I8E, 14

ITOTAL 167,200 RS 6,65 R512017,88

LEX CLEAM LAVANDERIA LTDA

008 MANCARIOE PARA DERCSTTO:

WHECD: SANTANDER AGENCIA: 1062

ST CORRENTE: 130093587

Tributivet Qudel Unftdrio ns' Total RS
<™ F:nms DE LAVANDERTA 107,32 6,08 12.017,04
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 163/17
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PIS {D,0000%): COFINS (2,0000%): INSS (2,0000%): 1R (1,5000%): CSLL (2,0000%):
RS 0.00 /S 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.017,88
Walor Total das Dedugbes: Base de Calculp: Wliquota: Valor do 1SS
RS 0,00 RS * * R$ ¥
DUTRAS INFORMACOES
Més de Competincia da Nota Fiscal: 12/ 2019 Tributacio: TRIBUTAVEL S.K.
Loca da Prestagio do Servigo: SOROCARA/SP Incidéncda: SOROCABAJSP
Prestador optante Stmples Nacions Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELD PRESTADOR

NAE: 960170100 - LAVANDERIAS
Servico: 1418 - Tinturaria & lavanderia.

hitps:/iwww.issdigitalsod.com.br/nfse/notaFiscal. php?id_nota_fiscal=NjY 1NjgwNDA=&confirma=Uw==&temPrestador=Uw== i
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Inte:Rnet::::Ba Nk.ing C.AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
2757 £ 003 / 00002427-5

01 - Conta Corrente

Page 1 of 1

Conta destino:

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP}; 09.268.215/0001-62

Banco: 033 - BANCO SANTANDER 5.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

0062 / 00013009398-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nomae: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA
CPF/CNPJ: 22.962.315/0001-52

valor: R$ 12.017,88

Yalor da tarifa: R% 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagio: FLEX CLEAN NF625

Histirico: - o B . .
Data /

Hora da 03/01/2020 16:39:13

operagao:

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

00123874
EK89F1EB7S5700PWY

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessecas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa gov br/SIIBC/imprime_ted terc.processa

03/01/2020
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Nota Figcgl de Servigos Eletrdnica

i

! i
.
2 Ty

NUmero da Nota

Prefeitura de Sorocaba 00000622

Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DA FAZENDA 1871172019 12:27:37
NOTA FISCAL DE SERVICDS ELETRONICA - NF5e

Codigo de Verificacio
c0793df3

PRESTADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Sodai: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA ME

CPF/CNPY: 22.962.315/0001-52 InsarigBo Municipal : 000341092

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

TOMADOR DE SERVICOS

INome/Razio Socal: TNCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
IPRIOvP): 09.268,.215/0001-62

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

Municipio: SOROCABA ur: SP E-mail: aline.costadines med.br
DISCRIMINACAD DOS SERVICDS
IDescricao:
SERVICDS DE LAVANDERIA
IBA ALTO DA PONTE )
SERVICOR REFERENTE REPCSICAD ENADVAL
SRS
Jitam Quis| Unithrio R§ Total R$
SIM  LEMGOL 50 30,00 L.E00,
SIM rOALHA S0 18,90 945,00
ICANTSOLA 21,90 438,00
DPOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP DPTANTE PELD SIMPLES NACIONAL
PIS {0,0000%); COFINS (3,0000%): INSS (2,0000%): IR (1,5000%): CSLL (2,0000%):
RS 0,00 RS 0,00 Rk 0.00 RS 0.0D RS 0.00
VALOR TOTAL DA NOTA = R% 2.883,00
Valor Total das Deducbes: Base de Calculo; hliquate: alor do 158:
R$ 0,00 RS * x RS "

Més de Compelténcia da Nota Fiscal: 11/201%

Local da Prestagdo do

Prestador optante Simples Nadonal
- LAVANDERIAS

CNAE: 960170100

OUTRAS INFORMAGOES
Tributagio: TRIBUTAVEL S.N.

Servigo: SOROCABA/SP incidéncia: SOROCABA /SP

Servico: 1410 - Tinturaria e lavanderia.

Recothimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

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

hitpsf/www.issdigitalsod.com.br/nfse/notaFiscal php?id_nota_fiscal=NjYwMzc1MjM=8confirma=tUw==&lemPrestador=Uw==
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[-N:te.met---B a:nkinG ~ CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CALXA

Tipo de TED:
Conta orilgem:

Tipo da conta:

Page 1 of 1

TED para tercelros

2757 7002/ 00002427-8

01 - Conta Corrente

Tipo da passoa: Jurforca
Nomae: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
| Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888 |

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente |

| Conta destino: 62 / 13009398-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nomes: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA
CPF/CNPI: 22.962.315/0001-52

Valor: R$ 2.883,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalldada: 10 - Crédito em Conta

Identificagio da operagio: FLEX CLEAN NF622

Histérico:

Data /f
Hora da 03/01/2Q020 16:45:22
oparagio:

Cédigo da operagao: 00125200
Chave de seguranca: SSVLAUCPH3SLLQ3E

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deflciéncia auditiva: 0BOO 726 2492
Ouvideoria: 0800 725 7474

Help Desk CALIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 03/01/2020 39
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iNGS 2P

DESPESAS PAGAS POR VIVIANE UPA ALTO DA PONTE - 12/2019

DESCRICAQ VALOR DATA
STAR CELL R$27,80 03/12/2019
GASOLINA R$50,00 04/12/2019
GASOLINA R$50,00 08/12/2019
GASOLINA R$50,0C 11/12/2019

FERRAGEM COELHO R$98,90 12/12/2019
GASOLINA RS50,00 15/12/2019
MEDICAMENTO R$24,95 17/12/2019
DIESEL (GERADOR) R$71,37 18/12/2019
MEDICAMENTO R$24,95 19/12/2019
VALOR TOTAL R$447,00

“ i ‘1"| ;
i{é‘uﬁﬁ?‘?:ﬁwﬂ"
ADMINISTRACAD UPA ALTO/DA PQpiee ot
L'ﬁ e

paTA: 0y 017 40 .

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

sl DRUGAR IR | TDR =

Bl BUGEND MEREZTRWE A7 Han informad
O HLTD DE PIHIE SAO JGsE DUS LARPOS |

2212370
CHP1:60184751003 /48 |£. 645443304 L1 Ih:

Extrata o, 079008
CUPOR FISCAL ELk|AGHICE-SAT

[PF/CHP] do Lonsuaid.a = DU208715001053

o | CI0 JOESC (70 JEH 1WL UM RsiW TR Réi=] W LTEN ks
001 769131 /49673 BISSULFATD O CLUPIDORREL FURD 1% 19’3

1.0 )] A 93 930 o

descnto sobre Lten iR .
Total bruto de itens 98 43
Tatal de desc/aci ase <olre de 1iens -73.98
TOTAL RS 24.95
Binheiro 25.00
Troco RS 0.05

Lomete Crime quen 500243
OBSERVALEES D CENTREBUINIE:
Yoce Economizou R$ 75.498
v 0Q0541
CRIKA Woo 1wulsis U unflin
SR1 No_ 080 415 176
194127204 - 16:20:37
1260 (144 5100 348 o 0xb 0D A BIED B8

|||||||l|\|||ﬂ||ﬂ||“|¢“ﬂ|ﬂﬂ ﬁllllll!lllillﬂllllll il

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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[mecsasmos oe o1

ARIA LTDA OF PRODUTOS CONSTANTES Did NOTA FISCAL ABAIXG MNF-e
DATA DE RECESIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 5306
SERIE: 1
| 10ENTIFICACAC DO EMITENTE DANFE I
DOCUMENTQ
DSI DROGARIA LTDA AUNILIAR DA MOTA i
FISCAL ELETRONICA I
R AUDEMO VENEZIANL,277-ALTO | .. T
DA PONTE 1-salDa @ 3519.1260.1847.5100.3748 S100. 1000.0053 0611 6293 7743
SAD JOSE DOS CAMPQOS
DROGAQUINZE ESTADO DE SAQ PAULO NY 5306
FONE: 1240091622 - CEF: 12212372 SERIE: 1 Consula de sutondicidade oo 1 ds NF-e
* www, nfc fazends, gov briportsl o no site da Sefaz Awtonizadaora
FOLHA /]
1mmmmnc&o . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANCAMENTQ EFETUADO EM DECOCRRENCIA DE EMISSAD OF DOCUMENT O FISC AL RELATIVO A GPERACAQ 011 135 190968605366 - | 57122017 - 16 29-39-03:00
FRESTACAO TAMBEM REGISTHADA EM EQUIPAMENTO EMISSOR DE CUPOM FISCAL ECF |
INSCRIC AG ESTADUAL INSCRICAD ESTADMUAL SUBST. TRIBUTARID CNEL
b5 Al 3011 = &0 B4 75/0037-40
DESTINATARID | REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CHPF I CPF DATA DA FMISSAD
INSTITUTO HACIONAL CIENCIA D SAUDE Ll L TR ] | E2TR010
ENDERECD BAINED [NETRITD TEF DATA SADMENTILARA
RLIA ALZIRO LEBRAQ g 76 ALTD DA PONTE 223 500 19123019
LI TELEFONE / FAX UF [MYCRIC AD ESTADLIAL HORA E SaiDs
SAD J0SE DO CANPOS TREFI O 5P ISENTO "
FATURA
DUMLICATA N VENCIMENT VALDE
CALCULD T IMPOSTO
BASE DE CALCULC DE ITM5 VALOR DO ICm5 BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR, D0 10 5T YALOR TOTAL DOS PROAUTOS
I D.MII 0,60 000 | .5
VALOR DO FRETE I YALOR DO $ECURO l DEECONTO [ul.rm-.s DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DG TP Jiu.on TOTAL DA NOTA
a L] i L] 000 24,0!_.
TRANEFHT AL VOLUMES TRANSPORTADCOS
NOME ! RAZAO SOCIAL COMTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICLLO |UF CNFPY/CPF
PROFRIO %‘ﬁi E - = - -
ENDEREQC MUNICIFIO UF [ INSCRICAQ ESTADLAL
TRJIANTIDADE ESPECIE MARCA NWEII.ACAD PESQ BRUTO PESD LIGUIDO
DESCRICAD [0S PRODUTON | AERVICOH
con. DESCRUCAD DO FRODUTOS / MOM FSH | CRT | CFOF | QTDE ViLE YaLOR BASE VLR | VLR | ALIOD L\LW
FROD, SERYI0S UNIT TOTAL KCMS | ICMS | 1PN | TCMS | LPL
173506 3 | BISSULFATO DE CLOPIDOGREL EUROTSMG 30 COMPMGA - Lote 00000 30045672 | 060 | 3929 A ELK3] Gou| G0 iz
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
‘ | |
CALCULO DO IHEON
INSCRICAO MUMICIPAL . VALOR TOTAL DOS SERV(QS BASE DE CALOULO ISSON lv.um DO 1SSQN j
DADES ATHCHINALS
INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERVADD AD FISO0

SAT 5191260184751 001 THE 5900041 S1 70074008 1 0BZ6TE, SAT NROQ-OD0A[ 3170

BASE SUBST. TRIB. R$ 34,95 - - REF CUPMDM FISCAL EL ETROMICO-SAT, EXTRATO NRO 074008
DT EMIS || ¥ 21019 - EMITIDA NOS TERMQS DA PORTARIA CAT N I0&2H 5 - CHAVE
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Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17

POSTO CAMINHO DAS MONTAMHAS LT
AVENIDA Roll BARBOSA, 3700 - Nao Informado
ALTO OA PONTE - 5A0 JOSE DGS CAMPOS - 12212-53

CHNPJEG191 1B6I00 135 1L 645006848112

Extialo N* 139849
CUPQOM FISCAL ELETRONICO - SAT ?'.

HOODI0DE SCIOTOIUN W1 UN R3jrVLTR BS) | VL ITEM RS
{01 4 DIESEL 510 NCMIEH-CAP 27 19 8310 LT X

3 588118 16 7137
TOTAL R% 71,37
Cartio de Debtio 71,37

04 06 05 D4-Coinete crime quem <onega

OBSERVACOES DO COMTRIBUINTE

Trb Apros RS 860 (Fed) RS 856 Esty, RS 0.60 (Mun) -
Fome 18PTtempre - BC3IO29 Clienle 000000-VENDA A
CONSUMIDOR?

CNPJy JIE ¢

Endereca - MBarma |

Cidade /CEP AJF 5P/

Nro. NF QUUILLBIcGs 154

Formas de FGTO

C Debite: 71.37Msu 236/Frent. NMeic

Placa: /Km. 0/Media O OVMal 4

Veto (Req . Mot /

(6)1693-2019 AuoXPert v3 5 - xpert com br

Walo aprowmado dos Tributos daste Cupom 18,16
|Conforme LeiFed 12 74172012}
" Valer Aprowrdado dos Trilwtos dos ltens
SAT N 502419
181242019 12:24 29
3519 1260 1911 BEOG 01 35 5800 0502 4151 3994 9144 3979

e
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4 [RODRIIINZE . .
[y L51 dtkdGhe A LIDA
RUA RUDEHL WENEZIANI 277 Nan Informad

u KLTO GA PONTE 5A0 JOSE viry LHHPOS 1
2212370
LHPJ: 6018451004748 1F (45444300100 IH:

Extrate No. 023201
CUPLN FISCAL ELETRANICO-SRT

CPF/CHPJ do Consumidwr - D92BR215001053

2 | D HOESC 1QTD juw (WL 421 R$ICE TR RS)<1 W ITEN RS

00} 7591347990751 RISSAFATO OF MLEPIDOGRET FURt 75 30

1.0000 1 4 9%.93 %N
descnto soare ifea -11.%
Total bruto de itens I T WY
Total de desc/acrest soubie de ilensy -73 98
TOTAL R 24.95
Dinheiro 50.00
Troco Ré 25.05
Comete CFine gued soinrgd
OBSERVACEES 0N CONTRIBUINT: : =
Voce Econamizou RS 73,98

yD: 00054
CAIAA Ha: 003324 0P: 006733

SAT Ho. 000649, 163
17/12/2019 - 16-00:27

3519 1200 184/ 5100 38 %900 GosY b 250 1912 #4353

R [ T

e SR

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

44


User
ALTO


\:‘:E: \ oo

MECEBEMOS DE D51 DROGARIA LTDA OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ABAIXO NF-e
DATA DE RECEBIMENTD EIIIENTII'ICMC.H} E ASSINATURA DD RECEBEDOR No 5298
SERIE: 1
IDENTIFKCACAQ DO EMITENTE DANFE
POCUMENTO
DSI DROGARIA LTDA AUXILIAR PA NDTA
FISCAL ELETRANICA
R AUDEMO VENEZIANI, 277 - ALTO M CHAVE DE ACESSO
DA PONTE 1-5ADA m I519.1260 1347 5108 3748 5500.1000,0052 9811 6055 8279
SAQ JOSE DOS CAMPOS
DROGAQUINZE . ESTADQ DE SAD PAULD N° 5108 B .
FONE: 1240091622 - CE™ 2212372 SERIE: | Consuba de autenticidede no portal | da NF-¢
' www nfe Tazenda gov bripocial ou no site de Sefaz Autonzadora
5 FOLHA1/1
NATUREZ A DA DPERAC AC PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
LANCAMENTO EFETUADD EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOC UMENTO FISCAL RELATIVO A OPERAL A0 DL 135Y909601 81531 - | 7/] 272019 - 1605 0105 00
PRESTAC AD TAMBEM REGISTRADA EM EQUIPAMENTO EMISSOR DE CUPOM FISCAL ECF
INSCRIC AG ESTADUAL IRSCRICAD ESTADUAL SUBST. TREBUTARID [, g}
545 444330111 - S0 134 751/0037-43
DESTINATARIO) { REMETENTE
MOMETAZ O BOCTAL CHP) { CPP DATA Dvh EMISFO
INETTTUTO NACIINAL CENCIA DA SALDE 05 268 21 00083 (R
ENDERECD BAIRED ! DISTRITO CEF DBATA SADAENTRADA
RUA ALZIRC LEBRAD L omn 76 ALTO DA PONTE hrkdb ] 1Tz
LMD TELEFOME / FAX ¥ mﬁ'lﬂ ESTADUAL Mo DE SAIDA
SAL HOSE DOE CAMPOS IsEsITe 5P SENTT) -
FATLRA
DUPLICAT A M VENCIMENTO VALOR
CALOULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCLLD DE ICM5 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS 5T VALOR DD ICMS 5T WVALOR TOTAL DS MFRODLITOS
0,00 000 0,06 Q.00 %31
YALOR 0O FRETE VAL DO SEGURD DESCONTD DLUTRAS DESFESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALDOR TOTAL DA NOTA
a X ] o 0,00 24,92
TRANSPORTABOR VOLUMES TRANSPORTALDS
NOME / RAZAQ SOCIAL CONTA CODIGD ANTT | PLACA DO VEICULO  [UF CNPI{CPF
| PROPRID 1 ASTINATAR L = - -
1 ENDERECO MUNCIPIO U | INSCRICAD ESTADUAL,
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO ERUT PESD LiQUIDD
nmu;_.m S PRODGLTOS ! SERVICDS
cin. DESCRICAC B0 PRODUTOS / NCM /SH | CST | CFOP | QTDE VLA ValOk BASE YLA (YLK | ALIQ ALK}
FROP, SERVICOS LNIT TOTAL IWCMS HMS | TF | lCMS
1739063 | BISSULFATO DE CLOPIDOGREL EVROT NG 30 COMPG) - Loie 00000 30049079 | 060 5929 | 98,9300 9B.9) 000 000 12
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
CALCULD DO ISSON
[lnﬂrn:-ln MUMICTFAL VALOR TOTAL DOS SERV{DS HASE DE CALCULD ISS0N VALDE DO ISS0N
DA EHDS ADBCIONA TS
INFORMADOHES COMPLEMENT ANES: RESERVADD A FISCD

DASE SUBST TRIB: R$I4 95 - - REF CUPOM FISCAL ELETRONICO-SAT, EXTRATO NRQ: 023201
DT EMIS 171272019 - EMITIDA NOS TERMOS DA PORTARIA CAT MI062015- CHAVE
SAT 351912601 §475 D) T4E5900064F1 8302201 5178 173, SAT NRQLONELT | 53
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SAQ JOSE DOS CAMPOS 17/12/2019.
UPA ALTO DA PONTE

SOLICITAGCAQ DE COMPRA FARMACIA

VIVIANE, SOLICITO A COMPRA DO MEDICAMENTO CLOPIDOGREL 75 MG, DUAS CAIXAS COM
30 COMPRIMIDOS CADA.

COTADO PRECO NAS FARMACIAS DA PROXIMIDADE, MENOR VALOR NA FARMACIA

DROGA 15 VWALOR 24,35,

VALOR TOTAL 49,90.

SEM MAIS .

FARMACEUTICA CIBELE SISIDO.

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

Extrato No 219030
CUPOM FISCAL ELETRONICO - SAT

001 1 GASOLINA C COMUM (b 18) 11 9080 LT X 50,00
4198 (18,23)

Total brulo de dens 50 00
TQTAL RS 50,00
Dinhaire 50,00
Troco RS 0.00

04.06 05 04 - Comatle crime quem sensga
OBSERVALGES DO CONTRIBUINTE

Seguencia: 13628 Op JOSE ANILTONCDE D

‘andedor: (B-ANTONIA PAULA MENESES FERREIRA

Placa:

Tnb aprow RS 8,73 Federal, 12,50 Estacual e 0 00 Munisipal

Fonte IBPT SA16F8

IBPTiempresomalro com.br

“Valor aproximado dos tribuvtas do dem

Valor aproximade dos ibutos deste

tupemicorforma Lei Fed 2 T41/2012)R$ 18,23
SAT Mo 0DE.157.788

1551242016 - 10 63 24
3518 1211 2338 7400 0104 5600 G157 7B32 1003 0833 2044

T

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

Campos Contrato N2 163/17
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FERRAGEN COELHO
FERRAGENS COELHO LTOA
RUA AUUEMO JENEZIAN 328 - Mac iWarmade
ALTO DA PONTE - SAD JCSE DOS CAMPOS « 12010372
CMPOCRITIZTTOO01S (E 645488017116

EXTRATO N 00763¢ da CUPOM FISCAL ELETROMILG - S&T

ANFL Corsumisar CONSUMIDOR NAD IDENTIFICA

#CODIDESCIATDIUN VL UN REGVLTR RS)*| VL ITEM RS

101 1439 BARRA ROSCUEADA 1/d 21 UN X 2 500 &G ¢
02 12051 PORCA TORMEADA D 144 {(NC 180 UN X D100 18C

032048 ARRUELA LISA tis 400 Ui % 0 250 200
TOTAL RS 98,%:
Sarifo de Créadng 489

MRS a ser recoltudo tanferme LC 123/2006 - Simples Masonal
4 D6 05 J4-Cartete cime guem sonega

WEERVACSES D0 CONTHRIBUINTE
e aprox RS Q.27 Federal 055 Estadua! @ 0.00 Municipar
amte 18PT [3C38248]

Vetar Apatimade dos Tributos Jod Itens
SAT N*: §00.235.879
12122019 - 19 5519
33185 " "'U(Jd 55900!:"355 U0 O7E3 2640 4374

]!Im ._ 'i"“ |i|I|t|

Consulte o GR Code pe!o apticative ‘De olng M2 rols T disganiee)
na AppStore (Apple) e PlayStore (AncGidy

FLatera ALhox
iz ALElEfEAAINAELE L

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17
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AuTu FCSTY IE S 5 DS CAMPOS LTDA
LU SRR T E R Naa Infor mado, )
'-’“'u Sivh e S G CANPDE, 12235000
cgmeatt WL bSO E2

aty 053188
CUlraM ¢ I‘im GLIRMICB SAl

Clt O 5 o Concensldig @ N& intorsado
OGS R UMW UM b VL TR R VL LTTEH RS
ol ke oAUl INA CUNUY 11,008 | R

G I T 50, 00
Al kt 50, 00
TR 50, 00
I 0,00

Coteelas 1 10 (pmeth Taniega

Hisl Buaioe S 1 CHNIYTHOINITE

Dol yn re kb G, 72 Federal & 12,00 Estadual
Fonde 18P ]/“ﬂlrl i oM e 0C3829
FUME: Tl A Y AGNER IN:<T PDV: 1 ATEND: G

VWoad o ape oy doe Hoibula . dio lem

SAL No. 000493700
/1272019 - 07:50: 31
OIS 5K 308 0154 G000 G493 MO0 TS NS M

I

IR

[l

I

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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AUTO POSTO LISBOA SICAMPOS LTDA
AUTO POSTO LISBEI.Q JCAMPDS LT

AVENIDA SAL INAS, 1055 E‘W &E
EUCALIPTOS, "SAD J 'IEHE—*S‘-'IJ

NPJ) 11,514, B?Efll]m 32 [E 5455?8451115

CUPOH FISCH. El:ETMII(II - SAT

CPF!CNPJ do Cmsm’ldm Nén intor mado

#1C00, DESC] QTB'LN"U'L UN Ei.WL Th‘ E'H* 'UL HEH Rﬂr

(01,C2 s GASOLINA ADITIVADA 12, 110 L X

4,129 (19.22) 50, 06
10TAL R$ 50,60
[irheirp 54, 00
Iroco RS 0,00

Comete crime quem sonega

(BSERVACOES DO tﬁiﬂRlBU]NTE
Trih apr*gP % R$: 6,72 Federal e 12,50 Estadual
Fonte i I."elpresouetm IN-Eugngg?%

*‘Jalor aproximado dos ributos do item

SAT Mo. 000557138
08!12{2019 - 13:16:20

BE 21 58 %00 G132 5900 0557 1380 0583 w24 045

RN ATRVav

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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HP COMERCTO DE COMBUSTIVEIS LTDA
RUA SUMATRA, 315, Nao Enforsado, JARDIM PARALSO,
Sa0 JOSE DOS CAMPOS, 19235-410

CNPE 04.139.492/0001-51 IE 645419580116

Extrato 174713
CUPOM FISCAL ELETRONICO - SAV

CPF/CNP do Consumidor: Kao inforsado

#(00D(DESCIQT [UNFVL UN REH(VL TR RS)¥IVL TTEM R
0} £1 BOZ-GASTLINA COMM 11,908 L X 4,198

(19,22} 53,00
TOTAL R$ 50,00
Dinhetro 50,00
Troco R$ 0.00

Comete crime GuEm sDnega

OBSERVACOES DO CONTRIBUINTE

Trib aprox R$: 6,77 Federal e 12,50 Estadual
Fonte: 1BPT/empresonetro 0Cas2e
FUNC: DIONATAM TH:1 PRY:

SAT Ko. 000320504
04/12/8119 - 07:23:08
319 1280 139 90 015H 960 03W WY MM % I

IR LRI RSN F e 3
|0 G050 o M

Consulte o R Code pelo aplicativo DellhoNalota
disponivel na mﬁ%e Eg?ple] e PlayStore
FO

#Yalor aproximado dos tributos do item

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Tel.: (12) 3901-8795 / 96217-24140
Rua Jacl, 37 - Santena
S3r Jasé dos Campos - SP

Cliente:
End.: -
Cidade: -
Quant. Discriminagao Valor
)(m'?az/
{l
!
Total R§, —\;)?7§-:}

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

Campos Contrato N2 163/17
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Inte.met---B-anking C.AIxA Page 1 of 1

CAIXA

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

| Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE |
Conta origem: 2757 / Q03 / 00002427-5 |
| Conta destino: 1400 / 001 / 00030979-1 ‘
Nome destinatario: VIVIANE PAULA MARTINS MIRANDA
Valor: R$ 447,00

ldentificagao da aperagio: VIVIANE PAULA MIRANEA

Data de débito: 03/01/2020

Data/hora da operacdo: 03/01/2020 16:25:39

Codigo da operacdo: 06482534
Chave de seguranca: GYGEIXNESRTH4WFU

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transferencia.processa 03/01/2020 53
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Int.emnet....BankIng... CAIXA

CAILXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Rasgate
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of |

MNome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta: 2757 7 003 7 00002427-5
Produto: CDB FLEX EMPRESARIAL

Tipo de Resgate: Parcial por nota

Nota resgatada: 20191227 000760

Valor do Resgate: 62.000,00

Data do Resgate: 06/01/2020

Data da oparaciio:

Nota do resgate:

Chave de saguranga:

06/01/2020 00:05:25
202001068000439

ZNCPOVGLHAQWYB 0

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: DBGO 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_resgate_comprovante_investim... 06/01/2020
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CAlLARA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta: 2757 / 003 7 000Q2427-5
Produta: CDB FLEX EMPRESARIAL
Tipo de Resgate: Parcial por nota
Nota resgatada: 20191227 000760

| Valor do Resgate:  250.000,00
Data do Rasgate: 06/01/2020

Data da operagio; 06/01/2020 13:54:04

Nota do resgate: 20200106000670

Chave de seguranca: TIMSPWP1PNK4AVMAE |

SAC CADXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_resgate comprovante investim... 06/01/2020
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Inte:rnet---Ba:nking CAiIXA Page 1 of |

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CALXA

I
Emitenta: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 F 003 f 00002427-5
Conta destine:  7027-0/190210-5
Tipo: DOC E
Banco: Q01-BANCO [0 BRASIL S/A -
Finalidade: 01-Crédito emn Conta Corrente
Nome destinatario: EDSON DE PAULA SILVA g ST =y

¢ I DE SARARLS

CPF/CNP) destinatirio: 218.554.848-24 “‘1. v ;__C“ ST R
Yalor a ser transferido: R$ 2.336,24
Tarifa de emissdo de DOC: R% 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 2.345,74
Identificacdio da operagio: EDSON SILVA
Data de débito: 06/01/2020
Datu/hora da operagio:  06/01/2020 14:00:53

[ Cé&igo da operacio: 00086371 I'

Chave de seguranga: Z11E53GY89XEHYOH

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIYEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA

DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: OB0O 726 2492
Quvidoria: D800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://intenetbanking caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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Inte r_net banking----CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Vig Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SALIDE |
Conta origem; 2757 7 0D3 7 00002427-5

Conta destina: 175-9/65728-X

| Tipo: DOC E

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

Nome destinatario: GILDA BRAZ CRISCSTOMO i ;‘--
| CPF/CNPJ destinatério: 199.119.228-20 Ep 3_@;‘31 SENTO DR SALARIC

Valor a ser transferido: R% 1.649,08

Tarifa de emiss3o de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R% 1.558,58

LdentHicacdo da operagio: GILDA CRISOSTOMO

Data de débito: 06/01/2020

Data/hora da oparagio: 06/01/2020 14:01:25

Cédigo da operagho: 00086432
~ Chave de seguranga: CXP967RSPSAUITAX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Duvidoria: DBOD 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime doc.processa 06/0172020 57
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I-nte-rnet... B:anking...C AIXA Page 1 of |

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrGnico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 3297/1085295-3

| Tipo: DOC E
Bancoa: 033-BA;:O SANTANDER $.A, _ - -
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatirio: CRISTIANE ALVES CAMPOS
CPF/CNP] destinatario: 192.900.868-66 7 R I 6’
Valor a ser transferido: R%$ 3.579,16 ‘:th;%ﬁENTQ D E SALA B

Tarlfa de emisafio da DOC: R$ 9,50
Valor total a sar dabltado: R% 3.588,66

Identificaciio da operagio: CRISTIANE CAMPOS

Data de débito: 06/01/2020

Data/hora da oparagio: 06/01/2620 14:02:40

Cédigo da operacho: 00086586 |
| _ : Chave de seguranca: 350YYOVEPGKFSCYM

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

SAC CATXA: OBOO 726 0101

Pessoas com dafciéncia auditiva: 0800 726 2492

Duvidoria: DBOD 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B0OO 726 0104

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

https://internetbanking .caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 06/01/2020 58
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Inter net BaNking-~-CAl:Xa

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of |

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

Canta destino: 356/1015577-8

FPAGAMENTO ©

Tarifa de emissio de DOC: R% 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 4,305,386

Identificacio da operacio: DANIELLE SOUZA

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER 5.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatirio: DANIELLE ORTIZ DE CAMARGO SOUZA

CPF/CNP] destinatirio: 304.577.228-51 =
Valor a ser transferido: R$ 4.295,85 e nEFS ALARIO

Data de débito: 06/01/2020

Data/hora da oparagio: 06/01/2020 14:03:13

Cédigo da operacdo: 00086640
Chave de seguranga: PA3CR35M527K1CZ9

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

DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deflciéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0BDO 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

06/01/2020
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In-ter_net Banking----CAiXA Page | of 1

CAIXA

&
Comprovante de remessa de Doc eletrdnico
Via Intermet Banking CAIXA

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

Conta destino: 93/60049794-7

Tipa: DOCE

Banco: 023-BANCO SANTANDER 5.A,

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatéario: DENIS RODRIGUES PINTO U
CPF/CNP] destinatério: 330.650.608-76 = 5 aENTO D £S5 ALARIO
Valor a ser transferido: R% 2.600,43 XPP_}.Q‘-‘I ‘

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitada: R$ 2.609,93

Identifica¢do da operagiio: DENIS PINTO

Data de débilto: 06/01/2020

| Data/hora da oparacdo: 06/01/2020 14:03:46

Codigo da operagio: 00086697
| Chave de seguranca: FWPNGN420QARZG6BW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Passoas com deficidncia audltiva: 0BD0 726 2492

Ouvidoria: D800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime doc.processa 06/01/2020 60
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Intern et Ban king CAI XA

CAILXA

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico
Via Intermet Banking CAIXA

Page 1 of 1

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

Conta destino: 3310/1097311-1

Tarifa de emiss3o de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R% 1.895,89

Identificacao da operacio: JORGE LUIS

Tipa: DOCE
Banco: 033-BANCO SANTAKDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Carrente
i Nome destinatério: JORGE LUIS DA SILVA
CPF/CNP] destinatario: 283.142.148-02 R s B
| Valor a ser transferido: R$ 1.686,38 It ; P‘}}*G ft‘?ﬁ* E N TO o N'IO |

Data de débito: 06/01/2020

Data/hora da operacdo: 06/01/2020 14:04:21

Cédigo da operacdo: 00086760

Chave d_e seguranga: QZWOKMS58IGRZR1TS

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DQ DIA UTIL SEGUINTE A DATA

DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

hrtps://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _doc.processa
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Inter:net::::B-Anking----CAIXA

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico

Via Intermet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta dastino:

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

2021/60015417-9

Tipo: DOCE
Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A, .
I Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente i
Nome destinatério: VANESSA MIGUEL DE MELO
CPF/CNP] destinatiria: 105.71B.566-32
g 4 1 O
I ferido: R$ 2.269,06 T SM—P‘RL
Yalor a ser trans LY 269, ___d___,dc x r--.'h",'f.*_, i
Tarifa de emlssSo da DOC:  R$ 9,50 |PAGH
Valor total a ser debitado: R$ 2.278,56
Identificacdo da operacia: VANESSA MELO
Data de débito: 06/01/2020
Data/hora da oparagdo: 06/0 1/20_29 14_:!?6:29 il
Co6digo da operagdo: (00086993
Chave de seguranga: 7P4WGWPSAGNURGN]

0 VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO MA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA

0O DEBITO NA CONTA DE QRIGEM
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: U800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0300 726 0104

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

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

06/01/2020
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Int:Ernet:::Ba:nKing CAIXA

CAILXA

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico

Via Internet Banking CATXA

Page 1 of 1

-
Emitante:

Conta origam: 2757 /003 /
Conta destino:

Tipo: DOCE

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

e — -
,i..a.,‘a-.\-j:.EF;i-c—-V\ ;“-.-- -~ a
L et L F =R N RN

Q0002427-5

350-6/4472-5

e —

-

[__f;.f?'T.("'l-j

Banco:

Finalidade:

Mome destinatario:

| CPF/CNP) destinatario:
Valor a ser transferido:
Tarifa de emissio de DOC:
Valor total a ser debitado:

Identificacio da operacio:

237-BANCO BRADESCO &/A
01-Crédito em Conta Corrente
VANESSA MENDES DE OUIVEIRA
378.472.1B8-52

R$ 2.805,77

R$ 9,50

R$ 2.B15,27

VANESSA CLIVEIRA

Data de débito:

06/01/2020

:i Data/hora da operacio: 06/01/2020 16:36:55
Cddigo da operacido: 00108814
Chave de seguranga: 495\ PEG7Y9IZW7MMT

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

DO DEBITCO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CATXA: 0BOG /726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_doc processa
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FGTS

PURDD DE MARANTIA DD TEMPD (R SERIED
GFIP - EBEFIP 8.40

[:Lﬁkf

GRF - GJIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERALA FM 06/01/2020 -

DE:24:44

11-RAZRQ SOCIALSKOME

INCS

03-FFPAS 04-8TMPLZS

639 1

018-COD HECOLHIMENTO

115

13-DEFOSITO + CONTEIB SOCIAL

{19-1D HECGLHIMENTO

017980-9

29.633,41

INSTITUTO WACIONMAL DE CIENCIAS DA

I 5-LEMIIERRTAD

370.417,64

10-THSCRICAOD/TIPO( & )

09.268.215/0010-53

36~0THE TRABAIMATCHES

93

11-COMPETENCTIA

12/2019

02-DD0/ TELEFQNE
{0011)22365024

07-ALIQUOTR FGTS

g

12-DATA ODE VALIDADE

07/01/2020

14-ENCARGOS

0,040

15-TOTAL & EELOLHER

|
29.633, 11

**YALOR FGTS A RECOLHER ATE 0O DIA D7/01/2020%3

[ BRETOOMOZ9A3 334101792003

FT

FENDD GE DARMNTIA G0 TEMPD OF SERRIGTH
GFIP - SEFIP 8.40

[01-mAzEO SOCIAL/HOME

107636050800

926821500105 |

AUTENTICACAC MECANICA

GRF ~ GUIA DE RECOLBIMENTO DO F

GERADA EM 0A/01/2020 - Q&8:54

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

INCS INSTITUTC NACIOWAL DE CIENCIAS DA

G3~-FPAS 04-5IMFLES

635 1

08-C0OD RECOLHIMENTOD

115

13-DEPASITO + CONTRIB SOCIAL

U9-ID RECOLHIMENTO

G17280-9

23.633,41

(5 -REMUNERRCRO

370.417, 64 99

06—0TDE TREBALHADORES

|02-DDD/TELEFONE
(D0113122365024
.OT—ALIQUOTA FGTS

8

10-INSCRICAOSTIRO( & } III—COMPETENCIH

| 09.268.215/0010-53

14~EACARGOS

9,00

858700002563 334101792003

1076360350800 926821500105

12/2018

|y2-paTA DE vaLIBADE

07/03/2020

15-TOTAL 4 RECOLHER

29.633,41

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2020%%

T

AUTENTICACAD MECANICA
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InterNet  B-a:nking---CAIXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Page lof' ]

Conta de débito;

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 /003 / 00002427-5

Representacio numérica do cédigo de barvas:

858700002963 334101792003 107636050300 926821500105

CNP3/CEY ampresa:

09,268,215/0010-53
Cbd. convénio: 0179
Data de validade: 07/01/2020
Competéncia: 12/2019
¥alor recolhido: 29.633,41
I1dantiflcacio da aperacio: FGTS ALTQ

Data / hora:

Data de Débito:

06/01/2020 13:54:57

06/01/2020

Operagao reaiizada com sucesso conforme as informacgdes foernecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Cadigo da operacao: 00566635
Chave de seguranga: SCTLPA2B187CLIR2

Pessoas com deficiéncia suditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

06/01/2020
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU R ]
DEPARTAMENTO DE FAZENDA E PLANGJAMENTO Q0000446

NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e Data e Hora de Emisséo
PRAGA DA BANTIEIRA, N.° 40 - CENTRS - MINACATY - CEP: 11.858-000 02/01/2020 12:35:08

E-mail! tribintosdmirma s, sp. oo b

Codigo de Verificacéo
8609-CFD6B
PRESTADOR DE SERVICOS

C.P.F.ICN.P.J: 03.628.100/0001-16 I.M.: 30365 1E.:

Nome / Razio Social: ANALISES LABORATORIO LTDA EPP

Enderego: AV. DONA EVARISTA DE CASTRO FERREIRA, 310 - CENTRO

Municipio: MIRACATU UF: SP CEP: 11850000

E-mail: fiscal@coppicon com.br

TOMADOR DE SERVICOS

C.PF./CNP.J.: 09.268.21580001-62 M. LE.:
Moms / Razio Sociat:  INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PARQUE CAMPOLIM CEP: 18047626
Municipio: SOROCABA UF: 8P E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

EXAMES LABORATORIAIS EM ATENDIMENTO A UNIDADE DE FRONTC ATENDIMENTO DO ALTO DA EONTE — SA0 JOSE DOS
CAMPOS, VALQR APROXIMADO DOS TRIBOUTOS R$ 10385,00,00 (16,75%). FONTE IBFT.

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

.'llr. :
|

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ £2.000.00 VALOR LIQUIDO DA Nd)TA =R$ 62.000,00

Cddigo do Servigo
402 - Analiaes clinicas, patologia, elefricidade meédica, radioterapia, quimlotarapia,ultrasondgrafia, ressonancia
magnética, radiologia, tomografla e congéneres.

Valor Total das Dedugdes (R$)  |Base de Céleulo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (RS}
0,00 £2.000,00 3,00% 1.860,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Local de Prestacdc: Sede do Prestador,
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Int-e rneT  Banking:::C ATXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

[

Tipo de TED:
Conta erigeam:

Tipo de conta:

Tipo da peszaa:

TED para terceiros
2757 f 003 F DDO0D2427-5
01 - Conta Corrente

WRrinICA

Conta destino:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPFJCNP): 09.268.215/0001-62

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - gQO000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

2302 / 20549-4

Tipo de pessoa: JuRrIDICA
Noms: ANALISIS LABCRATORIO SOCIEDADE
CPF/CNP): 03.626.100/0001-16
| Valor: R$ 62.000,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalldade: 10 - Crédito em Conta

Ldentificacio da eperacéo; ANALISIS NF446

Hist4rica:

Data /
Hora da 06/01/2020 12:06:42
oparacia:

Cédigo da operagao: 00105719
{ Chave de seguranca: 3BC183ELXHAQ3UCW

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA;: 0B00 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 06/01/2020 67
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipa de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
| Tipo de tonta: 01 - Conta Corrente I
Tipo de pessoa: JRriDICA
| Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
\ CPF/CNP): 09.268.215/0001-62
| Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400968
I Tipe de conta: 01 - Conta Corrente
] Conta destino: 2021 / 1035629-5
Tipo da pessoa: FISICA [ {LF’_I:";L:“_:‘,' ','_:; ;.E S_ﬁszx.{igﬂ
| Nome: MARIA EUNICE DA SILVA CABRAL
CPR/CNP): 520.477.339-87
Valor: R$ 1.607,98
| Valor da tarifa: R% 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operagdo: MARJA CABRAL
Histérico: - - _
Data /
Hora da 06/01/2020 14:05:50
operacdo:
I o Cadigo da operagio: 00137201
Chave de seguranca: 4KTKNIWAZE5TY?3C B

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: DB0G 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa 06/01/2020 68
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CAIXA

Comprovante de transferé&ncia eletrénica disponivel

Vla Internet Banking CAIXA

Page 1 of ]

Tipo de TED:
Conta origeam:

Tipo de conta:

Tipo de passoa:

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

juripica

Nome: INCS - TNST NAC CIENCIAS SAUDE
CPFfCNPJ: 09.253.215/0001-62
Banco: 237 - BRADESCO - D60746948

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

01 - Conta Corrente
6015 / 5226-4

FiSICA

Nome: MARCIO ANTONIO SIZENANDO ESTEVES
CPF/CNP]: 845.629.007-68

Valor: R$ 2.636,05

valor da tarifa: R%$ 5,50

Finalidade:

10 - Crédito em Conta

e i

.PAGAMENTO DE SALARTD

Idantifica¢io da operagde: MARCIO ESTEVES

| Histérico:

Data /
Hora da 06/01/2020Q 15:25:26
operagio:

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

00163207
3TI833UALBKZNE70

SAC CADIA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted terc.processa

06/01/2020
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CAIXA
4
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipe da passoa; JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP): 092.268.215/0001-62
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
'?‘-_—-‘-_“ ey,
Conta destino: 1326 / 1578-4 i PA G"&‘MENTO -
D ’—\.____‘_‘
Tipo de passoa: FISICA £ sA LARID
Nome: REIA SILVIA DE MATOS RIOS PORTELLA
CPF/CNPI: 706.115.995-20
Valor: R$ 2.806,47
Valor da tarifa: R% 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operagio: REIA PORTELLA
Histérico:
Data /
Hara da 06/01/2020 15:26:06
operagdo:
|E - Cédigo da operacio: 00163441
Chave de seguranga: M3TQOSMTZM3X9QC]
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvideria: 0BDD 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 163/17
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 06/01/2020 70
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Vla Intemet Banking CAIXA
. Tipo da TED: TED para ferceiros

Conta origem: 2757 7 003 /7 00002427-5

Tipo da conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: 1URIDICA

Neme: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP): 09.268.215/0001-62

Aanco: 341 - ITAU - D60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8048 / 423985

Tipo de pessoa: FiSICA .I

Nome: DEBORA DE MOURA BOTELHO PAGA™ ENTS D"E""S:“_;—'—-"— i

CPF/CNPI: 347.410.228-11 ALARIO
| Valor: R$ 4.495,40

¥Yalor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operaclo: DEBORA BOTELHO

Histérico:

Data /

Hora da 06/01/2020 15:28:00

operacio: )

R Cédigo da operacdo: 00164141
Chave de seguranga: V3N2ZX 18HdY5EKE(_51V7

SAC CAIXA: G800 726 01101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 723 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking .caixa.gov. br/SHBC/imprime_ted terc.processa 06/01/2020 71
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CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origam:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa; 1urtpIca

TED para terceiros

2757 / 003 / 000024275

01 - Conta Corrente

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8048 / 47097-8

Tipo de pessoa: FisICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 0%.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701190

Nome: THIAGO MENDES TECDORO
CPF/CNPI: 426.300.848-09

i valor: R$ 1.400,18
Yalor da tarifa: R$ 9,50

P %
AGAMENTO DS SALL
AR

Finalldade: 10 - Credito em Conta
Identificagio da aperagao: THIAGO TEQDORO
Histoérico:

Data /

Hora da 06/01/2020 15:28:33

operagio:

Céa igo da operacého:

Chave de seguranca:

00164337
OHE16TMOTAW2EGVE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

hitps://internetbanking.caixa.gov.by/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

06/01/72020
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
| ?PF/CNPJz 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701190 ':
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente i
Conta destino: 8743 / 3515-9 |l
| Tipo de pessoa: Fisica
Nome: THIAGO QUEIROZ PADILHA PA G#MENTO DE SALA RIO |
CPF/CNP): 225.077.568-02 |
Valor: R% 2.017,69 |
Valar da tarifa: R% 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta :
| Identificaglio da operaciio;  THIAGO PADILHA
Histérico:
| Data ! 1
Hora da 06/01/2020 15:29:13
! operagdo:
’7_ ~ cédigo da operagio: 00164555
Chave de seguranca: PVXWTM75PYPXVE7A

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiénda auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 06/01/2020 73
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA
Emltents: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 7 003 / DO0D2427-5
Conta destino: 2192 / 013 / 0DO78043-2
s S o —
Nome destinatario: ADALGISA PATRICIA DA SILVA e “:ﬁ:é"g é_—‘S ALARIO
Valor: R$ 1.603,68 { EP\GH- et
I Ldentificagio da operagio: ADALGISA SILVA |
Data da débito: 06/01/2020 :
; Data/hora da operagha: 06/01/2020 14:07:03 |

Cédigo da operacio: 09473887
Chave de seguranga: SSUF4FP2E75YGE41

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

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CATXA: 08Q0 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/01/2020 74
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 f 003 / DOQD2427-5

Conta dastino: 2143 / 013 / 000044984

Naome destinatirio: ADRIANA FRANCISCA S HOLHERBACH
Quantidade de vexes:

Valor: R$ 3.111,81

Data de débito: 06/01/2020
Data/hora da aperagio: 06/01/2020 14:08:37

Cédigo da operagio: 061408
Chave de seguranca: TOKIPAZIQZV/ATZFK

COperacdo realizada com sucesso confoerme as informacées fernecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

htips:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia enviada.processa 09/01/2020 75
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

|
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4847 / D13 / 00005369-2

Noma destinatério: ADRIANO DA SILVA

Quantidade de vazes:

Valar: R$ 1.701,04
Data de débito: 06/01/2020
Datafhora da operaciio: 06/01/2020 14:09:13

Caodiga da aperagao: 061409
Chave de seguranca: 821CUURICQEEMFI1K

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: U800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA! 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.bs/SIIBC/imprime_transferencia enviada.processa

09/01/2020
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CAILXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5

Conta destinn: 0351 /013 / 03000214-2

Nome destinataria: ALAIDE DE FARIA BRAGA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.612,33
Data de débito: 06/01/2020
Data/hora da oparaclo: 06/01/2020 14:19:20

Codigo da operagdo: 061419
Chave de seguranca: 3RNZ5CKR7MP4TS8Y

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria;: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia enviada.processa 09/0172020 77
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CAIX

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 /003 J 0D002427-5

Conta desting: 2935 / 013 / 00040545-1

Nome destinatirio: ALICE M DE SOUZA ALMEIDA

Quantidade de vezes:

Valor: R4% 1.309,51
Data de déblto: 06/01/2020
Data/hora da operagiio: 06/01/2020 14:20:52

éédlgo da operacio: 061420
| Chave de seguranca: 9SXMEIMWE26032QY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncla auditiva: 0800 726 2492
Cuvldoria: 0B0O 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia enviada.processa 09/01/2020 78
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

|
[ Conta arigem: 2757 7003 F 00002427 -5

Conta destine: 1634 / 013 / 00121879-6

Nome destinatério: AMANDA DE ARAUIO S BERNARDELLT

Quantidade de vezes: |

|

valor: R$ 1.701,04
Data de débito: 06/01,2020
Data/hora da operagio: 06/01/2020 14:21:30

Cédigo da operacio: 061421
Chave de seguranca: 80IMENVUGKWKGE357

Operagado realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pele cilente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0BDD 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 7256 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://intemnetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 09/01/2020 79
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CAIXA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5
Conta destino: 2348 / 013 / 00041243-0
Nome destinatério: ANA PAULA SOUZA DE MENDONCA J PA-G e iy T
! f*i:h.NTO he Ny |
Yalor: R% 1.593,92 = oALA R .Tﬂ

Identificacio da oparagio: ANA FAULA MENDONCA

Data de débito: 06/01/2020

Data/hora da operagio: 06/01/2020 14:26:49

Cadigo da ;paragﬁo: 09541821
Chave de seguranca: RLZXSL6ZTE47PZQH

DEBITO REALIZADQ COM SUCESSQO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: DBOOD 726 0101

Pesspas com deficiéncia auditiva: 0BOD 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

htips://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/01/2020 80
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CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitenta: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

| Conta origam: 2757 /003 / 00002427-5

Conta destino: 1017 f 013 / 00008552-6

Nome destinatario: ANA ALICE RODRIGUES MUNARIN

1os iy Gt 1

" TeAGAMEN

Valor: R$ 2.916,22

Identificacio da cpaeracdo: ANA MUNARIN

70 DE SALARIO

Data de débito: 06/01/2020

| Data/heora da operagio: 06/01/2020 14:26:06

Cédigo da operacdo: . 0953_9287
Chave de seguranca: CPSVG4A7EEZTKNPH

DEBITD REALIZADC COM SUCESSQ. A PREVISAQ DO CREDITQ NA CONTA BESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com daficléncia auditiva: D800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAD{A: 0800 726 0104

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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_transferencia.processa

06/01/2020 81


User
ALTO


Int eRnet:::B_ank ing cAIXA Page 1 of 1

CAIXA

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

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

Conta destino: 4091 / 023 / 00002763-0

Nome destinatario: ANDREA ALBINO DOS SANTQS

AifEiTo BE SALARIO

valor: R$ 2.557,44 - PAGAHM E!

Identificacdo da operacao: ANDREA ALBING

Data de débito: 06/01/2020

Data/hora da aperagio: 06/01/2020 14:28:54

Cédigo da operagdo: 09549345
Chave de seguranca: 15REZF3AY17C0V4L

DEBITC REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING £ DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime transferencia.processa 06/01/2020 82
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CAIXA

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

l EmAente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 £ 003 / 00002427-5

Conta destino: 4051 7 013 / O0054354-2

Nome destinatdrio: BEATRIZ DE CASSIA 5 FERNANDES ——
= R10

valor: R$ 3.343,01 PAG:{-’LMENTO CT SALAR

ILdentificacio da operagdo: BEATRIZ FERNANDES

Data da débito: 0670172020

Data/hora da aparagio: 06/01/2020 14:29:52

Cadigo da operacio: 09552793
Chave de seguranga: 8751QHIZ5SWHIM3M9 |

DEBITO REALIZADO COM SUCESSD. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CADA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https:/internetbanking. caixa.gov br/SHBC/imprime _transferencia.processa 06/01/2020 83
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CAIA

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

Emitenta: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / Q03 / 00002427-5

Conta destino; 3013/ 013/ 00019777-8

Nome destinatirio: BEATRIZ GOMES OLIVEIRA I

Valor: R$ 1.894,13 _PAG.&.MENTO DE SALARIO

1dentificagdo da operagio: BEATRIZ OLIVEIRA

Data de débito: 06/01/2020

Data/hora da operagiio: 06/01/2020 14:30:27

Cédigo da operacio: 09555594
Chave de seguranca: V6L3B8I6WKANUYFN?

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0B00 726 0101

Pessoas com deficténcia auditiva: 0B00 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia.processa 06/01/2020 84
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CAIXA

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

l

|
f Emitanta: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE |
Conta origam: 2757 / 003 7 D0DD0Z2427-5 ]
‘ Conta destino: 0295 f 013 / 0D0025831-5
| Home destinatario: BRENDA LORENA DIAS CHAVES — A ez, o—=

[PAGAMENTO DE SALARIO |

| valor: R$ 1.693,32

1dentificacio da operagio: BRENDA CHAVES

Data de déblto: 06/01/2020

Data fhora da oparagiio: 06/01/2020 14:31:56

CéHdigo da operacgao: 09563604
Chave‘de seguranga: 6XE9LQAJRM_.28_I_(MVW

DEBRITO REALIZADD COM SUCESS0. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficigéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidorla: 0B0D 725 7474

Help Desk CAIXA: D800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://intemetbanking. caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/01/2020 85
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CAILXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of |

r!mitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 f 003 / 00002427-5

Conta destlno:

1400 / 001 / 00031180-0

Nome destinatario:
Valor:

Identificagao da operacao:

BENEDITA DONIZETTEL LUCAS oo e em e 277 =70 T L
FOAGAMENTO DE SALARIO

R$ 1.930,46 L

BENEDITA LUCAS

Data de débito:

Data/hora da oparagio:

06/01/2020

05/01/2020 14:31:04

09558945
OXEC95QXGHHCMLHY

Cédigo da operaciio:
Chave de seguranga:

CEBITC REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINOG E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: DBOD 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transferencia.processa
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CAIXA

TEV Enviada
Vla Intemet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Conta origam: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4058 / 013/ 00005791-0

Nome destinatério: CARLOS ROBERTO PINTO

Quantidade de vezes:

valor: R$ 3.203.49
Data de débito: 06/01/2020
Data/hora da operacio: 06/01/2020 14:32:36

Codigo da operagao: 061432
Chave de segurancga: PUY7ZPKSQFIGXNXS

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornacidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Passnas com deficléncla auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B0OO 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia enviada.processa

09/01/2020
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

[ Emitente:

Conta arigem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE |

2757 f 003 7 D0002427-5

1778 / 001 / 0D021442-8

Nome destinatiro: CARLOS RODRIGO SELLA DG5S SANTOS 1
. £ SAl ARLO

valor: R$ 3.256,18 e ,*._}’EENT'D BE Sf-

Identificacio da operaclo: CARLOS SANTOS \..r i

Data de débito: 06/01/2020

Data/hora da operagdo: 06/01/2020 14:33:15

Cédigo da operagio: 09568350
Chave de seguranca: 39CWZ1TKAG59GH17

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

SAC CATXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/01/2020
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CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta orlgem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 /003 f 00002427-5

4229 /013 / 00005188-6

Nome destinatério:
Valor:

1dentificacdo da operacdo:

CINTIA GRAZIELLE PINHEIRO DE LIM

R$ 1.535,592

CINTIA LIMA

- ‘ o RIO_-
PP\G&F‘;EN Fy wC SALA |

Data da débibo:

Data/hora da oparagio:

06/01/2020

06/01/2020

14:34:25

Codigo da operacdo:

~ Chave de seguranca:

09572948
4741IRCGNYS7119G

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Quvidoria: DBOD 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

06/01/2020
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CAIXA

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

\ Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

1 Conta origem: 2757 /003 7 00002427-5
Conta destino: 3013/ 013/ 00032455-%
Nome destinatirio: CLAUDINEIA A BARBOSA HERCULANO e
TARA T e
Valor: R$ 1.833,30 -._Eé\_gr% INTO D EsSA LARTO-‘
L Y
Identificacio da oparacio: CLAUDINEIA HERCULANG ’
Data de débito: 06/01/,2020
Data/hora da operacio:! 06/01/2020 14:35:03

Codigo da operacdo: 09574930
Chave de seguran¢a: W9YF2V2ZUKS3WC2U0

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

Pessoas com deficincia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0BOG 725 7474

Help Desk CAD{A: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transferencia.processa 06/61,2020 90
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:

Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5

| Conta destino: 3013 / 013 / 00007715-2

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Nome destinatario: DAIAME SILVA PEREIRA

Valor: R$ 1.603,68

JIdentificacio da operacio: DAIANE PEREIRA

"PAGAMENTO

DE SALARIO

Data de débito: 06/01/2020

Data/hora da operagio: 06/01/2020 14:35:48
Codigo da operagiio: 09577639 B
Chave de seguranga: N3A3RAGU2PZCMQBG

DEBITO REALIZADO COM SUCESSOQ, A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://interetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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CAIXA
LY

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

Emitenta: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE \

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5 !
‘ Conta destino: 2935 / 613 / 00040560-5 ‘
! Nome destinatario: DANIELA MACHADO MANTOVANI |
| valor: R$ 425,49 ?KG;LS&E NTC‘ DE SALARIQ

Identificacdo da operagio:

DANIELA MANTOVANI

Data da débito:

Data/fhora da oparagio:

06/01/2020

06/01/2020 14:36:32

Céodigo da operagio: 09580351
Chave de seguranca: SHUJC3FFAHOSKRO4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

| Emitenta:
Conta origam:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 1 Q03 / D0002427-5

3013 /013 / 00028001-2

Nome destinatario:
Yalor:

Identificagao da operagao:

DARLENE GARCIA VIANA

PAGAMENTO DE SALARIO

R$ 2.542,20

DARLENE VIANA

Page 1 of 1

e —

Data de débito:

Data/hora da operagio:

0&/01/2020

06/01/2020 14:37:15

Codigo da operacdo: 09582972
Chave de seguranca: 99WT1KSLE3IB4ZIWP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Dask CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SITBC/imprime _transferencia.processa

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internct Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2143 /013 / DD062850-1

Nome destinatario:

valor:

Identificacdo da operagin:

DIANA ALESSANDRA DE ARRUDA VASCO

R$ 2.336,23

PAGAMTTT

DIANA VASCONCELOS

3 il R ra Ly

e i

~nr GALARIG

Data de débito:

| Data/hora da operagao:

06/01/2020

06/01/2020 14:37:58

‘Cédigo da operagio: 09585583

Chave de seguranca: V784KAYTXK718GF3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BCO 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:
|
| Conta de=stino:

Page 1 of 1

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 003 / 00002427-5

2037 7/ 013/ 00004799-5

| Nome destinatirio:

| Valor:

; Identificacio da operacio:

DIEGO DOCHA DOS SANTOS
R$ 3.445,06

DIEGO SANTOS

PAGAMENTQ DE SALARIC

Data da débito:

Data/hora da operagdo:

06/01/2020

06/01/2020 14:38:32

Cédigo da operagiio: 09587622

Chave de seguranga: SEESS8MUWTMPCFCKT

DEEITO REALLIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CRERITO NA CONYA DESTING E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0BDD 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia.processa

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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CAIXA
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA
Emitente: INCS - TNST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002422-5
Conta destino: 0314 / 001 / 000858859-3
Nome destinatirio: EDVANIA AMORIM SALES R
valor: R$ 3.958,93 PAGAMENTO DE SALARIO
Identificacioc da operagio: EDVANIA SALES
r Data de déblto: 06/01/2020

| Data/hera da oparacio:

06/01/2020 14:40:53

Cddigo da operacdo: 09596057
Chave de seguranca: ASE7UMA1L1G2LTAS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime transferencia.processa

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

06/01/2020
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CAIXA

Comprovante de transferédncia entre contas da CAIXA - TEV

Page ] of ]

Via Intemet Banking CAIXA
Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 f 003 £ 00002427-5

Conta destno:

0300 / 013 / 000002264

Nome destinatirio: EDMARA VIEIRA COUTINHO e e e s
G ATIRUT ™ = A AT
valor: R$ 2.585,17 PAGAMENTO DE SALARIC
Identificacao da operagao: EDMARA SILVA
Rata de débita: 06/01/2020 |
1
| Data/hora da operagao: 06/01/2020 14:40113 J
Codigo da operagido: (9593848
Chave de seguranca; QPRYH3HH4AMHQ39R |
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 72¢& 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato M2 163/17
https://internetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime _transferencia.processa 06/G1/2020
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CALXKA

Page 1 of 1

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

I. Conta destino: 1634 /013 / 00110257-7

| Nome destinatirio: ELAINE FREIRE DE LIMA

Valor: R$ 3.111,72

Identificagiio da operaclo:  ELAINE LIMA

"oAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito: 06/01/2020

Data/hora da operacio: 06/01/2020 14:41:32

_Cé_d_igo da operacgdo: 09598316

Chave de seguranca: QKNYVSHNLXRRSTES

DEBITQ REALIZADQ COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Peccoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidarla: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia.processa
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CAIXA

a
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Viz Internet Banking CAIXA

Emitenta: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 000Q02427-5

Conta destino: 2935 / 001 / DOOGD455-0

Nome destinatario: EMILIA APARECIDA ALVES

Valor: R% 2.943,46 ) A A R Al
* PAGAMENTO DE SALARIO

Identificaciio da operacio: EMILIA AP ALVES

Data de débito: 06/01/2020

Datafhora da operacio: 06/01/2020 14:44:07

Cadigo da operacio: 09607485
Chave de seguranga: J5YQUKUWYSGIKW52

DEBITC REALIZADO COM SUCESSQO, A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA RDESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0BOG 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Cuavideoria: G800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime _transferencia.processa 06/01/2020 99
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CAIXA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta arigem: 2757 003 / 00002427-5
‘ Conta deatino: 4091 / 001 / 00023749-9
f Nome destinatirio: FABIO HENRIGQUE i |
A
| vator: R$ 3.670,18 PAGAMENTO DE SALARIO |

| Identificagdo da operagio: FABIO HENRIQUE

Data da débito; 06/01/2020

Data/hora da operagio: 06/01/2020 14:44:40 ]

Cddigo da operagdo: 09609442
Chave de seguranga: WSRI1G6CINZPIYGIIX

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

Pessoas com deficldncla auditiva: 0800 726 2492

Duvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 (104

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

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/01/2020 100
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CAIXA

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

Emitenta: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta arigem: 2757 f 003 F 00002427-5
Confa destino: 2902 7 013 / Q0044639-5
Nome destinatario: FELIPE NUNES NAPOLES MOREIRA
— o
Vaior: R$ 1.082,72 PAGAMENTO DE SALARIQ

Identificacio da operacia: FELIPE MOREIRA

Data da déblto: 06/01,/2020

Data/hora da operagao: 06/01/2020 14:45:46

Cadigo da operagdao: 09613420
Chave de seguranca: FOY2RUPVWI13YHQLX

DEBITO REALIZADOQ COM SUCESSQO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINC E DE 30 MINUTOS
SAC CADXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficigéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvldorla: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

htips://internetbanking,.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _iransferencia.processa 06/0172020 101
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In:T-e.rnet...Bank ing CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

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

| Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE |
Conta arigem: 2757 003 F 000024275
Conta destino: 1768 / 013 / 00004744-0
Nome destinatério: FERNANDA FERREIRA SANSEVERD

PAGAMENTO DE SALARIO

Valor: R%$ 2.406,51

Edantiicacho da operacho: FERNANDA SANSEVERO

Data de débito: 06/01/2020

Bata/hora da operagio: 06/01/2020 14:46:20

Codigo da operacio: (9615477
Chave de seguranca: KYWWE??Y?EQAPFEZ

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0200 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/01/2020 102
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CAIXA

Page [ of |

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1400 / 001 / 00023320-5

Noma destinatério:

FERNAMDO DA SILVA VIANA

T e TGRS Tyt e L e Dl LT

valor: R$ 3.122,25 PAGAMENTO DE SALARIO
Wantificagko da oparaho:  FERNANDOVIANA B
| Data de débito: 06/01/2020

| Datafhora da operagio: 06/01/2020 14:46:57

09617686
LMXPX232IGZSMAEL

Caodigo da operacido:
Chave de seguranca:

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

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvldorla: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transferencia.processa
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InterNet B an king ~ cAIXA

CAIXA

Comproavante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page I of 1

Emitante:
Conta origem:

Conta destino:

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

0351 /(13 / 00075819-2

Nome destinatério:

Valor:

Identificagiio da oparagio:

FRANCISCA MARTA LEANDRO DE LIMA
R$ 2.364,46 o 'E._ .-n'L" ?1,'{‘:‘

FRANCISCA LIMA

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/01/2020

06/01/2020 14:47:41

Codigo da operacgio: 09620359
Chave de seguranga: 4F33LR8QGZXXV50L

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

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

Pesscas com deficléncla auditivar 0800 726 2492

Ourvidoria: OBROQ 725 7474

Help Desk CALXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SHBC/imprime transferencia.processa

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

06/01/2
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CAIXA

&

Comprovante de transferé&ncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Intemet Banking CAIXA

EmHente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 000024275
Conta destino: 0616 / 013 / 00077493.7
Naome destinatirio: FRANCISCO HENRIQUE DE SOUSA PERE L, -
valor: R$ 1,600,590 ‘PAG AMENTODE S ALARIO
Identificac¢io da operagam FRANCISCO PEREIRA
Data de débita: 06/01/2020
Data/hora da operacio: 06/01/2020 14:48:25
I Codigo da operagao: (9622929
L - Chave de seguranga: ETC7VESEREMJLOK1I I

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: OBOO 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_transferencia.processa 06/01/2020 105
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitante:
Conta origem:

Conta destino:

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

3272 /013 /7 00017503-0

Nome destinatario: GLEICE TALITA COSTA

Valor: R$ 2.591,89 JACGAMENTO bE SALARIO
Identificagdo da operacao: GLEICE COSTA

Data de débito: 06/01/2020

Data/hora da oparagio:! 06/01/2020 14:49:37

Cédigo da operacio: 09627?91_

Chave de seguranga: A3GVT 3VGO3LG7EL4

DEBITO REALIZADO COM SUCES50. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiénda auditiva: 0800 728 2492
Quvidoria: QB00Q 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 7/ 003 / 00002427-5

Conta destino: 2935 / 013 / 00009049-3
| Nome dastinatério: GIANNI FERREIRA SANTOS o |
| valor: R$ 1.710,2% LPAGAMENTO DE SALARIO i

| Identificacho da operacio:  GIANNI SANTOS

Data de débito: 06/01/2020

Datafhora da operagio: 06/01/2020 14:49:02

Codigo da operagBo: 09625194
Chave de seguranca: CBV2XH4EVLROGNUX

DEBITO REALIZADQ COM SUCESSD. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINOG E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/01/2020 107
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitante:
Conta origem:

Conta dastino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 /003 7 00002927-5

4229/ 013 / 00009655-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificagio da operacao:

R$ 459,01 WINTO ;E c;

IONE RODRIGUES

| Data de débito:

| Datafhora da operagao:

06/01,2020

06/01/2020 14:50:10

Cédigo da operagéio: (9629385
Chave de seguranca: W52U3HPU4BZ2XFE]

DEBITD REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITCO NA CONTA DESTINC E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

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

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

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE \
. Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5 |
| Conta destino: 1634 /013 / 001211724 |
Nome destinatirio: JAQUELINE DE SQUZA PEREIRA o TUEDOR Xl ‘
70 DE SALARIS
Valor: R$ 2.193,09 T i |
| '. PF\GA‘M i i
Identificaciio da aparaclia: JAQUELINE SOUZA ATUAL -3 |
Data de débibo: 06/01/2020
Data/fhora da operacao: 06/01/2020 14:50:456

Cadigo da operacdo: 09631652
Chave de seguranca: Y524GJC4708814H5

DEBITD REALIZADD COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITD NA CONTA DESTINO E DE 20 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: G800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime _(ransferencia.processa 06/01/,2020 109
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-
CAIXA
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
\Via Internet Banking CAIXA

‘ Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
| Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
1

| Conta destino: 2935 / 013 / 00009448-0 J
| = |

Noma destinatirio: IEYSE CRIS DA SILVA ROCHA SCUSA g il e f”f'rl}'" .
| ¥ n'\-'; '\!Tﬁ oh E"&'L R

valor: R$ 1.798,40 “PA cAMBEN T

| Identificagio da operacan:  JEYSE CRIS SOUSA |

Data de déblto: 06/01/2020

| Data/hora da opsraciio: 06/01/2020 14:51:19

Codigo da operacdo: 09633706
Chave de seguranca: W7AAGY4V1IY2XXELS

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

Pessoas com deficincia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CADXA: 0800 726 0104

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

https://inmemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/01/2020 110
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CAIXA

Comprovante de transferé@ncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emltente: INCS - INST NAC CIENMCIAS SAUDE

Canta origam: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2143 /013 / 00009901-0

Nome destinatérios JOELINDE SOUSA DE CASTRO G ALARIO

Valor; R$ 1.946,09

Identificacio da operagio: JOELINDE CASTRO

Data da déblito: 06/01/2020

Data/hora da oparaciio: 06/01/2020 14:52:09

Cdodigo da operacio: 09636777
__Chave de seguranca: QQ7W33Z0KS59RWTN

DEBITO REALIZADGC COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTIND E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: OBDQ 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_transterencia.processa 06/0172020 111
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intermet Banking CAIXA
Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5 f
| Conta destino: 2143 / 001 / 00010475-4
Nome destinatério: JOSE MARCIO UCHOAS
PAG %l = oy ,
valor: R$ 1.642,12 LAGAMENTO DE SALARIO

Idantificacio da oparagio: JOSE UCHOAS

Data de débito: 06/01/2020

Data/hora da operagiio: 06/01/2020 14:52:59

Cédigo da operacio: 09639757
CE\I’E de seguranga: XG9NNUCKHX8NG401

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

Pessoas com deficidncia avditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/Aimprime_transferencia.processa 06/01/2020 112
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CAIXA

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

Emitenta: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 0G002327-5
Conia desting: 1634 / 001 / 00058035-8
Nome destinatario: JOSEANE VILAS BOAS FRANCA RODRIG . -
)
Valor: R$ 2.320,45 PAGAMENTO DE SALARI
Identificagio da operacio: JOSEANE FRANCA
Data de débito: 06/01/2020
Data/hora da operagio: 06/01/2020 14:53:38
Codigo da operacdo: 09642157
Chave de seguranga: GQGBYCNFEXUIXX1A

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

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Quvideoria: 0B00 725 7474

Help Deck CAIXA: 0300 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa o6/01/2020 113
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CAIXA

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

Emitanta: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00QD2427-5
Conka destino: 2935/ 013/ 00024753-2
Nome destinatério: JULIANA AP VIEIRA SILVA

F,...., .,.,.,,_-E r:.“ -
Valor: R$ 1.603,68 PAGAMENTO DE SALARIQ
1dentificagdo da operagdo: JULIANA VIEIRA

| Data de débito: 06/01/2020 |

| Data/hors da oparaclo: 06/01/2020 14:54:35

Codigo da operaciio: 09645742 ' .
, Chave de seguranca: UWXSWIPZX1GEGOKF

DEBITO REALIZADO COM SUCESSD. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAINA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime _transferencia.processa 06/01/2020 114
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Int:e meT _ Banking CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internst Banking CAIXA

Page 1 of 1

Identificacko da operacio: JUNIQ RAIMUNDO

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 2902 / 013 / 00044720-0
Nome dastinatdrio: JUNIO PORTELA RATMUNDO
; "N e e e e e
Valor: R$ 1.218,68 E_PAG;‘?&;“?ENTO D E SALpRIO

Data de débito: 06/01/2020

Data/hora da operagio: 06/01/2020 14:55:12

Codigo da operacéo: 09647518

Chave de seguranga: IMSNVEWIG7FZALXZ

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAQ DO CREDITD NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
|
Conka origem: 2757 003 7 00002427-5
Conta destino: 3013 /013 7 00018422-6
Nome destinatfirio: KARLIANY SOUSA BRITO QLIVEIRA
s e e S
Valor: R$ 1.701,04 PAGAMENTO DE SALARIO

Ldantificacio da operacko: KARLIANY SQUSA OLIVEIRA

Data de débito: 06/01/2020

Data/hora da operagao: 06/01/2020 14:55:45

Codigo da operagiio: (09649978
Chave de seguranga: KZQJZB8UX7Q7R8ZYN

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQO. A PREVISAQ DO CREDITDO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/0172020 116
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CAIXA

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

Emianta: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5
Conta destino: 4229 /001 7 D0D22660-7
Noma destinatfrio: KELLEN CRISTINA AMIM
e o R
valor: R$ 3.886,15 PAGA ENTO D E EE&?
Identificacio da operacia: KELLEN AMIN IO
Data de débito: 06/01/2020
Data/hora da operagaot 06/01/2020 14:56:21

Cadigo da operacgio: 09652249
Chave de seguranca: 94ZQNBZWC7POR2ZH

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

Pessoas com deficléncia audithva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime transferencia.processa 06:01/2020 117
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intemet Banking CAIXA

Emitentea:
Conta origem;

! Conta destino:

Page 1 of 1

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 003 f 00002427-5

3013 /013 / 00013414-8

Nome destinatario:

Yalor:

Identificacio da operagdo:

LAIDE DOS SANTOS
R$ 1.973,20

LAIDE DQS SANTOS

Fo =

'PAGAMENTO DE SALARIC *

Data de débita:

Data/hora da operacio:

05/01/2020

06/01/2020

14:57:03

Cédigo da operagdo:

Chave de seguranca: LAACOZ7IWNHLLFZF

09654878

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas

foram pagas

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transferencia.processa
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CAIXA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origam: 2757 /003 / 00002427-5

Conta dastino: 4091 / 013 / 00055306-8

Nome destinatario: LIDIANA AP GONZAGA DE FARIAS - -
valor: R$ 1.594,39 i PAGAM ENTO DE SALARIC

Idantificacio da operacao: LIDIANA FARIAS

Data de débito: 06/01/2020

Data/hera da operagiio: 06/01/2020 14:57:41

Céodigo da operagio: 09657146
Chave de seguranca: EIWKWXWKZA7SALZ3

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 725 0101

Pessoas com deficiéncia avditiva: 0800 726 2452

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: G800 726 0104

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

https://internetbanking. caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/0172020 119
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitante:
Conta origem:

Conta destino:

Page 1 of |

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / DOOC2427-5

3013/ 013/ 00028212-0

Nome destinatirio:

Valor:

Identificagdo da oparacio:

LUCAS DA SILVEIRA COELHO

e

PAGAMENTO DE SALARID

R$ 1.501,62

LUCAS COELHO

| Data de débito:

Data/hora da operacio:

06/01/2020

06/01/2020 14:58:15%

Cédigo da operagio: 09659254
Chave de seguranca: 7EPMKPO2KH4NEYPH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

06/01/2020
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IntE-rnet Banking:::cAIXA

CAILXA

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

I
| Emitente:
Conta origem:

Conia destino:

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

3496 / 013 / 80065304-5

| Nome destinatério:
Valor:

Identificacio da operaciio:

LUCIANA MARCELLI BRAZ

PAGAMENTO DE SALARIO

R$ 1.650,91

LUCIANA BRAZ

Data de débito:

Data/hora da operaghio:

060172020

06/01/2020 14:58:57

Cadigo da upe_ra(;é'm: 09661822
Chave de seguranca:

V7ZFNSMZHGYXWWOQ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CADMA: 0800 726 0104

htips://internetbanking caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transferencia.processa

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

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

Emiltente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta orlgem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 1400 / 013 / 00031596-5
Nome destinatdrio: LUCINEIDE SANTIAGO FERREIRA R
valor: R$ 2.459,50 PAGAMENTO DE SALA RIO
& I
Identificaciio da operacdo:  LUCINEIDE FERREIRA :
: === ————2
Data de débito: 06/01/2020
1
Data/hora da operagia: 06/01/2020 14:59:36 |

Codigo da operacio: 096564149 ) N :
_ Chave de seguranga: SV7RHESXMYF1LQLY

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: D800 7256 0104

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

htips://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime transterencia.processa 06/01/2020 122
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CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Vla Internet Banking CAIXA

| Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 0D3 / DDDD2427-5

2143 f 001 / 00030758-2

Mome destinatario:

! Valor:
|
| Identificacio da operacao:

MARCIA HELENA DE FREITAS .
R$ 1.673,01 PAGAMENTO DE SALARIO

MARCIA FREITAS

e — —

Data da débito:

Data/hora da operagio:

06/01/2020

06/01/2020 15:00:16

Cédig_cz: da operagdo: 09667040
Chave de seguranga: XQE_GVSH1Q6Y4KPKS

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

SAC CAD(A: 0800 726 0101

Pessoas comn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.catxa. gov.br/SHBC/imprime _transferencia.processa
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA ~ TEV

Via Internet Banking CAIXA

‘ Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2737 / 003 / 00002427-5

‘_ Canta deatino: 3013/ 001 / 00026575-3
Noma destinatério: MARCIA SIMONE DE CASTIEHOQ

' X A
Valor: R$ 2.242,52 PAGSMENTO DE 5A LARIO

Identficaciic da operaciio: MARCIA CASTILHO

Data de débito: 06/01/2020

Data/hora da operagio: 06/01/2020 15:00:53

Codigo da operacio: 09570580
Chave de seguranga: KPTMWZEMZIENNSQG

DEBITQ REALTZADCO COM SUCESSD, A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0BO0 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

hitps://internethanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/01/2020 124
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CAILXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Yia Internet Banking CAIXA
Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 27597/ 003 7 00002427-5
Conta destino: 0351/ 013/ 00031818-4
Noma destinatirio: MARCGS ROBERTCO QUIRING ’ _—
Valon: s 2 50se7 PAGAMENTO DE SALARIO

Identificagio da operacio: MARCOS QUIRIND

Data de débito: 06/01/2020

Data/hora da oparagioy 06/01/2020 15:01:27

Codigo da operagdo: 09674084
Chavg de seguranca: _8AKN?N03UQC54FZG

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Deslc CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transferencia.processa 06/01/2020 125
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Internet B anking CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CATXA

Page 1 of 1

Emitenta: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 /003 7 06002427-5
Conta destina; 4229 / 013 / 00Q08680-5

MARIA DAS GRACAS D R DA SILWA

Noma destinatério:
valor: R$ 2.126,95

Identificacko da operacio: MARIA DELFING

[PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito: 06/01/2020

Data/hora da operagio: 06/01/2020 15:02:02

Codigo da operacao: “_096761_89 I

Chave de segurancga: 3FAKRSYT1IMQZUXE

DEBITO REALLZADO COM SUCESS0. A PREVISACQ DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime iransferencia.processa
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CAIXA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 2143 / 001 / 00036409-5
Nome destinatario: MARIA PAULA ANGELIS DA GRACA i

| PAGAMENTO DE SALARI

Valor: R$ 2.663,87

Identificacio da operagao: MARIA GRACA

Qo

Data de débito: 05/0172020

Data/hora da operacio: 06/01/2020 15:02:37

Cédigo da ohperagio: 09678473
Chave de seguranca: 0AK4937Z1Y818AHX

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITD NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAINA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

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

Comprovante da transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Yia Internet Banking CALXA
Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 /003 Jf 00002427-5
Conta destino: 1634 / 013 / O0082046-8
Nomea dasnatirie: MAURICEIA MIRANDA NOGUEIRA ) ,
. £ SALARIO
valor: R$ 3.360,65 E.P AG AMENTO D
. Identificacdo da operacaa: MAURICEIA NOGUEIRA
| Data de débito: 06/01/2020 |
Data/hora da operagac: 06/01/2020 15:03:38

Codigo da operagao: 09682195
Chave de seguranga: SIGAPNHYW7AYHGEP7

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Ouvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/01/2020 128
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIDXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 f 003 7 0G002427-5

2935/ 013 / 00040013-1

| Nome destinatario:

Valor:

. 1dentificacio da operaciia:

MICAELA RODRIGUES BRAGA

PAGAMENTO DE SALARIO

R$ 1.370,07

MICAELA BRAGA

Data de débito:

Data/hora da oparaciio:

Page 1 of 1

06/01/2020

06/0172020 15:04:18

09684518
BTRNSL7W90R25ACF

Cédigo da operacao:
Chave de seguranca:

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia.processa 06:01/2020 129
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CATXA

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Data/hotra da aparacio:

Emfente:

Conia origem: 2757 /0037 00002427-5

Conta destino: 4847 7/ 013 / 00004265-8

Nome destinatirlo: RAUL SILVA SANTANA e T
v RIO

vator: R$ 2.228,55 "PAGAMENTO DE SALA
[ ]

Idantificacio da operacho: RAUL SANTANA

Data de débito: 06/01/2020

06/01/2020 15:05:08

Codigo da operacao: 09687533
Chave de seguranga: CYJHEFZ94RX7VGPQ

DEBITO REALIZADD COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditive: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/01/2020 130
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

Page 1 of 1

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / Q03 7/ 00002427-5

4091 / 001 / 00009506-6

Nome destinatario:

RITA DE CASSIA CURSIND FRANCA

valor: R$ 2.219,26 PAGAMENTOQ DE SA t ARIO
Identificacio da operagdo: RITA FRANCA

Data de débito: 06/01/2020

Data/hora da operagSo: 06/01/2020 15:05:56

Codigo da operagio: (09690668
Chave de seguranga: NQQZHCZS_SI_-'_I'LLZX_SS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvldaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

htips://internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime _transferencia.processa

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CALXA

Page 1 of 1

| Emitente:
|

Conta arigam:

Conta dastino:

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

0351 / 023 / 00015098-1

MNome destinatario:

Valor:

Identificagio da operacio:

ROSILENE COLEN QLIVEIRA

R$ 1.973,20 [FHG?EQENTO DE SALARIO

ROSILENE OLIVEIRA

Data de débito:

Dats/hora da operaglio:

06/01/2020

06/01/2020 15:07:32

Cédigo da operagfo: 09636843
Chave de seguranga: 5S532C39IMWNSPH36

DEBITCO REALIZADC COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINQ E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncla auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intemet Banking CAIXA

Emitante:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
24757 /003 / 000D2427-5

1634 /023 / 000011516

Nome destinatario:
valor:

Identificacdo da operacdo:

SILVANA GUEDES DOS SANTOS

R$ 1.675.84 | PAGAMENTO DE SALARIO

SILVANA SANTOS

Data de déhito:

Data/hora da operacao:

06/01/2Q20

06/01/2020 15:08:13

Codigo da operacan: (9699363
Chave de seguranca: NPV2J4C31GQYCMM2

DEBITO REALIZADO COM SUCESSOQ. A PREVISAQ DO CREDITQO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CATXA: DBOD 726 0101

Fessoas com deficldncla auditiva: D800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

hetps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _(ransferencia.processa

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA
Emitante: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 /003 / 00002a827-5
Conta destino: 0357 / 013/ 00037607-1
Nome dastinatério: SIMONE MIRANDA MAIA , 1
Valar: RS 3.958,03 LPAGAM ENTO DE SALARIO
Identificacio da operacko: SIMONE MATA

| Data de débito: 06/01/2020 ;
| 1
Data/hora da operagios 06/01/2020 15:08:51 ]
Cédigo da operaciio: 09701764 '
Chave de seguranca: 3KYZFNHSPOFLAYIN -

DERITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CATXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B00Q 725 7474

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

hitps://internetbanking caixa. gov.br/SIIBC/imprime _transferencia.processa 06/01/2020 134
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CAIXA

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

Emitents: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 3044 / 013 / D104587-3
Noma destinatério: SOLANGE DE JESUS SANTOS LEAGAM ENTO DE SALAR{S
Valor: R$ 2.559,34
| Identificacdo da operacdo: SOLANGE SANTOS

| Data de débito: 06/01/2020 |

|

_i Data/hora da operagdo: 06/01/2020 15:09:25 |

__________ cédigo da operagiio: 09703977 j
Chave de seguranga: 17FWMC37MP2KIUKS

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

Pesspas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvideria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking . caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/01/2020 135
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CAIXA

Page 1 of' |

Compravante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internat Ganking CAIXA

Emitente;

| Conta origem:

| Conta destino:

INCS - INST NAC CTENCTAS SAUDE
2757 /003 / 000024 27-5

4091 / 061 / 00022214-9

| Noma destinetirio:

SLUELEN APARECIDA DA STLVA MACHAD oy o
' g ARIO ' |
Valor: R$ 3.516,06 PAG AMENTO DE SALAR _
et |
| Identificacio da operacdo: SUELEN ALVES |
Data de débito: 067012020
Data/hova da operagio: 06/01/2020 15:11:04

Codigo da cperagdo:
Chave de seguranga:

09710068
TTSS4XUAIHSTAPIK

DEBITC REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITCO NA CONTA DESTIND E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

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

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

https://internetbanking.caixa.gov.

br/SHIBC/imprime_transferencia.processa 06/01/202¢ 136
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Yia Internet Banldng CAIXA

Emitante: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 /003 / 0000D2427-5
Conta destino: 0314 7 001 7 00092108-9
| = T -
Nome destinatirlo: TALISON LEONARDO DS SANTOS P A . L
- GAMENT I e
valor: R$ 1.362,35 @ bE SALARIQ
Identificacio da operacia: TALISON SANTOS

Data de débito: 06/01/2020

| Datafhora da operagdo: 0e/01/2020 15:11:44

i Caodigo da operacdo: 05712571
I Chave de seguranga: 930QWIRGRPUSGS11S

DEBITC REALIZADOD COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTIND E DE 30 MINUTOS
SAC CATXA: 0800 726 011

Pessoas com deflci&ncla auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CALXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transferencia.processa 06/01:2020 137
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

| Emitente:
Conta origem:;

Conta destino:

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

0351/ 013 / 04085551-8

Nome destinatario:

TEREZINHA MARIA DA SILVA

P

valor: rs 048,12 ~ACGAMENTO DE saL4R;g
Identificacio da operagdo: TEREZINHA SILVA

Data de déblto: 08/01/2020

Data/hara da operagdo: 06/01/2020 15:12:59

Page 1 of 1

C6digo-a ;peragéo:_ F971_7-188-
Chave de seguranca: WET374WPKPYVVNPR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessnas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa gov_br/SITBC/Aimprime _transferencia.processa

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

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

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

( Conta destino: 3013/ 013/ 00032382-.0 ) ;

I _ .

Nome destinatirio: TATIAMA DE ALMEIDA s |

Valor: R$ 1.927,89

"PAGAMENTO DE SALARIO ‘

| Identificacko da oparacho: TATIANA ALMEIDA

Data de débito: 06/01/2020 |

Data/hora da operacior 06/01/2020 15:12:19 |

Chave de segurang¢a: UlPMECGQGBAGIESX

Cédigo da oparacdo: 09714771 N |

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

Pessoas com deficiéncia audltiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 080D 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transferencia.processa 06/01/2020 139
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Int-eRnet Banking CalXA

Page 1 of 1
CAIXA
A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Intemet Bank!ng CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta arigem: 2757 / 003 / Q0002427-5

Conta destino: 1983 / 001 / 00020507-0

Nome destinatdrio: THAIS APARECIDA F PRADO

valor: R 3.395,61 PAGAMENTOQ DE SALARIC

Identificagao da operagao: THAIS PRADO

Data de débito: 06/01/2020

Data/hora da operagio:; 06/01/2020 15:13:50

Cédige da operaciio: 09720594
[ Chave de seguranca: 1A351R5SNAFX76Z]

DEBITO REALIZADC COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITC NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CADXA: 0800 726 6101

Pessoas com deficiéncia suditiva: 0800 726 2492

Duvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/01/2020 140
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Ba nkinG CAlXa

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA
l_ Emitente:
|

Conta origem:

Conta destino:

Page 1 of |

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 £ 003 / GDO02427-5

2143 / 013 / 0Q030859-0

Nome destinatdrio:

Valor:

Identificac3o da operacido:

YANIA MOREIRA DE CASTRO
R$ 2.096,89

LPAGAMENTQ DE SALARIO|

VANIA CASTRO

Data de débito:

Data/hora da operacio:

06/01/2020

06/01/2020 15:20:42

Cad igt; da opel_-aggt_x-: 00745584
Chave de seguranga: 9SWBVKMUZMSB8SGZ03

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

S5AC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

06/01/2020
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I'n temm.et---Ba:nki nG----CA [XA Page 1 of |

CAIXA

TEV Enviada
Via Internat Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destina: 0351 / 013 / 00004720-2

Nome destinatiro: VICENCA PAULA SANTOS OLIVEIRA

f Quantidada de vezes:

t Valor: R$ 1.594,00

Data da déblto: 06/01/2020
Data/hora da operagiio: 06/01/2020 15:21:25

Codigo da operacgiio: 061521
Chave de seguranca: i G_PWVFNETVWJABRJR

Operagae realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 09/01/2020 142
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CAIXA

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

Page I of 1

| Emitenta: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 1400 /7 H01 / 000369791
Nome destinatério: VIVIANE PALULA MARTING MIRANDA e,

Valor: R$ 5.113,23

Identificacio da oparacio: VIVIAME PAULA MIRANDA

PACAMENTO DE SALARIO |

Data de débito: 06/01/2020

bata/fhora da operagac: 06/01/2020 15:21:59

Cédigo da operagio: 09750514
Chave de seguranca: WCIMFIHRMPWPTWGS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_fransferencia.processa

06/01/2020
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CATXA

Page 1 of 1

Conta arigem: 2757 / Q03 / 000024275

Conta destina: 2347 / 013 / 00000708-5

! Nome destinatério: WAGNER BARIZON GOMES

Quantidade de vezes:

[ Valor: R$ 3.4086,02
| Data de débito: 06/01/2020
[ Datafhora da operagdo: 06/01/2020 15:22:32

Cédigo da operagdo: 061522
Chave de seguranca: UE4CAG73VPRIGZSS

Operacio realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

htips://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transferencia_enviada.processa

09/01/2020 144
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

via Internet Banking CATXA

Emitente:

Conta origem:

Page 1 of 1

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
27587 /003 } 00002427-5

2883 / 013 / 00007442-9

Nome destinatario:

valor:

Identificacdo da operacdo:

WILLIAM BOTECCHIA

PAGAMENTO DE SALARID.

R§ 2.538,49

WILLIAN BOTECCHIA

Data de débito:

Data/hora d2 operacio:

06/01/2020

06/01/2020 15:23:54

05757911
PK1E7PVZRTSRLWRX

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2482

Quvideria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 /0032 / 00002427-5

Conta dastina: 3013 /001 / 00023154-9

Nome destinatario: WALQUIRIA APARECIDA RAMOS

Quantidade de vezes:

valor: R$ 2 288,08
| Dats de débito: 06/01/2020
|
'l Data/hora da operacio: 06/01/2020 15:23:04

r Cédigo da operagdo: 061523
| Chave de seguranga: 50857RLRCCPO7PQ3

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagtes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deflcldncla auditiva: 0800 726 2492
Ouvtdoria: 0800 725 7474

Help Desk CATXA: D800 726 0104

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

htips://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 09/01/2020 146
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CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intemet Banking CAIXA

lJ Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 f 003 7 00002427-5

2143 /013 / 00032805-2

Nome destinatirio:

Valor:

Identificacio da operagdo:

WILI TAN RAMOS PAULII;ID R ) .
_PAGAMENTO DE SALARIO.

R$ 2.031,10

WILLIAN PAULINO

Data de débito:

Data/hora da aperagio:

06/01/2020

06/01/2020 15:24:28

Codigo da operagio: (09760072 '
Chave de segurangca: SRAPAUWAVITRB5]A |

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

htips://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia.processa

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

Campos Contrato N2 163/17
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CAIXA

Comprovante da transfer@ncia entre contas da CAIXA - TEV

Page 1 of 1

Via Intermet Banking CAIXA
[ Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 /003 /F 00002427-5
Conta destino: 0314 / 001 / 0O089627-1
Nome destinatirio: DILMA BATISTA GONCALVES .-—-—-—-'-'*"" = n
= :".mﬁg L SA LARIO
valor: R$ 3,651,65 K PP, Ll

Identficacko da oparagio:

DILMA GONCALVES

Data de débito:

D'atalhora da operagdo:

06/01/2020

06/01/2020 16:32:54

Codigo da operagéo: 10025§§4_
Chave de seguranca: HS7WSXWU4WENVITG

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

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficléncla auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

(6/01/2020
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In t.eret BankinG CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

| Noma: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta: 2757 / 003 / 00002427-5
Produlo: CDB FLEX EMPRESARIAL
Tipo de Resgate: Parcial por nota
Nota resgatada: 20191227 000760
Valor do Rasgats: 10.000,00

Dats do Resgate: 07/01/2020

Data da operacho: 07/01/2020 13:29:46

Nota do resgate: 20200107000589

Chave de segurangas 20LMFXENSMADOBPET

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 D104

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

https://internetbanking caixa.gov.br/STIBC/rendaFixa_resgate_comprovante_investim... 07/01/2020 149
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CAI.A

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta:

Produto:

Tipo de Resgate:

| Nota resgatada:

INCS - INST MNAC CIENCIAS SAUDE
2757 7 003 f 00002427-5

CDB FLEX EMPRESARILAL

Parcial por nota

20191227 QUO760

Page 1 of 1

| valor do Resgate:  30.000,00
Data do Resgate: 07/61/2020 |
Data da operagio: 07/01/2020 14:01:2¢
Nota do resgate: 20200107000666
Chave de seguranca: FACKKZ2IT4FGPSAD

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.be/SIIBC/rendaFixa resgate comprovante investim...

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17
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:25 Sic I'Edi SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SAUDE DE S J

11.924 - INCS-INST.NACICNAL DE CIENCIAS DA SAUDE

AVENIDA ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDC, 255 -
CONJ: 2001; BOX: 1020; PRQ RES AQUARIUS
12246-900 SAO JOSE DOS CAMPOS - 5P

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

Recibo do Pagadar

A% Sicredi| 748X

74891.12024 00020.6071G7 07724.721092 1 §1300000014244

e pre——

T 10012020

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COCBERATIVAS DE CREDITO 0D SICRED]
Ecxiinme M AgiocaCidian eneieim

SIND EMPREGE ESTAR DF SERVE SAUDE DE S J T30 ST2U001-50 SI0LT A2
| [ ————

FRACA LONDAES, 47 - JARDIM AUGUSTA - SA0 JOSE DOS CANBOS /29 . 12216760

Ty —— i diy s BTRAE (1P i e ——— [rTeep—— _
DRIA/2020 EOO0Z0-6 o HAD B0 220N0E0-6

T =tk e 147 44
\

Uawats  [Cuamiklale
FEAL

VATt 242 A4 INATTTIRGACS B ELEYpacr ain (s CRrIm ICpnma b i thi o |

i kbl Al e

CONTRIB. ASSISTENCIAL- CONF. PREVISTO EM CONY. COLETIVA CLAUSULA PRE EXISTENTE HA
|hAAIS DE Uk AND, PERL. 1,5% B/F. DE PAGTC -REF. AQ MES 12/2010
APOS O VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTA E $% DE JUROS

1 Chetraa drrkachen

i+ o hohabis

i+ Thmd pmdamess

1 Wabn vt

Fagmlnr 11,924 - INCSINST.NACIONAL DE CIENCIAS DA SALGE £C 988 CHP.JCR 268 SM00 556

AVENIDA ALFREDO IGHACIC NOGLEIRA PENIDO, 265 COMJ: 2004, BOX: 1020;
12246-900 PRO RESAQUARIIS SAD JOSE DOS CAMPOS - SP

s 1 1%, i hares - —
¥iz do Banco
o SR EESES A Via do Baneo
‘}f‘é Sicredi 748-X 74891,12024 Q0020.607107 07724.721092 1 813D0000014244
10/01/2020

Local de prpamenia
PAGAE'EL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DG SICREDL i
1l

fieme i iy
SIND EMPREGSE ESTAR DE SERVS SAUDE DE S 72,308 372/0001-80

lemestgsiemia= 0710,07.72472

ndereca el

CONTRIB, ASSISTENGIAL- CONF. PREVISTO EM CONY. COLETIVA CLAUSULA PRE EXISTENTE HA

BRACA LONREE, A7 - IARDIM AUGLSTA - Sio ) DOS CAMPOS 1 SP . 12718.760
Dok ol famvures da documents: Eap. Doscum Acow | [PAU pressmamsn mr=re—
16/04/2020 01200020-5 oM NAD OB 20/200020-6
| Fapensc |Qnan-dnde AT | T T T 142,44
REaL
Inriay o Cocdas ad naghes deale blequan 30 de vah A heneliiiana b e 4 T

MAIS DE UM ANO, PERC. 1,5% SfF. DE PAGTO -REF. 40 MES 12/2018, T LI Llin T
APGS O VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTAE 1% DE JUROS
LT
| ST =
Pagador 11824 - INCE-INST.NACIONAL OE CIENCIAS DA SAUOE EC 988 CNPJI09.266 21 5/0005-96
AVEMNIOA ALFREDO IGNACIC NOGSUEIRA PENIDD, 255-CONJ. 2001, BAOX 1020,
12246-600 PRO RESAQUARIUS SA0 JOSE DOS CAMPOS - SP
Sesadiv/analkuis il ds bz

AT B

‘Wl‘[n!nuw* D DUASFEMEAT ATI
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CAILXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CATXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetlve
CPFE/CNP): 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDRE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
Representagiio numérica do c6digo de barras: ;:ggéb%%ﬂgﬁzu'mnm 07724721092 1
Instituicliov Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
Cadigo do Banco: 748
céidigo do ISPB: 01181521
Benefidério original f Cedente
Noms Fantasia: SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS S5A
Nome/Razx3o Soclal: SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SA
CPF/CNPI: 72.308.372/0001-9G
Pagador Sacado
Nome/Razio Soclal: INCS TNST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPI: 00.268.215/0005-96
Pagadaor Final - Correntlsta |
Nomaea/Razlo Sodal: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE |
CPF/CNP: 09.268.215/0001-62 e
Data do Venclmanta: 10/01/2020
Data de Efetivacio / Agendamanto: 02/01/2020
Valor Nominal do Boleto: 142,44
Jures {R$): 0,00
IOF (R%): 0,00
Muita (R$): 0,00
pesconts [R$): 0,00
Abatimants (R%): 0,00
Valor Calcutado (R$): 142,44
Valor Pago (R$): 142,44
Identificacio do Pagamento: SINDICATO |
| Data/hora da operagdo: 07/01/2020 12:47:101
| Cédigo da operacio: 007474156
Chave de seguranca: MFMN24AEUYZZ6G7H

Operagado realizada com sucessc conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIMA: OBOO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0BDG 726 0104

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

https://internetbanking .caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa  07/01/2020 152
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Nimers da NF
Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000208
Secretana Momcipal da .Ximinismin e Financas Data e Hora de Emissao
s NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 27M1/2018 20.04:09
Paraisc dz Cuande San Paalo Avenida Repibiita 530 - Cemtro - Santa IsabelSP - 07E00-000 - Fone: (11} 4656-87610 Codigo de Verificagio
BC3E-B5AF7
PRESTADOR DE SERVICOS
C.PF./CNP.J: 27.637.746/0001-67 I.M.: 27752003068 LE.

Nome / Razén Social: WORKING SERVICOS EIRELI

Enderego; AV. PRESIDENTE VARGAS, 584 - JARDIM CRUZEIRO
Municipio; SANTA ISABEL UF: S CEP: 07500000
E-mail:

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF./CNPJ 08.268.215/0010-53 LM.: LE.:
Nome f Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Engeraco: RUA ALZIRIO LEBRAQ, 76 - ALTC OA PONTE

hMunicipio; SAOQO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

CEP: 12212300

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A HWANUTENCA® PREDIAL NOVEMERCS20L5 Wo PERIcDO DE L/L1/2015 A

30/11/2015, REFERENTE AG CONTRATA DE GESTAN N.°163,/17 = INCA - INESTITURO NACIONAL DE CIEMCIAS DA ZADE, RUA ALZIRIG LEBRAD, 76 -
BAIRRO — ALTO DA FONTE - CIDADE - SAO JOSE DOS CAMBOS ESTADG - SF — UPA - ALTO A PONTE" FARA ATENDIMENTC DO CONTRATC BE GESTAD
N=0%FLT EMTHE o INSTITUTC WASICHAL ©F CIEHIIAR DA SRIOE E A DGEFEITURA WMICIBRL OE sk J0SE Dog chwbos

PARCELA REF. BEMEFICIOS NAQ SUJEITOS A RETENQDAQ PARA » SEGURIOADE SOCIAT CONFOHME ART. 124 T M RFE M. 971 D= 13J/11/20Q9
A3 660,92

RETEMCAC DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL RS 573,55

DADDS BANCARIOS
BANCG ITAT

MG, 5572

C/C 24820-0

ROPKIWNE SRRVTOOS EIRELT - ME
Estas despesas foram pagas
VEHCIMENTOQ.06/12/2019

com recursos da Prefeitura
Municipal de 580 José dos

Campos Contrato N2 163/17

Betengdes de Impostos
IN35: RS 573,55 - 1Is85: RS 343,73 -

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 6.875,00 VALOR LIQUIDD DA NOTA =RS$ 5.957,70

Cadigo do Servigo

7-5 - REPARACAQO, CONSERVAGAD E REFORMA DE EDIFICIOS, ESTRADAS, PONTES, PORTOS E
CONGENERES(EXCETQ O FORNECIMENTO DE MERCADORIAS PRODUZIDAS PELO PRESTADOR DOS SERVICOS,
FORA DO LOCAL DAPRESTAGAQ DE SERVIGOS, QUE FICA SUJEITO AQ [CMS)

Valor Total das Deducdes (R$)  |Base de Calcule (R$) Aliquota (%)
0,00 6.875,00 i

Valor do 1SS (R$)
Veja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

- @mpresa optante do Simples Nacional.

- Impcsto de Servige devide no local de Prestacdoe: SARO JOSE DOS CRAWMEODS/SP

~ Base de calculo de RS 6.875,00 e zliguota fornecida pele prestador de 5,00% - Valor
IS30N RS 343,75

-0

valor do imposto (ISSQN) foi retido pelo Tomador
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In termEt  Ban-king CATIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Page | of 1

I Banco Racabador:
Pagador Final f Efetdvo
CPF/CNPJ:

Nome:
_Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0001-62

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

Representacio numiérica do cédiga de barras:

Institulgdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cbdigo do 1SPB:
Baneficidrio original /7 Cedente
Nome Fantasia:

34191.57478 41367.435579 22482.000001 &
B1160000555770

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

WORKING S EIRELT

Nome/Raz3o Sacial: WORKING S EIRELI
CPF/CNPL: 27.637.746/0001-67
Pagador Sacado
Nome/Razag Social: IRCS - INST. NAC. OOENCIAS E S
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Pagador Final - Correntista
Noma/Razlo Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
____CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Data do Vancimanto: 271272016
Data da Efativacio / Agandamanto: D7/01/2020
Valar Nominal do Balato: 5.957 70
Juros (R$): 00
I0F (R$): 0,00
Mula {R$): 0,00
Desconto {R$): 0,00
Abatimento (R%): 0,00
Vaior Calculado (R%): 5.957,70
Valor Pago [R$): 5.957,70
Identificagio do Pagamento:  WORKING NF208

Data/hora da operacgdo; 07/01/2020 17.01:14

Codigo da operacao:

C_ha\re de seguranca:

007890231
Y4Q7GUMU7ZAGNISNO

Operacds reaiizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CALXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia suditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: OBO0 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

hutps:/internetbanking . caixa.gov.br/SiBC/inprime_bloguete nova cobranca.processa

07/012020 154
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Cobranca Expressa - Emissio de Boleto

M Banco Itai SA. |341-7 |

RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamentn Vancimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 3711212019
Benaficiario AgéncialCodigo Bensficiano
WORKING S EIRELI CNPJ 27.637.746/0001-67 5572/24820-0
Endereco Beneficlirio | Sacador Avalisia
R DOUTOR FERNANDQ COSTA 13 CENTRO SANTA ISABEL SP (7500-000
Data do documernie  |Mo. Do documento |Espécie doc. [Aceits [Data Processamento |Nosso Numero
28112019 208 DM N 28/11/20189 157i47413674-3
Uso do Banco Cartilra Espécle  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
is7 RE 5.867 70
Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este bolato contate o baneficiérin. | (-) Descontos/Abatimenta
{+] Mora/Multa
(=) Valor Cobrado

Pagador. INCS - INST. NAC CIENCIAS E S CNPJICPF
Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM

SacadorlAvalizta:

09268215000162
18047-626 PARQUE CAMPOLIM SOROGABA

5P

AutenticagBo mecanica

@ Banco Itai S.A. | 341-7 | 34191.57478 41367.435579 22482.000001 6 1160000595770

Laocal de Pagamerito
EM QUALQUER BANCO QU CORRESP. NAQ BANCARIO

Vencmento

2711212019

Beneficidno

WORKING 5 EIRELL CNPJ 27 637.746/10001-67

Agencia/Codigo Beneficianio

35721248200

Data do documenio  |No. Do decumento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Mumero
28/11/2019 208 DM N 28112019 157/474136874-3
Uso do Banco Carteira Especie  |Quantidade Valor {=) Valor do Documento
157 RS 5.95770
Instrugdes de responsabitidade do BENEFICIARID, Qualquer davida sobre este boleta contate o beneficiario. |{-) Desconips/Abatimento
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura (+) MoraMuita
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 163/17
(=} %atar Cobrado

Pagador; INCS - INST. NAC. CIENCIAS E S
Enderego: RUA EMYGHA CSMPOLIM
SacadorfAvalista:

CNPJ/CPF  09288215000162
18047-628 PARQUE CAMPOLIM SOROCABA

SF

T LR

Ficha de Compensagio

Antenticagdn Mecarica
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o

- (L ) FATURA DE LOCACA
P . aya O TVTATESTENATARID CAO

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

FONE: (15} 98148-9999 SOROTARA .

email: piaya@piaya.com.br lnscricdo Edadual 669,995.363.110

InscrigAn CNY) fMF 14 666.0797 000107

N

AVENTDA SANTA CRUZ, 167 - [D. VERA CRUZ

inse Municipal: 317935

040201

Natureza da Uperagio

LOCACAD

Vinalw trenmporis

AVENIDA SANTA CRUZ, 167 J0 VERA CRUZ - 19050-260 SOROCARA - SP Fone /Fax: 15331A5453 Data de Emmissio:

02/01/2020

USUARIO FINAL OU DESTINATARIO

Nome Empresa: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

m

PREFEITURA MUMICIFAL DE SA0 jOSE DOS CAMPOS, OB[ETIVANDO O GERENCIAMENTOQ E 1) DESENVOLVIMENTO DAS ACOESE

Endereco: REA ALZIRIO LEBRAO, 76 - BAIRRO ALTO DA PONTE
Municipio: &A0 JOSE DOS CAMPOS Bstado  SP CEP 12.212-500
Insc. CNP| [MF)  09.258.215/0010-53 Inscr. Estadual  Isento Inscri. Muni.
Cond. Pagamento: ATE 08/01/2020
PRECOS
Unid. | Quant. DESCRICAD e —
1 |ULTRASSOM GE LOGIQ V5 C/ MESA PARA EXAMES RS  5.500,00 | R$ £.500,00
1 |ULTRASSGM SAMSUNG SONOACE 4D (BACKUP) RE 150000 | RS 1.500,00
1 |RAID-X FiXD DE 630 mA (CONJUNTO RADIOLOGICO COMPLETO) RS  7.800,00 | R$ 7.804,00
1 |CONJUNTO DIGITALIZADOR DE IMAGENS DE RAIO-X €R 30 XM AGFA RS 11.000,00 | R§ 11.000,00
7 |MONITOR MULTIPARAMETRICO DE SINAIS VITAIS R  1.400,00 | RS 9.500,00
2 |0xIMETRO DE PULSO DE MESA R$ 500,00 | R$ 1.000,00
2 |VENTILADOR PULMONAR VYAIRE 1X5 R§ 2.800,00 | R 5.600,00
2 |CARDIOVERSOR/DESFIBRILADOR R$ 200000 | R$ 4.000,00
6 |BOMBAS DE [NFUSAQ RS 400,00 | RS 2.400,00
3 |NDBREAKS RS 300,00 | RS 900,00
1 |VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5§ H$ 260000 | R$ 2.800,00
2  |ELETROCARDIGGRAFOS BIONET CARDIOCARE 2.000 R$ 900,00 | RS 1.800,00
1 |AUTOCLAVE STERMAX1 (15711 A 30/11/2019) R$ 283,33 | R% 283,33
1 |AUTOCLAVE STERMAX 1 RS 500,00 | R$ 500,00
1 |AUTOCLAVE STERMAX 2 (18/12 A 31/12/2019) R% 22580 | R$ 225,80
LOCACAD DE EQUIFPAMENTOS E MOBILIARIOS HOSPITALARES BE ACORDO (DM
CONTRATO DE LOCAGAO DE RENS MOVEIS.
PERIODO 01/12/2019 A 31/12/2019
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato M2 163/17
VALOR TOTAL .1 55.109,13
OBSERVACGAD: ]
DADOS RANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 756  SICOOB  AGENCIA 5052 C/C 203.988-58
a8

LOCACAQ PARA ATENDIMENTOQ DG CONTRATG DE GESTAD N¢ 163/2017 ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDEE A

E SERVICOS DE SAUDE, NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA-ALTO DA PONTE , SITUADA NA RUA ALZIRO LEBRAG, 76, CEP 12212-500.8

- ACEITE DO CLIENTE
N*® (00201 ! /

Data

Carimbo/ Assinatura
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Int ernet bank ing  C:AIXA Page 1 of |
CAIXA
23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internct Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origam: 2757 ¢ 003 f Q0002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Noma: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - BANCC COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
|
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente |
Conta destino: 5052 / D0000Z03988-5
Tipa de pessoa: JURIDICA
Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA
CPF/CNP: 14.666.079/0001-07
| Valor: R% 30.000,00
Valot da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operacio: PIAYA NF201
Hiskérico: B 3
| Dota /
Hora da 07/01/2020 14:01:54
| operagia:
Codigo da operacao: 00102873
Chave de seguranca: JQ3IFRG49NEHAYVF |
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0BO0 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17
https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime ted_terc.processa 07/01/2020
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Qe

Mensalidade Sindical

122019 Pég: 1

Raziio Social :  INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

CNPJ/CEL 09.268.215/0005-96

Enderego : Avenida Jedo Rodelfy Castedl| N°: 1025
Gompl. : Balrro @ Pytim
Cidade : S#io José dos Campos UF : SP Cep: 12228-000
SINTARESP
Enderago :  Rua Demini N°: 471 Fore :
Cidade : S3o Paulo Bairro : Fenha de Franga
CNP.JCE): 59.950.410/000148 Cod. Entidade :
Funciondrios
Codiga: 41 Nome ;: REGIS LEANDRO LEMOS Fungdo : TECNICD EM RADIOLOGIA
CTPS : 0O0GEZ52/00226/5F  Cod. Matr, : Admissdo; 17082016 Sakirla : 2.244,87 Vallor : 62,85
TOTAL Qide. de Funcionaros: 1 Balario: 2,244,387 Valor: 62,85

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

03399.12024 86300.000055 71767.101018 6 81300000006285

Cadenta Aglircia | Cod Cedents | Viercimenio
Sindicalo doa Tecndlogos, Técnicos o Auntiiiares am Radioiogla no Estado de Sha | 00011202883 10/01/20:20
Paulo
Enderea do Cadents
Rua Deminl, 471 - CEP 03841.040 - Ponha de Franga - 580 Psulo - 8P
Nimen do documants Contraio QOuantidede | Espécie | CPFICEVCHR) Hossa Nimam {=} Vislor documanta
DODDDOSTITET R$ | 50,850.410/0001-40 DODDOOSTATET 1 G285
-] Descorto | Abglmente. | [-) Ouiras. dedugles {+) Mara { Maiia [+ Outros acbaciman {5} Vikor cotracn
Sacado CPFICNP.] do SacadolAvalista
INCS -INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (432)) 08.285.218/0005-08
RUA URBANO DUARTE 445
02523-000 - VILA BARUEL - SAD PAULO - 8P

Instrucies Autanticacio mocinica

REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SIND. {12/2019)

e e e e e e e e ey e P

el 033.7]

e

033890.12024 86300.000055 71767.101018 6 81300000006285

Loced de pagamento Varcimanta
Pager prefencialmentn nxe agencies do banco Santander-GC 10012020
Codens ChPJ Aptinca/Cidigo cedonts
Sindicxto dax Tecndiogos, Téenicas o Auxiiares am Radiologlas no Extada do S1o | 59.050.410/0001-48 0001/1202883
Endaregn do Cadenis Dwln do processamentn
Rua Demini, 471 - CEP 03641-040 - Penha ds Franca - 8o Paulo - 8P oa/oz020
Dails do documants No documanio Esphoia doc. Acaile Nassa ndman
05012020 0000005T1TET DM N DOONGOSTITRZ 1
Uso do banco Cartaira Espécia | Quanidade Valor (=) Viior documanio

101 - RAPIDA C/ REGIETRO R% 62,858 62,85

InsinsgHes [Texm do maporsabiicade 60 codanta)
REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SIND. (12/2018)
VENCIDO, COBRAR MULTA DE 10% JUROS DE 1% AO MES

[} Desconto / Abatimento

) Outras dodupbes
PREZADO CADIA,
RECERBER O VALOR DE R$ 0,01 A RS 959 980,99 {+) Moxs { Mt
+) Outres scriacimos
[=) Viskor cobwadd
Sacado CPFICNP.J do Sacado/Avaiista
INCS -NST HACIONAL DE CIENCIAS DA BAUDE (4333) 09.268. 215000596
RUA URBAND DUARTE 443
02523000 - VILA BARUEL - 8AQ PAULO - SP

IOM_balla

infoaind.com.br/appa/Amecadacac/Beleta/0013900119

AxtenticagBo macinica - Ficha de Compansacio

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

m
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Inte:rn.et....Bankl ng---CAIxA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Intemet Banking CAIXA

Page I of |

| Banco Recebeador:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP): 09.268.215/0001-62

Nome: IMCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

03399.12024 86300.0000 .

Reprasantacio nomdérica do cidigo de barras: 81300000005283 53 71767.101018 6

Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S5.A.

Cadigo do Bance: 033

Cédigo do ISPB: 20400888

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: SINDICATO DOS TEC E AUX EM RADI
Noma/Razio Saclal: SINDICATO DOS TECNICOS E AUXILIARES EM R
CPF/CNP): 59.950.410/0001-46

Beneficiario Final
Nome/fRazio Soclal: SINDICATO DOS TECNICOS E AUXILIARES EM R
CPF/CNPY: 59.950.410/0001-46

Pagador Sacado
Nomea/Razlo Social: INCS -INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96

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

Pata do Yencimento: 10/01/202¢

Data de Efetivacio / Apendamento: 070172020

Vator Naminal do Boleto: 62,85

Juros {R$): 0,00

TOF (R%): 0,00

Muilta (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento {R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 52,85

Valor Pago (R$): 62,85

Identificagdo do Pagamento: SINDICATO S

Data/hora da operagdo:  07/01/2020 12:46:00

Cdédigo da operacéo:
Chave de seguranca:

007472575
HOS6LRTR2VXQ7FLIC

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOG 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditlva: 080D 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: O8G0 726 0104

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

htips://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _bloqueto nova cobranca.processa  07/01/2020
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03/01/2020 Usudria: 11,226 587/0001-78 - NF-e - Noia Fiscal Eletrénica da Servizss - SE0 Pauln a%

iAo

PREFEITURA DO MUNICIPIC DE SAO PAULO | "™ 5800;

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Diata ¢ Hors de Emisséo

03/01/2020 13:00:43
' FEp NOTA FISCAL ELETRGNICA DE SERV‘COS = NFS-G Codigo de Yerficagao

2020010000 1200 g 7 EPIV-9XPJ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFACHPA 11.2268.56870001-78 Inscrigéa Municips! 3,976,.426-0

Nome/Razao Social: F.S. DELTA ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA
Engdereqo: R ARPUI 101 - CASA VERDE - CEP: 02514-050
MIURTC i S¥o Paula UF- |p

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Sociai INCS - INSTIEUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CHPY D9,288.215/0001-82 INSeNGA0 MUMcingl —--
Enderagrt. R Emygdie Campaolim 131, CONJUNTC - Parque Campolim - CEP; 18047626
Municiplo Sorccaba L SP E-mal ——

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPEICNPJ, = Mome/Razéo Sooal, —

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

SERVICSY PRESTADOS HONORARIGS RH DPF FOLHA DE PAGAMENTO RLTZ DA PONTE 5JCT DEZEMERC Z[D18 100
TUMCIAMADTAS 49 00 ¥ Tan 4 [/af a0 - TARTEETLIOMIE TE 2 .0A580.480

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.900,00
INSS ¢RS) IRRF (RE) CSLL (RS) COFINS (R8) FISIFASEF {RE)

Zodine do Serdgn
43115 - Aszsesaorio ou consullons de gualguer natureza, ndn contida em outros itens desta lista.

wator Total das Ciedurfies TRE) | Base de Cacnln (RE} SHOUOE (F) ] waldr oo 155 (R Créthin (RE)
0,00 T.HIII.W 600%:¢ 396,00 ... DOO
Municipia da Prestage do Servigo [ MOmers hacnede da Glra | Valor Aprecdmack gos Thbutes (Farde
- | - | -
QUTRAS RIFORMAGCOES

{1) Este NFS-# ol emitida com respaldo na Lef n® 14 §97/2005; {2) Data do vansimeando do IS5 desta NFS-a; 100272020,

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

bitns e preteinird sp.goy britontibuinienotapint. aspx ?nf=308Rinscricao=397 54 260 A 8M 3=0&seturmuri=nota.aspx%3finscncan % 3439754250 1"
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internet.... BAn ki-ng CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdénica disponivel

Page 1 of !

Via Intemet Banking CAIXA
Tipo da TED: TED pera terceiros
Conta origem: 2757 f 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa; JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP]: 02.268.215/0001-62
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2173/ 13002001-6
Tipo de passaa: JURIDICA
Nome: F5 DELTA ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA
CPF/CNPY: 11.226.587/0001-78
Valor: R$ 7.900,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade; 10 - Crédito em Conta
Ldentificagdio da operaclo: F S DELTA NF309
Historico: B - - -
[ ==
| Data f
Hora da 07/01/2020 13:30:37
| operagio:
" Cédigo da operacdo; 00194351
Chave de seguranca: M75G619PNSXHAEMS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessaas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvldaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa
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in_ter-n:et...Ba_n-king....cAlLXA

CAIXA

Page 1 of |

Comprovante de agendamento de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intermet Banking CAIXA

Emitents:
Conta origem!

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 7 003 / Q0D02427-5

4068 /7 001 / 00020964-3

Noma destinatirlo:

Valor:

Identificacdo da operacio:

ANDRE LUTZ DE OLIVEIRA PRIANTI

=gyt anm e

R$ 1.742,46

ANDRE PRIANTI

r
o e L e e B N W T
‘ ..EQ""“'“' [V O L AP u.:-n..!-\nIO‘

1

Data de débito: 07/01/2020
Chdigo da operacdo: 10004807
Chave de seguranga: CWHTVUQRIPE44VZX

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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Int-ern €T---Ban_king—--CAIXA

CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de agendamento de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Vla Intemet Banking CAINA

|

| Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5 ]I
Conta desting: 3013 /001 / 00027292-Q
Mome destinatério: ROSEANE APARECIDA HENRIQUE i ——— T E .
Valor: R$ 2.633,45 \ \PALGE

Identificagiio da operacio:  ROSEANE HENRIQUE

Data de débito: 0770172020

ngigo da operacgio:

Chave de seguranca:

10037068
PGIOCKGEUABAAG3E

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101
Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidaoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: DBOO 726 0104

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

htips://internetbanking.caixa.gov.br/SITBC/imprime_transferencia.processa

06/01/2020 164
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Inter n et....BankinG--—-Ca IXA

CAIXA

Page 1 of |

Comprovante de agendamento de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

| Identificachio da oparagiio:  MARLENE SANTIAGO

Emiténte: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2902 / 001 / 00028025-6

Nome destinatario: MARLENE DOS SANTOS SANTIAGO e T
L TINTS DE SALARIO.

valor: R$ 2.112,00 L i PP‘CF’H IR,

2 —

Data de débito: 07/01/2020

Cédigo da operacido:
Chave de seguranca:

10032085
MAPKGL8YHARSE55A

SAC CAIXA; 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

06/01/2020 165
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IN termet....B.ankK ing....C AIXA Page 1 of 1
CAIXA
Y
CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA
MNomae: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta: 2757 / 003 / 00002427-5
Produto: CDB FLEX EMPRESARIAL
Tipo de Resgate: Total por nota
Nota resgatada: 20191227 000760
Valor do Resgate:  29.496,32
Data do Resgate: 08/01/2020
Data da operagido:  0B/01/2020 00:06:36
Nota do resgate:  20200108000265
Chave de seguranga: S51WAAFKHZTEL7KFM
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa resgate comprovante investim... 08/01/2020
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RECIBO DE FERIAS Pagina: 111
Norne do Empregado: 264 - DANIELLE CRTIZ DE CAMARGO 50Uz7A
CTPS N°/Sgrie: 00073 117/00262/5P | Depto.:
Periodo aquisitivo: ~ 08/05/2018 a 08/05/2019
Perfodo de gozo: 10/01/2020 a 08/02/2020 Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas ndo justificadas no periodo aquisitivo Salaric Coniratual Salsrio Variavel Remuneragao base para fing de férias
0 3.152,00 856,07 4.008,07
DEMONSTRATIVO
Proventos Descontos
Janeiro [ 2020
43 - Férias 22 293925 | 44-iRRF Sobra Féras 402,00
50 - 1/3 de Férias 102854 | 45-INSS Sobre Férias 452,58
286 - Adicional Insalubridade Férias 148,37
Total Proventos (A) RS 411417 Total Descontos (B) | rRs 854,56
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso; (TRES MIL, DUZENTDS E CINQUENTA E NOVE REAIS E SESSENTA
]S 3,250 61 E UM CENTAVOS)
Fevereirc / 2020
43 - Férias 8 1.06882 | 45- INSS Sobre Férias TIB457
50 - 1/3 de Férias 374,02
288 - Agicional Insalubridade Fénas 53.23
Totat Proventos (A) RS 1.496,06 Total Descontos (B) | RS 164,57
Liquido a Receber (A-B} Valor liquido por extenso: (UM MIL, TREZENTOS E TRINTA E Uht REAIS E QUARENTA E NOVE
RS 1,331,49 CENTAVOS)

VALOR tIQUHDO A RECEBER: RS 4.591,10

Recebi de INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (CNPJ. 08.268.215/0010-53) a importancia liquida de RS 4.581,10
(QUATROC MIL, QUINHENTOS E NOVENTA E UM REAIS E DEZ CENTAVOS), conforme demonsirativo acima, referente as Férias,

830 José dos Campos, 08 de Janeiro de 2020

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

OES_: O recibo de Férias devera ser quitado pelo empregador pelo menas 2 (Dois) dias antes do parioda de Gozo de férias.
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of |

Tipo: DOC E

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

Conta destino: 356/1015577-8

Bancao:

Finalidade:

Nome destinatirio:
CPE/CNP) destinatrio:

Valor a ser transferido:

Tarifa de emissio de DOC:
Valor total a ser debitado:

Identificagio da operagio:

033-BANCO SANTANDER S.A.
01-Crédita em Conta Corrente
DANIELLE ORTIZ DE CAMARGO SOUZA
304.577.228-51

R$ 4.591,10

R$ 9,50

R$ 4.600,60

FERIAS DANIELLE SOUZA

| Datas de débite:

Data/hora da operacio:

08/01/2020

08/01/2020 16:13:45

Codigo da operac8o: 00067347
Chave de seguranca: PV2YGZNFO6LBE39Q

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

SAC CAIXA: DBCO 726 0101

Pessoas com deflciéncla auditiva: 0B0O 726 2492

Ouvideria: D800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

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

08/01/2020
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12.489 - INCS-INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

RUA ITAPETINGA, 290- JARDIM SATELITE
12230-740 SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

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

Recibo do Pagador

My = -
e Sicredi| 748-X 74891.12024 00019.207109 07724721076 1 81300000031245
] Ui g Werzirr=ie
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED! 10/01/2020
L T Agiacailndin eiisiin
| SIND EMPREGS ESTAR DE SERVS SMIDEDESY 72300372000 1-60 ; LAl
uderoen Benelierine
PRACA LONDRES, 47 - JARDIM AUGUSTA - SAQ JOSE DOS CAMPOS J SP - 12216-760
T — Niirten cles ot F — v = S
Dera1/2020 omonise ] Ea NEO m'agf;;;;;" Tk 20/200019-2
l 1;;{ |Q‘un|nlnd.c “abur =W ki sy 312,45
i b Tonkan nh il riovng ek (Be 1 hoglolnn Sy tle €42 lVIS1va TESTRTSATIIAAIC dD DovelTel and | - i marri s
CONTRIE. ABBISTENCIAL- CONF. PREVISTO EM CONV. COLETIVA CLALISULA PRE EXISTENTE HA -
MAIS DE UM ANO, PERC. 1,5% SIF, DE PAGTO -REF. AQ MES 12/2018. T
APGS O VENCIMENTD COBRAR 2% DE MULTAE 1% DE JUROS., Ery——

+ AT v

™1 Vel cobvmh
Pagador 12 488 - INCE-IHST. NACIONAL DE CIENCIAS D8 SAJDE EC 988 CNP 09 268,215/0016-53

RLLAL ITAPETING A, 280-

12730740 JARDIM SATELITE SAD JOSE DOS CAMPOS - SP
S or'fovale 14 Cind e b
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Via do Banco

Via do Bancy

AL Sicredi | 748-X

ETTY

74801.12024 00019.207109 07724.721076 1 B1300000031245
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Wea iz

1040142020
s rwilaline P4 O R T — TP
SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SAUDE DE S 72,308 3721000180 0710.07.72472
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Pagador 12 480 - INCS-INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SALDE EC 985
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CHPJ03.266 295/00M0-53
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Relagao Assistencial 1212019 Pag; 1
Razdo Social : INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA, CNPICEL: 09.268.215/0010-563
Enderago : Rua Alzirio Lebrio Ne: 76
Compl.: Balrro : Alto da Ponte
Cldade : S30 José dos Campos UF:SP Cep: 12212-500

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

Endereco : Pg Londres N°: 47 Fone : 12-3922-8151

Cidade : S30 Joseé dos Campos Bairo : .Jardimn Augusta

CMP.UCEL: 72308.372/0001-90 Cod. Entidede : 912021150025883

Funciondrios

Godigo: 296 Nome : BEATRIZ GOMES DE OLIVEIRA Fungdo : TECNICO (A) ENFERMAGEM

CYPS: O00013960/00412/SP  Pla: 20345103313 Admissao:  03/00/2018 Salirio: 1.716,00 Valar: 2574

Codigo: 189 Nome : DARLENE GARCIA VIANA Funtlio : TECMNICO (A) ENFERMAGEM

CTPS: ODOBS311/D0204/SP  Pie: 12842641268 Admissdo: 150872017 Salario: 1.622.70 Valor : 24,34

Cédigo: 207 Nome : DIANA ALESSANDRA DE ARRUDA VASCONCELOS Fungia : TECNICC (A) ENFERMAGEM

CTPS: 0008318300283/SP  Pis: 20010360055 Admissdo:  20/09f2017 Sakwio : 182270 Valor : 24 34

Codiga: 167 Nome : EDMARA VIEIRA COUTINHO MARTINS DA SILVA Fungdio : TECNICO (A) ENFERMAGEM

CTPS: 000DB0O72/00283/SP  Ple: 12546048700 Admissio: 11/06/2017 Salido: 1.522,70 valor: 24,34

Cédigo: 216 Nome : EDSON DE PAULA SILVA Fungéio : TECNICO {(A) ENFERMAGEM

CIPS: 00GEOI4GR03USPE Pi: 21012603261 Admissio: 240912017 Salario: 162270 Valbor ; 2434

Codigo: 224 Nome : FELIPE NUNES NAPOLES MOREIRA Funcdo : RECEPCIONISTA

CTPS: O00077505/00162/R)  Pls: 18040951589 Admiasdo: 26/00/2017 Saléro: 128274 Valor : 20,74

Codigo: 248 Nome : GIANNI FERREIRA SANTOS Funclo: AUX ADMINISTRATIVO

CrPs: O00011781/001B5/SP  Pls: 12610049238 Admissdo:  10/10/2017 Saldric: 1.596,54 valor : 29,95

codigo: 203 Mome :  JAQUELINE DE SOQUZA Fungilo : TECNICO (A) ENFERMACEM

CTPS: 00D09882/00032/M  Plg: 12012435337 Admissdo:  21/08/2017 Salario: 1.622,70 Valor : 2434

Codigo: 209 Nome : JOSEANE VILAS BOAS FRANCA Fungho : TECNICO {A) ENFERMAGEM

CYPS: O00D7826M00353SP  Pia: 12888324263 Admigséo:  20/0%/2017 Saliro: 162270 valor: 24,34

Cadigo: 229 Moma : JUNIQ PORTELA RAIMUNDO Fungao : RECEPCIOMISTA

CTPS: O0ODD2392B/00D3B0/SP  Pis: 20787747267 Admissio: 20092017 SalAf0: 628 Valor: 18,96

Cédlgo: 250 Moive © MARCOS ROBERTO QUIRINO Funciio : TECNICO (A} ENFERMAGEM

CTPS: O00TT27TONO000/SF  Pis: 12105084038 Admissdo: 1511172017 Salirio: 162270 Valor 24,34

Codigo: 241 Noma : SOLANGE DE JESUS SANTOS Fungio : TECNICO (A} ENFERMAGEM

CTPS: O0D0B4105/00138MG  Pis: 19011737004 Admissio: 0D2M0/2017 Saldrio: 1.622,70 Valor: 24,34

Cédigo: 205 Nome : WALQUIRIA APARECIDA RAMOS Fung3o : TECNICO (A ENFERMAGEM

CTPS : OD07153200185/SP  Pis: 12585560227 Admissdo: 19082017 Salasio: 1.622,70 Valor : 2434
1

TOTAL Gitde. de Funcionarios: 13 Salario: 19.706,16 Valor: 312,45 |

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

Page 1 of 1

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebador:
Pagador Final / Efativo
CPF/CNPI:

Mome:
Conta de débito:

CATXA ECONOMICA FEDERAL

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

Instituigo Emissora - Nome do Banco!
Cadigo do Banca:
Codigo do ISPB:
Baneficidrio origmal 7 Cadente
Nome Fantasia:

Represantacdo numérica do cédiga de barras:

74891.12024 00015.207102 07724.721076 1
81300000031245

BANCO COOQPERATIVO SICREDI S/A
748
01181521

SIND EMFREGS ESTAB DE SERVS SA

Noma/Raxzio Sacial: SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SA
CPF/CNPI: 72.308.372/0001-90
Pagador Sacado
Nome/RazSo Social: INCS INST NACIONAE DE CIENCIAS DA SAUDE
CPFfCNPL 09.268.215/0010-53
Pagador Final - Correntista
Nome/Razda Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPE/CNP): 09.268.215/0001-62 |
Data do Veancimento: 10/01/2020 |
Data de Efetivacla / Agendamento; 08/01/2020 |
Valor Nominal do Boleto: 312,45 |
Juros (R$): 0,00 I
I0¥F (R$): 0,00
Multa {R$): 0,00
Dasconto (R§): c,00
Abatimento (R%): 0,00
Vator Calculado {R$): 312,45
Vaior Pago (R%): 312,45
Identificacio do Pagamento: SINDICATO

Data/hora da operagio:

08/01/2020 12:03:03 ‘ |

Cadigo da operacio:
Chave de seguranca:

008429429
VO71GX87G35PCZHY

QOperagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria; 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  08/01/2020
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12.488 - INCS-INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
RUA ITAPETINGA, 280 - JARDIM SATELITE
12230-740 SAOQ JOSE DOS CAMPOS - SP

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

Recibo do Pagador
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Mensalidade Sindical 1202019 Pag 1
Razao Social :  INCS INSTITUTO NACIONAL DE - CIENCIAS DA CNPJICEL: 09.268.215/0010-53
Enderego : Rua Alzirio Lebrao N°: 78
Compl. : Balmmo : Alto da Porte
Cidade : S30 José dos Campos \UF:5P Cep: 12212-500
SIND. DOS EMPREGS. EM ESTABS. DE SERVS. DE SAUDE DE SAQO JOSE
Enderego: Pglondres N°: 47 Fone : 12-3922-8151
Cidade : S3o José dos Campos Bairro: Jardim Augusta
CNP.JCEJ: 72308.372/0001-80 Cod. Entidade : 312021150025883
Funcionparios
Codigo: Z78 Noma : JOEL INDE SQUSA DE CASTRO Fungdio : TECNICQ (A} ENFERMAGEM
CTPS : (D0CRSA6AIS1/ISP Céd. Matr. - Admissiio: 0170872018 Ratirio: 152270 Valor: 24,34
Codigo: 241 Nome : SOLANGE DE JESUS SANTOS Fungdo : TECNICO (A) ENFERMAGEM
CTPS - OD0B410G00M36MG  Cod. Matr, Admissao ;02102017 Salirio: 1,622.70 Valor: 24,34
TOTAL Qtde. da Funcionarios: 2 Salario; 3,245.40 Valor: 48.68 |

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

Campos Contrato N2 163/17
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12.489 « INCS-INST. NAGIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
RUA ITAPETINGA, 290- JARDIM SATELITE
12230-740 SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

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

Recibo do Pagador
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

| Banco Racebedor
Pagador Final / Efative
CPF/CNPJ:

Conta de débito:

09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 000024275

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagiio numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Noma do Banco:

Codigo do Banco:

Cadigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasla:
Nome/Razo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPY:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razlo Social:

74891.12024 00002.007102 (7750.991072 6
81300000004 868

BANCGO COOPERATIVO SICREDI S/A
748
01181521

SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SA
SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS S5A
72.308.372/0001-90

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

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Data do Vancimento: 10/01/2020
Data de Efetivacio / Agendamento: 0B/01/2020
Valor Nominal do Boleto: 48,68
Juros (R$): 0,00

IOF (RS$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Dasconto {(R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado {R$): 48,68
Valor Pago {(R%$): 48,68
Identificagio do Pagamanto: SINDICATO

Data/hora da operagBo:  08/01/2020 12:04:04

Cédigo da operagdo: 008431133 I
Chave de seguranca: SA7KPVX37EN4L431

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgtes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: DB0OO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Quvldoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA;: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  08/01/2020
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CAIXA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Intemmet Banking CAIXA
Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL '=
Pagador Final / Efetive
CPEJCNPD: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE |
Conta de débito: 2757 7 003 / 00002427-5
Histarico do Pagamento: PG BLOQTO \'
oo . 03399.12024 86300.000055 71766,001019 3 l
Representacdo numérica do codigo de barras: 81300000009540
Instituicdo Emissora - Nome do Bance: BANCO SANTANDER S.A.
Cédigo do Banca: 033
Codigo da ISPB: 90400888

Beneficfério original / Cedente
Mome Fantasia:
Nome/Razdo Soclal:
CPF/CNP]:

Beneficidrio Final
Nome fRaz3c Social:
CPF/CNP):

Pagadar Sacado
Noma/Razdo Social:
CPF/CNP):

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

SINDICATO DOS TEC E AUX EM RADI
SINDICATO DOS TECNICOS E AUXILIARES EM R
58.950.410/0001-46

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

INCS -INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
0%.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCTAS SAUDE
09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 10/01/2020
Data de Efetivagio / Agendamento: 08/0172020
Valor Nominal do Boleto: 55,65
Juroe (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Caiculado (R$): 55,65
valor Pago (R$): 55,65
Identificacio do Pagamento: SINDICATO __ :

Data/hora da oparaglio:

08/01/2020 12:05:13 |

008433058

Cédigo da operagdo:

Chave de seguranca: V3398Q8KIL0O4YGZH

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CATXA: 0BOO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0B0O 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  05/02/2020 176
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Comta Menzal de Servigos de Agua slou Esgotos s ismsmes:
Companhia de Saneamanio Bdsico do Estado do 530 Paule  sabess
Bl i | o T e e e ey
Nome: (NCS-(STIT. MACIONAL CIENCIAS DA SAUDE Cad. Ctimerhe; D0O0BD4750
CFFICHP): 09.268 21540001 fase. Bst: 111911111111

: ¥kl

End.: A ALZIRO LEBRAD, D007E, INCS
1212500, S MARITEIA, SAD JOSE DDS CAMPDS, 5P

Cod. Salbaep: 04 245 10 08 2655 000 000 6580 Tipo LigegRo: Aqua & Esgoto
Ecomomins: 0 Fes 1 Com 0 Wi o Pub  Hidrdmetar ATTS6630%
Tipo ds Feteramonio: COMUM

PARCELAMENTO DE CONTA

ACDRND W 002372 PARCELA N 10/m
""" ATEMCAD **~“-

7" NAD PAGAR APUS O VENCIMENTO =

0 HAQ PASAMENTO ATE A CATA UE VENCIMENTD,
1HFLICARA CANCELAMENTD DD COMPROMISSD E
YENCIMENTO IMEDIATO DAS FARCELAS RESTANTES,
ESTARDD D AQRNECIMENTC SUJEITO A COATE

-

SAD N5E DOS CAMPIOS - AY S JOAD 02000 POLPATEMPY)
DE SEG A SEX, 045 09H AS 19H E 548, DAS 09H AS 15H

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos

Campos Contrato N2 163/17

T R e R N i | SRS e T AR TN T s

obe

N* da Canta GR
3467037607251 (04

s =L

A

4

COMPANHIA DE SANEAMENTO BASICO DO ESTADO DE SAQ PAULO

RGi: 03760725/12 Codificagao Sabesp: 04 645 10 06 2685 000 000 658 0 =
Wes de Reierancia Vencimenio N dz Conta .
NOVEMBRO/18 10/01/2020 | 3467037607251 | Total a Pagar RS *******3.287,38

87610000032 0 87380037346 2 72037807251 1 74731018112 4

QD

2 M6703760725173000003287307 1002

ufnehesde meina i e aEmTm
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Internet...BA.nk_ing... CAIXA

CAILXA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone a gas

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Noma:

Conta da ddbito:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 003 . 00002427-5

Representacionumérica
|_do cédigo de barras:

826100000320 873800973463 720376072511

747310181124

Empresa: SABESP CIA SAN BASIC
Valor: 3.287,38
Identificacio da

| aparaclias ACORDO SABESP

Data de débito:

Data/fhora da opearagao:

08/01/2020

08/01/2020 12:09:11

Cadigo da operagio:
Chave de seguranca:

00899245
AHT7RYCOC2ZWS3IPIW

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0BO0O 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0164

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

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

Gonta Mansat de Sanios de Agus el Esgotos cxex amemins (RS g N daConia  GR HiEs die Aeferéneia
Campanhiz de Saneamenio Bisico do Estado de S8e Paulo  sabos ﬂa’ﬁ'ﬁrﬁ{flﬂ 2457037607252 14 JhﬂEiRﬂ’m
Dados 4o isoivia 'ﬂmﬂwﬁ Fm
MIHC&IHST!T. NACIONAL GIENCIAS DA SAUDE Cid, Thinrte; CODDGBATEN fpgmy | . l‘!lm' IR colal's Bager
CPFICHRL; G 250 2 5800142 e, Eat.; 11111171117 l'ﬁhﬁ?—!!hh Sreas B +7t=tvs iospe 8o
Traties sia Ligarss | A o 0 i
End.: A ALZAO LERRAD, 0OD76, 1NCS o b 102028
12212-500, JD MARITEIA, SA0 JOSE 005 CAMPOS, 5P
Cod. Sabesp: 04 545 10 08 2085 000 000 658 0 Tipa Ligagher fgus o Exgrin
Ecomemias 0 fAes 1 Cem o0 'md o Pub  Hidrimeire a0 sonmm
Tipa ds Fatmamanie: COMUM I
Hutznz oo Slint |
FARCELAMENTD) (¥ CONTA
ACDRDD N 002971 PARCELA W TO/20
""" ATENCAD ===~
“== RAD PAGAR APOS O VEMCIMENTO ==
D NAD PACAMENTD ATE A DATA DE VENCIMENTD,
IMPLICARA CANCELAMENT D0 COMPROMISSD E
YENCIMENTT IMETWATD DS PARCELAS RESTANTES, |
ESTANRD O FORNECIMENTD SUJETTO A CORTE. |
!
TnﬂigLam raerey H“ 9
Mptusts ds Atendimmeic ‘
SAG JISE DOS CARPAS - A S 0AD POURATEMPO
DE SES A SEX. DAS 08H A5 19H & SAD. DAS 09H AS 15H
1
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
COMPANHIA DE SANEAMENTO BASICO DO ESTADO DE sAopaulc &
Rret: 03760725/12 Cadificagan Sabesp: 04 645 10 06 2685 000 000 658 O
Higs de Aeferencia Vencimenta N° da Conta
JANEIRG/13 10/01/2020 | 3457037607252 | Tvial a Pagar R$ =*~******506,89
42630000005 4 (6890057345 | T2037E0TARZ 9 Eilﬁf.lElTl'J 18012 6 — , |
Aaniea)s meclils oo sjoiln suohdidn

i
i
|

T

A mo e thnqmjnrrm;m. 160 179
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Int:eRnet Ban:King  CAIXA Page 1 of |

CAIXA

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

Nomae: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 . 00002427-5

::l:'gi;';t::"::r‘::‘;"“ 826300000054 068900973451 720376072529 945310180126
Empresa: SABESP CIA SAN BASIC

Valor: 506,89

Identiflcagdo da

L ACORDO SABESP

Data de débito: 08/01/2020

Data/hora da operagio: 08/01/2020 12:10:46

Codigo da operacao: 00500713
Chave de seguranca: FOBHR LUKI0ONXHIIY

Operacao realizada com sucesso conforme as informagides fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 725 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa 08/01/2020
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:onta Mensal de Servigos de Ague o/ ou Esgotos
compartie de SENGAMIY) SicD to aatan do 530 pevio - sehesp

] Mo da C o ta aF CR Mee do Refepoer ;]
LTRO7251 12 4F2IITEITIN JANEIROZC

s [ dvziee Lebao 000TE INCS Femie 124 |
it & S23 Jase Dos CamposSP  ZEP: 11212600

diarbaz g e B Mo anal Ciencias Do fiande Co o a6 CHerte: D0UDGT: &

P areep 04 G4F 1006 1685 000 000 66,9

PARCELAMENTO DE CONTA
ACOEDO NUMERD 2375

Waep nucay do Famramente

ignl Total u Pagar: RS *rmeg 1B 8E
. ; oo i

J20INQEET & 525800073497 7 220876807251 2 7370619045 5

g e

BRSNS ATENCAO
IO RNEURE JU PERFUARE ESSE CANHOTO

S Mes de Rehimsncia Yariimento Total a Pagur
LERYIENI2 JANEIRC20 te/¢li20 Fs  goani
tdif O3 €45 1 M 2685 000 000 B30 5} T23W18LOBMODT B4

“ I'u I'I-p MK alies de saenle auton < g Cartmie do cuib o n: s

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17
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InteRnet....Ban'kiNg...CAIXA Page 1 of 1
CAIXA
Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de déblto: 2757 /003 . 00002427-5
3:'1?:;;?:2‘::,‘:‘.“,‘,”“ 825000000313 525800973477 220376072512 737062190423
Empresa: SABESP CIA SAN BASIC
Valar: 3.152,58
Identificacio da
operacho:  ACORDO SABESP L
Data de débito: 08/01/2020
Data/hora da operagio: 08/01/2020 12:59:40
Codigo da operaciao: 00946569 -
_Chave de seguranca: TaY45MO4YT41628 -
Operacao realizada com sucesso conforme as informacaes fornecidas pelo cliasnte.
SAC CAIXA: OB0OD 7:26 0101
Pessoas com deficiencia auditiva; 0800 726 2452
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime concessionaria.processa 08/01/2020
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Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Internet:::Banklng....CALXa Page 1 of 1
CAIXA
R
Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gés
Via Internet Banking CAIXA
Noma: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 /003 . 00002427-5
Representacionumérica |
do c6digo de barras: 826800000257 750000571481 120376072514 713381200128
' Empresa; SABESP CIA SAN BASIC
valor: 2.575,00
Identificagdo da
| .aperacso: ACORDO SABESP
| Data de débito: 0B/01/2020
‘ Data/hora da operacao: 08/01/2020 13:00:29
Cédigo;;Tperagﬁm 00947302 o
Chave de seguranga:  SVGIFFVHCZVMLYSG — — —
Operacéo realizada com sucesso conforme as informagies fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17
https://internetbanking .caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa 08/01/2020
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wdi ko kizira La bews LODTR INCS

I Pranit ¢ Bua lase Das CampasBP ER 12212500
Teaf 1 hoasirs d Manooned Glanews Da Yauvde
Crd Sanikp 04 €4 10 0F 2685 000 000 258 0

04

PARCELAMENTC DE COHTA
ACORDO NUMEAD 9327

fservnecs o do Faluramenie

Total a Pagar: RS *+hig 657 g
Shriyln Mumeo 0ginfic

g Vencimento:

Mes Je Refaror |

Coolgo so Cher e 000061, |

(\p

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

Campos Contrato N2 163/17
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Internet Banking_ C_AiXA Page 1 of 1

CAIXA

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

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débito: 2757 /003 . 00002427-5

Representacionumérica

e 826000000255 574600973485 020376072516 935300191225
|' .
Empresa: SABESP CIA SAN BASIC
II Valor: 2.557,46
| z;:"r:':a‘;“" G ACORDO SABESP
Data de débito: 08/01/2020

Data/hora da operagio: 08/01/2020 13:01:28

Cédigo da oparaghio:; 00943164
Chave de seguranga: SKTTMINPLLRURSRE

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa 08/01/2020 186
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Nomero da NF
Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000201
Searerans iursrmal de Admunisteacio e Finansas Data a Hora de Emissao
. NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 30/10/2019 14:58:00
Pormiso da Grande Sio Pavls £venida Heplolica 230 - Cenbro - Santa saseliSP - 07300-000 - Fane (13 4RE6-E700 Coédigo de Verificaglo
SB21-70F27
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF./CNPJ.: 27.637.746/0001-67 LM 27752003068 ILE.:
Noma / Raz8a Social WORKING SERVICOS EIRELI
Endereco: AV, PRESIDENTE VARGAS, 584 - JARDIM CRUZEIRO
Munigiplo; SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF /CHNP.J. 09.268.215/0010-53 IL.M.: LE.:
Nome / Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endarego: RUA ALZIRIO LEBRAQ, 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212500
Municiplo: SAQ JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail.

DISCRIMINAGAC DOS SERVIGOS

SERVI{OS TEESTADOE REFERENTE A MAMUTENCAD FREDIAL OOTUBRG/2018 Mo PERIGDG DE pislof20la A

31/10/2015, REFERENTE AQ CONTRATG DF GESTAD M °163/17 - INCS - INSTITUTS HACIOMAL UE CIEWCIAS DA SalDE, BOA ALZIRIG LEBRAG,TE -
BAIRAC - ALTC DA PONTE - CIDADE - SAQ JOSE DOS CAMPOS ESTADY - SP - UPA - ALTO DA PONTE" PARA ATENDIMENTC DO CONTRATC DE GESTAO W
05/17 ENTHE O INSTITUTG HACTIOMAL DF JIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUWICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOE ™

PANCELA REF. BENFFICIOS MAC SUJETITOS A RETENGAD PARA A SEGURIDADE SOCIAL COHFURME ART. 124 DA IN RFE H. 971 BE 13,/11/2009
RSl 660,592

FETENCAD L€ 11% PARA A SESURIDADE 200Ial RS 573,55

DADOE BANCARIOS
BANCO TTALU

AG. 5872

ofC Z4B20-0

WIEKING SERVICOS EIRELI - ME
Estas despesas foram pagas
VEWCIMEHRTS: 07/11/201%

com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

ketengdes de Imposztos
158:; RY 343,75 - INSS: RS 573,55

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 6.875,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 5.957,70

Cédigo do Servigo

7-5 - REPARAGAO, CONSERVAGCAQ E REFORMA DE EDIFICIOS, ESTRADAS, PONTES, PORTOS E
CONGENERES(EXCETC O FORNECIMENTC DE MERCADORIAS PRODUZIDAS PELO PRESTADOR DOS SERVIGOS,
FORA DO LOGCAL DAPRESTAGAO DE SERVIGOS, QUE FICA SUJEITO AD ICMS)

Valor Total das Deduglies (RE) Basze de Caleulo (RE) Adiquata (%) Valor do 185 {R$)
0,00 6.875.00 [ Veja observagdes ahabw

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

-~ Imposto de Servigo devido no local de Prestacdo: SAO JOSE DOS CAMPQOS/SP

~ Base de cdlculo de R§ 6.875,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSON RS 343,75

-~ 0 valor do imposto (I8SQN) foil retideo pelo Tomador
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Lnte et B:a-nking  CAIXA Page 1 0f 1
CAIXA
a4
Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Vla Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Comrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nomaea: INCS ~ INST NAC CIENCIAS SAUDE
CRF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - TTAU - 060701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta desting: 5572 / 24820-0
Tipo de pessoa: WRIDICA
Nome: WORKING SERVICOS EIRELL
CPF/CNP]: 27.637.746/0001-67
Yalor: R% 5.957,70
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalldade: 10 - Crédito em Conta
Identificacao da operacio: WORKING NF201
Histdrico:
Data /
| Hora da 0B/01/2020 12:07:42
| operacdo:
Codigo da operacio: 00167921
Chave de seguranca: 2RQTKIFXYKWI2UMA |
SAC CAIXA: 0B00O 726 0101
Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0BQ0 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 08/01/2020
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i RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/1
Nome do Empregade: 269 - MARLENE DOS SANTOS SANTIAGO
CTPS NY/Série.  00069434/00008/R.S | Dspto.:

Periodo aquisitivo:  10/05/2018 a (8/05/2019

Pericdo de gozo: 130172020 a 11/02/2020

Pericdo de Abono Pecuniario:

CALCULO DA REMUNERAGCAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas nZo justificadas no periado aguisitivo Salario Contratual Saldrio Varlavel RemuneragSo base para fins de férias
1 1.622,70 83,95 1.706,65
DEMONSTRATIVO
Proventos |Descontos
Janeiro / 2020
43 - Férias 19 1.080,88 | 44 - IRRF Sobre Férias 30,67
50 - 1/3 de Férias 402,43 | 45 - INSS Sobre Férias 144,59
288 - Adicional Insalubridads Férias 126,41
Total Proventos (A) RS 1.609,72 Total Descontos {B) | RS 175,56
Liquide a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, QUATROCENTOS E TRINTA E QUATRO REAIS E
R$ 1.434.17 DEZESSETE CENTAVOS)
Feversiro 2020
43-Féras " 625,77 | 45 - INSS Sobre Féries ) i 83,87
50 - 1/3 de Férias 232,99
288 - Adicional Insalubridade Férias 73,19
Total Proventas {A) R$ 931,95 Total Descontos (B) | RS 82,87
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extensa: (QITOCENTOS E QUARENTA £ OITO REAIS E OITO CENTAVOS)
RS B48,08

VALOR LIQUIDO A RECERER: R$ 228225

Férias.
S50 José das Campos, 10 de Janeiro de 2020

Recebi de INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (CNPJ: 9.268.215/0010-53) a imporiancia liquida de RS 2.282,25
(DOIS ML, DUZENTOS E CITENTA E DOIS REALS E VINTE E CINCO CENTAVOS), conforme demenstrativo acima, referente as

Empregado

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

Campaos Contrato N2 163/17

O8S.; O recibo de Féras devera ser quitado pelo empregador pelo menos 2 (Dois) dias antes do periodo de Gozo de fénas.
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InTe-rn:et----Ba nKing CAIXA Page 1 of |

CAIXA

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

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

‘ Conta destino: 2902 /013 / 00047168-3

| Nome destinatdrio: MARLENE S SANTIAGO
Yalor: R$ 2.282,25

Identificagdo da operacio: FERIAS MARLENE SANTIAGO

Data de débito: 0870172020

Data/hora da operagho: 08/01/2020 16:10:09

Cédigo da operacho: 15184298
Chave de seguranca: M4GNI\_.IYSZ_C?UJQ2HE

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

Pessgas com deficigncia auditiva: 0800 726 2492

Duvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

hitps://internetbanking.caixa.gov,br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 08/01/2020
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[ 5
| RECIBO DE FERIAS Pagina: 111
| Mome do Empregado: 278 - JOELINDE SOUSA DE CASTRO
CTPS N¥Série:  00009596/00151/SP | Depto.:
Feriodo aquisitivo:  01/06/2018 a 31/05/2019
Periodo de gozo; 10/01/2020 a 08/02/2020 Periode de Abono Pecuniério:
CALCULO DA REMUNERAGAQ BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas nio justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salério Varidvel Remuneragiic base para fins de férias
1 1.622,70 122,52 1.74522
DEMONSTRATIVO
Proventos IDescontos
Janairo / 2020
43 - Férias a2 1.279.83 | 45 - INSS Scbre Férias 171,15
50 - 1/3 de Fénas 475,40
268 - Adicional insalubridade Férias 146,37
Total Proventos (A) R$ 1.901,60 Total Daccontos (B) | RS 171,15
Liquido a Receber (A-B) Valor liquide por extenso: (UM MIL, SETECENTOS E TRINTA REAIS E QUARENTA E CINCO
RS 1.730,45 CENTAVOS)
Feverelra / 2020 - i
43 - Férizs a8 468,39 | a5 -INSS Sobre Férnias 62,23
50 - 1/3 de Farias 172,87
283 - Adicional Insalubeddade Féras 5323
Total Proventos {A) R$ 691,49 Total Descontos {B) | R® 62,23
Liguido a Receber (A-8) Valor liquido por exdenso: (SEISCENTOS E VINTE E NOVE REAIS E VINTE E SFIS CENTAVOS)
R% 62026
VALOR LIOWRDO A RECEBER: R$ 2.3%9,71
Recebi de INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (CNP.J): 09.268.215/0010-53} a importanaa Jiquida de R$ 2.359,71
(DOIS MIL, TREZENTOS E CINQUENTA E NOVE REAIS E SETENTA E UM CENTAVOS), conforme demanstrativo acima, referente
as Férias.
S3o José dos Campos, 08 de Janeiro de 2020
Empregadc

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

DBS.: O recibo de Férias devers ser quitado palo empregador palo menos 2 (Dois) dias antes do periodo de Gozo de fénas.
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CAIXA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SALDE
Conta origem: 2757 /003 F 000024275

Conta destino: 2143 /013 / Q0009301-0

Nome destinatario: JOELINDE SOUSA DE CASTRD

Valor: R$ 2.359,71

Identificagdo da operagio: FERIAS }OELINDE CASTRO

Data de débio: 08/01/2020

Data/hora da aparaclio:! 08/01/2020 16:10:48

] Codigo da operacdo: 15186515

| Chave de seguranca: E1RB3IZACLSAREW]

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CATXA: 0BOO 726 Q101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quwvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 08/01/2020
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RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/ 1
Norne do Empregado: 273 ~ FRANCISCO HENRIQUE DE SOUSA PEREIRA
CTPS N¥/Série:  D00BBI0S/00030/P | Depto.:
Periodo aquisiivo:  30/05/2018 a 29/05/20192
Periodo de gozo: 08/01/2020 a 0770212020 Pariodo de Abona Pecuniaric:
CALCULO DA REMUNERAGCAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas nac justificadas no pericdo aquisitivo Salario Contratuat Salario Varidvel Remuneracio base para fins de férias
0 162270 142 66 1.772,36
DEMONSTRATIVO
Proventos Daescontos
Janeiro { 2020
43 - Fériss 23 1.358,81 | 44 - IRRF Sobra Farias 36,66
50 - 1/3 de Féfias 503,95 | 45- INSS Sobre Férigs 181,42
288 - Adicional Insalubridade Férias 153,03
Total Proventos (A) R$ 2.01578 Total Descontos {B) _[ RS 218,07
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, SETECENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E SETENTA E
RS 1,797,741 UM CENTAVOS)
Feversiro [ 2020
43 - Férias 7 41355 | 45 - INSS Sobre Féfias 55,22
50 - 1/3 de Féras 153,37
283 - Adicional Insahubridade Fénas 48,57
Total Proventos {A) RS 613,50 Total Dascontos (B) J_R$ 55,22
Liquido a Receber {A-B) Valor liquido por extenso: (QLINHENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS E VINTE E OITO
RS 558,28 CENTAVOS)
VALOR LIQUIDO A RECEBER: RS 235599
Recebi de INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (CNP.J: 09.268.215/0010-53) a importancia liquida de R$ 2.355,99
{DOIS MIL, TREZENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS), conformne demonsirativo acima,
referenie as Férias,
S0 José dos Campos, 07 de Janeiro de 2020
Empregado

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

OBS.: O redbo de Férias deverd ser quitado pelo empregador pelo menos 2 (Daois) dias antes do periodo de Gozo de fénias.
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CAIXA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE |
Conta arigem: 2757 / 003 7 00002427-5 |
Conta destino: 0616 /D13 / 0DD77493-7 i
Nome destinatério: FRANCISCO HENRIQUE DE SOUSA PERE
Valor: R$ 2.355,99
Identificacao da operagdo: FERIAS FRANCISCO PEREIRA
Data de débito: 08/01/2020
Data/hora da operagio: 08/01/2020 16:11:56

Cadigo da operagdoe: 15190537

Chave de seguranca: YYW12A1J1LAFZWO0Q

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

Pessoas com deficiénda auditiva: 0800 726 2462

Ouvidoria: 0BOD 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transferencia.processa 08/01/2020 194
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RECEREAMOS DF AN FMBATAGENS EIRFLY OF PRADUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAT ELETRONIC S INDICADA A0 LA NF'C
DATA DE RECEBIMENTO [DENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR: I 000.061.126
_ Séric: 1
DANFE l I
Q} DOCUMENT() ANGLLAR i
L ELETRONICA ! '
MIX EMBALAGENS ETRELY
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSD
i -s5aibA 3519 1010 1447 0500 0136 5500 1000 0011 2610 7599 5206
LAZARO ANTUNES DE OLIVEIRA, $9
BAIRRO JATAL N 1126 Consulia de sutenticidade no portal nacicaal da NF-¢
:.;c:}-%%\m -5 Sérier | http/Avarwente, fazenda, gov. br/portal/
Tel 1530127803 FAX Folba: 1 / 1 ou nn sike do Sefaz (Autorizadum)
NATUREZA DA OPFERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD
VENDA PRODUTOS 1351907994944 5
INECHICAD ESTATRIAL NECHICAD ESTADUAL D0 SUBST. TRIWUT LRCTR
717111720119 10,144 705/0001-36
DESTINATARIOREMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL: CHPIACPE DATA DE EMISSAO
INCS « INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS DA SAUDE (9 268 215/0010-53 28710720319
ENDLRECD A FRARIVEESTRITO CEP IDATA BE 5ATHA
R ALZIRO LEBRAO, 76 A__LTO DA PONTE 12212504 28/10/2019
MUNICIPIO UF.  [FONEFAX [INSCRICAO ESTADUAL: HORA DE SAMA
VOTORANTIM. 5P 1530352779 [SENTO 14:3t
FATURADUFLICATA ™
| Foovonon 126 ( 18/1 lmly 63,30
T
CALCULO B IMPDSTOS
RASE DE CALCUL O DO [CMS: ALDS IN) FCMS BASE DE CALCLULG [HD ICMS 5T, VAL GR (D ICMS SUBST.ITUI'CM VALOR TOT 4L NDOS PROCUTOS
0.00) 0,64 0,00 0,00 63,90
VALQR DO FRETE VALOR DD SEGURD WALOR DO DESCONTOR OUTRAS DESP ACESSORIAS: IVALOR DO IF]: VALOR TOTAL BA NOTA
0,00 0,00 .00 0,00 0,00 63,9(]
TRANSPORTAIMERYOLUMES TIRANSPORTAINE
NOMERALRD SGCIAL FRETE POR CONTA \CORIGO ANTT: PLACA DO VEHCULD I CNPLUPF
9 - Sem Frete
EHRPRER O ARSI DT UF  IMSCRICAD ESTADUAL:
QUANTIDADE: ]Esm:n-:. MARCA NUMERD PESD BRUTO FESO Ligummo:
12| 0,000 0,000
DADDS DOS PRODUTOSSERVICOS
COD PROD|DESCRICA0 005 PRODUTOS/SERYIL 0S xemisH | 05T |croe | (b [ grpE "\-;‘h‘:g" I :;1{23 BKE;‘JJ ‘;’é’;“’s’“ “'ﬂ:f’“ :‘E:Ea "{-v'? ﬂﬁi'@& |¥i¢l§.0;r
2176  |A-CLIPSN® 12 SPIRAL $00G sses2000 | 0102 | 5102 | UN 20000 1995 39,90 000 000 000 O | Q00 | 000 000
{373 |PASTA C/ELASTICO A4 CRISTAL Gorzio| o0z Sloz | UN | 10000] 240 2400 o000 ooo| 000 o | 000 | ooo| 000
P TSR0 e A i 1! - | T Y N
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
CALCULO DO ISSON
INSCHECAD MUNICIPAL wal.0N TOTAL DOS SERVICODS ASEDE CALCULD DO ESSON [vaLOR D0 155N
0, 0,000 0,00
DADOS ADICTDNALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES MESEHV AL AQ FISLO
Trib aprox R$' 6,27 Federal ¢ 7, |8 Estadeal
Fonie; IBPT ca7gid
KCMS Tateltigent Sulutions - www kemscombr 1.6
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inte:rnet Banking CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para tercelros
Conta origem: 2757 7 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo da passoa: JURIDICA
Noma: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701190
Tipo de conta: 01 - Canta Corrente
Conta destino: 4522 / 44555-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: SILVINO DIAS DE SOUSA ME
CPF/CNP): 10.144.705/0001-36
Valor: R$ 63,90
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidada: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operagio: SILVINO NF11i26
Histérico:
Data f
Hora da 09/01/2020 09:38:01
aperagio:
Cadigo da operagdo: 00123139
- Chave de seguranga: YGUWGQNUY7SPEAMF -

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deflci@ncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CALXA: 0B0O 726 0104

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

https://internethanking.caixa gov.br/SIBC/imprime ted terc.processa 09/01/2020 196
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¥eta Heral Eatrbeicn 12 Bemvigns
k H AR ” E RI PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI \ —
” - - i
v SECRETARIA DE FINANGAS o=,
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE T;;:T;;z 0 ;;‘_:’;*”“ :2.{3.2?:2:‘#?,;:""‘“ DE
A aulentcidade desta Mota Figcal Eletrénica de Servicos = A
podera ser confirmada na pégina da Prefeitura de Barueri el Lo o IS
na Intemet, no Enderaga:; 686539
<hitp:/fwww.bargeri. sp.gov. brinfe> 5870.6356.2895.8125199-W T g T
ORO0TH0E13 aT 14/0T/g0g0
Freslador ¢a Senicas SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS E COMERCIO S.A.
Al AMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 3
- ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR f ALPHAVILLE
CEP 06455-000 - BAR -
sodexd UERI - SP _
CNPJ/CPF 69.034.668/0001-56 Inscrigio Municipal 4.50869.9
Talefone e-mail
Hame Tomadar de Servigna GPFICNFY
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.215/0001-62
Endamge Complemento
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEF Habmp Cadats urF
18047-626 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA 8P
E-mal
ALINE COSTAGINCS ORG.BR
Chae Dascncda 49 Senago Cadign Sanviga Alwnze Wador Unatina Valer Tote
1 ADMINISTRAGAD DE CONTRATOS 171208215 200 |go0 0,00
DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES
1 ALIMENTAGAD EMV 200.00
GESTAO COBRANCA 0.00 | TX DISPON CREDITO 0,00\ TX EMISSAC CARTAC 0.00 t TX ENTREGA 0.00
[RRF RECOLHIMENTQ EFETUADO FELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.00
SERVICO ENQUADRADO COMGC ADMINISTRACAG DE CONVENIO
Entr/iCred 14/01/2020
Nro Pedido.: 21182891/20
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
VALORES DE REFASSE A TERCEIROS mareazios
R$ 200,00 ISSQN devide a: BARUERI-SP
IHRF PGRRARLP oG Ll
00 (il 0.00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 200,00
Fewra b Valer da Faiurm RS Forma Pagamemo
730513 R% 200,00
Vzlor por Extenso
duZentoe reais
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrinica de Servigos podard ser confimada DELELETED
na piginz da Prefaitura de Barueri na Intemet, no Enderapn: 5870 3356 2895 81251 99-W
it fAsww baruafi ap gov brinfa ’ " .
RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA | Nomen da Nota Série da Nola
688539

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Aeslnalusy
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RECIBO DO SACADO/PAGADOR

BANK OF AMERICA |755-2]|

Noma do Beneficlgrio .i;’.diﬂn:l'.:;.;ﬁﬂﬂgﬂ do Nama do Dats do Documenio Vencimento

SODEXOQ FASS DO BRASIL SERV. E COM. 2

SA 1308 / 339245087 13/01/2020 12102/2020
Noma Pagador MNosso Nt N.* do Documento Valkar do documento

Referéncia

Aquisico efetuada airavés da Web Sodexo Pass

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

ALPHAVILLE. BARUERI 5P, CEP DB455-000 / Padido Referdncia: 20121182851

Aulanticagio Mecnica

" " T e S

BANK OF AMERICA [755-2|

75590.00331 92450.870024 89638.819840 1 81630000020000

Loval de Pagamento Vencimento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO 12/02/2020
Moma do Benaficidrio Agéncia/Codigo go Name do
Bensficidrio
SODEXO PASS DO BRASIL SERV. £ COM. S.A 1306 / 339245087
Daia do Documento N.” do Documento Espboie Doc. Acaitn Data de Processaments Nosen Numermn
13/01/2020 20i21182891 DM N 13/01/2020 ZB96386-1
Uso do Banca Cartgira Espécie | Quanhdaca Walar {=} Valor do documento
98 R§ 200,00
Instruges (Todes aa Informagbes deste bloqueto sfio da exclusiva responsatilidedes do Nome do Benefteldrio) {-} Dascontos/Abatimanto
Sr. Calxa : N80 receber apds 30 dias da data de processamento.
Mao recabar valor inferior ac valor facial dests bolato sem autorizegio do cedente,
&r. Cliente: O pedido somenie serd processado apos a confirmagio do Igag;umarnu A utilizacio
dests boleto & obrigatdria para a adequada confirmaco do mento. ito na conta corrente | (+) Mora/Multa
sam 3 devida avlorizacdo do cedente, ndo garanle & quilsgao do dabito, .hpda 30 diss da dala de
processamento o pedido serd carmladn sendo necessano gerar novo pedido e novo boleta,
O pedido serd liberado somente apds a identificacio do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a disponibilizag@o do Crédito e Entrega dos Carnl®es (ou vouchara VT se
exigtentes) seguirio o prazo informade para cada produto do pedido no PedeFacil. {=) Valor Cobrado
Nome Pagador  INSTITUTD NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP:18047-626 SOROCABA - SP
CNPJ:08.268.215/0001-62
Sacador/Avalista SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. 5.A CNPJ:69.034.668/0001-56 Cidigo de Baiva:
AL, ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3, ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 08455-000
! FICHA DE COMPENSACAD

L

I

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

SOdE“Q'D 09.268.215/0001-62 Data do Podido: 13/01/2020 10:39
Fazer ge Cadd dult um dhra mefhor
Relatorio de Detalhes do Pedido Nadalisdide. ARkl
LIATA DE BENEFICIARIDS
Matriculs  Beneficlirio CPF Local de EntregjaiDeplo
343 ADRIANA FRANCISCA DA SILVA HOLHERBACH 754,335 .504-31 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Opersdors Linha Transposta O1d Tot Viagens Bls Fls/Qtda Vi Unit Vi. Total
Visto: A Y o o o 200,00 200,00
PASS
LISTA DE CARTOES CANCELADOS
Matricula _Beneficiério CPF Local de Entrega/Depto _8ervigo
RESUMD DO PEDIDO
_Servigo Gtd. de tans Gnd. da Beneflcléirios DL de Crédito (*) Dt do Entrepa (') Valor dos Bensficlos
S i 1 1 16/01/2020 20/01/2020 200,00
Total: 1 Total: 1 Tetal do Pedida: 200,00
(1 © praza de disponiiizagso d criciolentrega des serviges solicitsdas na modalidade de pagemendo pri-pago asii vincuiado 4 constelaclo do pagements o, na modaliade pia-
pago, 86 P o p

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

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

| Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP]:

Nome!

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0001-62

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

Representacio numérica do cédigo de barras;

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Cédigo do 1SPB:

Baneficidrio original / Cadante

Noma Fantasia:

| Nome/Razko Soctal:

75590.00331 92450.870024 89638.819540 1
81630000020000

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
755
62073200

S0DEXO PASS DO BRASIL SERVICOS E COMERCIO
5.A.

SODEXO PASS DO BRASIL

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNP): £69.034.668/0001-56
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP): 09.268.215/0001-62
Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: _ 09.268.215/0001-62
| Data do Veancimento: 12/02/2020
Data de Efetivagio / Agendamento: 1370172020
Valor Nominal do Bolato: 200,00
Juros (R%): 0,00
10F (R%): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): Q,00
Abatimento {(R$}: 0,00
Valor Cakulada {R$): 200,00
Valor Page (R$): 200,00
| Identificagio do Pagamento: SODEXD

DIII-._;'.[.'III-rI.. .&a operagio: 13/01/2020 15:42:31
B Cddigo da operacgio:
Chave de seguranca:

013838025
ON3ISWIEPFFCNMQOP

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

Campos Contrato N2 163/17
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MUNICIPIO DE JUNDIAI Namero da
UNIDADE DE GESTAO DE GOVERNO E FINANCAS NFS-¢
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-¢ 7756
Dats & Hora da Emissdo 17M 22019 14:48:38 Compaténcia 1242018 Cddige de Verihcagia KELUAJOWFH
Nimar 3o RFS No. da NF5-& substthuida Fi- T Local da Pre-!!tscao JUNDIAI - SP
Raziio Social/Nome | 1BG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA
Home Fantasia .
CNP.YCPF 74 481.011/0002-58 Inscrigio Municipal 116356 . Meinicipis ] JUNDiA| - 5P

[Enderego a CEP AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS 150 - DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 13213-009

Complaments BLOCO B Tatefone (11)2136-8507 e-mall farmaceutica@ibg com br

Razho SocialNome INCS - INSTITUTO NACIONAL OE CiENCLAS E SAUDE

T T
CNFJNCPE i 02 268 215/0001-62 l Inscricda Municipal [ Municipio | SOROCABA - &P
Eadereco e CEP AVENIDA ANTONIO CARLOS COMITRE 510 - PARQUE CAMPOLIM CER: 18047620

Complaments

rafaslsantos icv@gmail com

D1 Assisléncia Técnica

Venaimento: 15/01/2020

—

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

Roleto: 019386

"Valor da Carga Tributaria 18.25 (Fonte 1BPT)"

Valor de Senvign RS 382,92 Natureza Opevagao Vador do Servigo  R§ 382,682
{-) Descainko incondicionado 0,00 1-Tribulacao no municipo (-] Dadugdes Permilidas &m Lai 0,00
{-) Desconte Congiclonada 0,00 Regime Espacial Tributacio {-} D=soonto Incondicionedo { 0,00
{-) Ratencdas Fedeeais 17 .61 O-Nenhum Base de Cilcula 382,82
5] dutras Retengies 0,00 Opeda Simples Nacional (%) Aliquocta % .00
(=) ISSQN Retido 0,00 2 - N |ISSCN & Reter { ) Sim {0 Nag
Incentivador Cutural I
(=) Valor Liquide RS 365,11 (w) Valor do ISSON RS 19,15
2-Néo
- Uma via desta Nota Fiscal $erd enviadg etravés do e-mail fomecido pelo Tomader do Servigo. -
- A autenticidade desta Nota Fiscal podard ser verificada no site, hitp:/jundiai ginfes.com.br com a uilizagdo do Codigo de Verficago,
Avisos
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Barking CALXA

Page 1 of 1

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

Conta de débito:

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL ‘

Representacio numérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo dao ISPB:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:

23793.36700 59351.000007 33007.080006 2
81350000036511

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

IBG CRYD INDUSTRIA DE GASES
IBG CRYQ INDUSTRIA DE GASES
74.481.011/0001-77

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E
09.258.215/0001-62

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
09.268.215/0001-62

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

Nome/Razdo Sacial:

CPF/CNP]:
Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Soclal:

CPF/CNPJ:
Data do Vencimento: 15/01/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 15/01/2020
Valor Nominal do Boleto: 365,11
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa {R$): C,00
Desconto {R%): 0,00
Abatimento (R$)}: 0,00
Valor Calculado (R$): 365,11
Valor Pagn (R%): 365,11
Identificacio do Pagamento: IBG NFY756

: Data/hora da operagio: 15/01/2020 12:16:47

Cédigo da operagio: 015376809

Chave de seguranga: WRBAMGVESBI3RZT18 |

Operacdo realizada ¢com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Ouvlidoria: 0BOQ 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  15/01/202202
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Cr1piroe e ifabcr 2w ook

4 alternativa @rUO

") Bradesco !237.2 |

23793.39126 60007.422474 45000.685706 5 81410000018500

Neme do Beneficurio GNP Agince / Cédios do B ¥
PAGHIPER a servigo de: 20.110.1EV0001-07 2391-0/6B57-8 010
Bollca Altemallva
GNP 013121500001 01
Pagedor ; Homers de socumarme o230 memera
INGS- INSTITUTO NAGHINAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CPF/CNPJ §9268215001053 FA224745 TapR4Tag
Espétie Duantidada Walor i) Descondes 7 Abalimentos =} Valor Documento
REAL 185,00
Demonsi v (4 Qutras dedigaes {+} Ouros ac6scimos (=) Valor cobrage =
Instrugbes Botica Allernativa utiliza t1ecnclogia PagHiper para processar seus pagamentos. Auénticacio Mecdnica
Roborante a Transagao 4969 raafizads com Botica Altermaliva { hiins MAwww boticaghernativa.cam.be )
Corte na linha pontiihada

Y Bradesco 1237'2 |

23793.39126 60007.422474 45000.685706 5 81410000418500

Local de pagaments Venehmeno
Pagével em quakquer Banca, Loterica, imernet Banking 8 oulros até o vencimento. 2140172020
Kame do Bereficidrio | Apdneia/Coagn cader e
PAGHIPER a servigo de: 2391-0/ 6B57-8
Botica Allernativa
CNPJ: 1312150000104
Dala do dogumaniy NP decumento E doe  |Acane Data procEssamanty Mogsg aumero
12/0172020 OM N 12/1/2020 T4224745
g0 do banco Caters Espécie |Cuantdeds Valor {=} Valor do Documenio

28 REAL 185,00

e [Teabo de neap ik a9 (-} Destomos ¢ Abalmeros

NAD AUTORIZAMOS AECERER ESTE BOLETO GOM GHEQUE.

NAD RECEBER APOS O VENCIMENTO.

=) Qutrms dedustes

i+ Mora ! Multa

{+] Duims acrégonmos

(=] Walor cobwado

Pegador
INGS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENGIAS DA SAUDE - CPF/CNPY 0826821500106

Gid. Bailnz

IVURRRMN R

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

Atenticagao mecdnica - Fiche de Compenzagdo

Carte na kinha pontithada
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@ bradesco

| 2372

DOES 405

73793.36700 993 5%.000007 33007.080606 2 81350000036511

Local de Pagamento ' ¥
PARA SUA (OMODIDADE, PAGAVEL TAMBEM MO BRADESCO EXPRESSO

DDA

Bradesco

;P

(]
il

Beref|Gano -
IBG CRYO INDUSTRIA DE BGASES OFRAEIOT 1 FO00T-77  ON3IETING. CONP . ILmDTA |
Data do Documents Hdmera do Documento [Espécie BocumentalAceite T |Datado Frocessamento
17712/201%9 BOISINA 22} spm TTr1zirzonn
U6 do Banco . |Clp Carteira Espécie Mosda  [OUantidioe v e Praticidode para poagar
Yooy boo | ous x4 ¥ 1|| au agerndar seus
Instrigdes de responsabilidade do Beneficario 2 gy
a5
* ¥ ALORES EXPRES5GS EM REAY -3 + z
IUROS POR D1A DE ATRASO......_.... 1.2 =

REF A WF SER-D19386

2z 3
SUJEITO A PROTESTD APDS O \;éﬁCIMENTG
=,

CAMPO ERCIUSIVD PARA USD DO BANCO

4 DR LLRLTeT- T i
L] l)’k
g

BRADESCO EXPRESSH: PAGAMEMTO SOMEMIE EM DANHEIRD

PFREDIAL SOPIRIRI
CASAS BAHIA- L4 TP
CASAS BAHIA L] 84
CAEDU SORDCABA
COO0P ~50ROCARA Ak
CENTRAL WOTO PECAS

R BRIGADEIRD TORIAS 72 #
R D A SOARES 4277 80,094 5 82 107 4K -E&

K. ALYARO SOARES AR 66/30
b

K. PADRE HADURET:RA,;__?SE

AV 7 SAD PAULD - B

1570172020

Agénca f Lodlgn Benetitiario

03367-7/0070B0OG-3

e .
Niosso Nomero

009793 /518000033 €

1 {=) Valor do Documento

385, 11

2 1) Desconto [ Abatiments

3} Outras Dadlgdes

4 {+} Mora / Multa

5 [+) Dutros Acréscimos

B (=} Valor Cobrada

Recebimento através do ¢heque n® do ﬁa.r-_-c.

Quitscho vhllds bnemibnte soda lguldacko do chague, : &

Pagador (NCs — INSTITUTD MACIOMAL OF COENCIAT | 0092692 15 F001-52
RUA TMYGEDRTA CAMTOLTH 137 L PARQUE El-"‘F"U'! M
18047-626 SOROTARA s P -

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos

do Pagador

Er_ngg[ 8 ﬂ.ﬂ stas z

Campos Contrato N2 163/17

23?93.3_{5?{![) 09351.000007 23007 .080006 2 81350000036511

+’ bradesco 237-2°
Local de Pagamento - i Vencimento
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAMEEM NO BRADESCOD EXPRESSO 15/81/2020
Benelicia = Hoincia T Chtion derehicl
Dere cl Eﬂpcnvn INDUSTRIA DE GASES 074481011/0061-77 G3367-AG_CORP_ IUNDIAI bz gyl mlf!&ﬁ'r—rmwusnua
Data do Documento Nomero do Docementa Espicie DOCUMEnts| Aceite Dats do Procescamerta [ Nosso Mmoo ’
1771272019 0O13IRG - ] SEM 112201 009/92/510000033-6
Uso do Banco Cip Cartelra Espacie Moeda - |Quantidade 2 Walor 1 (=) Valor do Documento
goon? B ong RS | A65,11
#* »  YALORES EKPRE5§I05 EM RERIS  F&ee = = 2 |-} Descanto | Abatimento

:‘ JUROS POR DA DE ATRASO ... ....... T2 u £

3 REF A NF SER-D10386 SUITITO A PROTESTH AFGS m-‘%Emc!MEmu g 373 Outras Daducies

j 5 I A e, et

4 % 3 4 [+) Mora [ Multa

u = =T 3

G F 5 [+} Outros Acréscimos

[s] i -4

: i 5 B (=} Valor Cobrado

Fagadol gncs - INSTITUTO MACIOMAL DE CIENCIAS F RN92682 157060 1-62

PARQUE TAMPOL 1M

RUA EMYED A CAMPOLIR 131
18047626 SOROCABA

T

s¢

H |m“m|“"|“|“ﬂl ‘ Autentlcagio LAl Ficha de Compensagi
hl I

Sacador [ Avalistal

I
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inte:rnet----Ba:nkinG---CA IXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIA
Banca Recabedor: CAIXA ECONGMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
| Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
| Conta de débito: . = 2757/ 003 / 00002427-5
Representagio numérica do cédigo de barras: oL e SDo07-422474 45000.685706 5 .
Institui¢iio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cadigo do Banco: 237
Codigo do ISPB: 60746948
Banaficlirio original / Cadente
Nome Fantasia: PAGHIPER SERVICOS ONLINE EIRELT - ME
Nome/Razio Social: PAGHIPER SERVICOS ONLINE EIRELY - ME
CPF/CNP): 20.110.153/0001-07
Sacador Avalista
Nome fRazao Social: BOTICA ALTERNATIVA
CPF/CNPI: 01.312.150/0001-01
Beneficlirio Final
Nomae/Razdo Soclal: PAGHIPER SERVICOS ONLINE EIRELI - ME
CPF/CNP2: 20.110.153/0001-07
Pagador Sacado
NomefRazio Sociak: INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
CPF/CNPI: 09.268.215/0010-53
Pagador Final - Correntista
| Nome/Raz¥o Sociail: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP): 09.268.215/0001-62 — =
Data do Yencimanto: 21/01/2020
Data de Efetivacio / Agendamento: 20/01/2020
Valor Nominal do Boleto: 18%,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto [R$): 0,00
Abatimanto {(R$): 0,00
Valor Calculadio {R$): 183,00
Valor Pago {R$): 185,00
_Identificagio do Pagamento: BOTICA
|_Data/hora da operaglo: __20/01/2020 16:21:47 |
| Codigo da operacho: 020914412
Chave de saguranga: 37HSS1CFSTI9RPSR

Operacio realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CATXA: 0B0OO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  20/01/2020 205
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T | PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

ﬁ" ST SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

W_f £ Nota Fiacal de Servigos Eletrdnica - NFS-¢ OE.’?“"

i Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-- Compeiéncia da NFS-a Ndamaro f Série Dala ¢ Hora do RPS Nidmerno { Siérie RPS Codigo de Verificacio
20M12/2019 15:24:17 1212019 1601/ E 2011272018 15:24:17 27851 1 00004 KYWKGTyG2
EMITENTE DA NFS-e

CPFECNPJ: inscricAo Municipal:
03.064.684/0001-83 112176
Nome/Razio Sociak: E-mail:

SETEEPOINT > INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI

Enderego: DOUTOR NUMA DE OLIVEIRA 83 SAL A 2 JARDM TELESPARK

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAC JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12212-660

TOMADOR DO SERVICO
CPFICNPJ: Inzcrigdo Municipal:
00.268.215/0010-53
Nome/Razfo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE reja.rios@incs.med.br

Enderego: _ itapetinga 290 COM.J. 02 Jardim Satelite

Municipio:

UF: CEP: Telefone:

SAOD JOSE DOS CAMPOS | BRASIL SP 12230-740

PONTO SECULLUM E REP - 1.1 O QOMODATO, onde o CONTRATADA cade a GONTRATA

4 g¢ ate 200
Refarancia: Jame!ro-2020
Vancimento: 15-04-2020

DESCRICAO DO SERVIGO

EQUIFASENTD @4 REP MFC IDCLASS & SISTEMA Ponto

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

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:
331470100 - MANUTENGAQ E REPARAGAO DE MAQUINAS MOTRIZES NAQ-ELETRICAS
Servigo:
1461 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAQ, REVISAQD, CARGA E RECARGA, CONSERTD, RESTAURAGAQ, BLINDAGEM,
Municipic da Incikdéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagio do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSON
SAD JOSE DDS CAMFOS SAQ JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibiidade do ISSQN Situacho do prestador parante ¢ Simples Macional Regime aspecial de tributaco do ISSON
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULC DO ISSQN
Valor Servigo (RS$) Deducbes (RS) Desc. Incordicionado (R$)} Base Calculo 1SSQN (RS) Allguota Valor 1SSQN
219,40 0,00 0,00 219,40 4,45 9,78
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS {(R$) COFINS (R3) INSS (RE) CSLL (R$) Oudras Retengbes (RE)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,50
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISS0ON (RE) Retengoes (R$) Descontos (RS} Valor Liguido (R3)
219,40 0,00 0,00 219,40
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Dala de pagamento da NF: Codigo da Obra:
Nomero da nota fiscal substituta: Regra especial:

206
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Segunda Via

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

SacadoriAvaksia:

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAQO BANCARIO 22181/2020
Beneficiario Ansneia/Cadigo Beneficiario

INTERPOQINT RELCGIOS IND EIREL! CNPJ 03.0684 684/0001-83 0721/25843-0
Endereqn Boreficidrio / Sacador Avalisia

AV DOUTOR NUMA DE OLIVEIRA 127 JD TELESPARK SAQ JOSE DOS CAMPOS SP 13212 680
Data do documenio  [No. Do documnento Espécie doc. [Aceite |Date Processamenlo |Nosso Nimerg

22/01/2020 34383 DM A 22/91/2020 181/83495682-2
Uso do Banco Cartslra Espécle [Quantidade Valor {=) Valor do Documento

181 RS 22094
Instrupes de responsabllidade do BENEFICIARIO. Qualquar divida sobre este bolete contate o beneficiario. | (-} Descontos/Abatimento
BOLETO ORIGINAL:
109/00074955-3 , VCTO 15/01/2020 NO VALORDE RS ......_...... 218,40
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO {+) MorerMufta
{=) Valor Cobrado

Pegador: INCS INST NAC DE CIENCIAS DA CNPNCPF  009268215001053
Enderego; Rua tapetinga 290 CONJ. 12230-740 Jardim Satél SaoJosédesCa  SP

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

Adenticagdo mecarica

m Banco ltau S.A. I 341-7 I 34191.81833 49568.290727 12594.300001 2 81420000022094

Laocal de Pagamento
EM QUALGLUER BANCO OU CORRESP. NAD BANCARIO

Vencimenlo

22/01/2020

Bezneficidrio

Agéncia/Cadigo Beneficiario

NAO RECEBER APQOS O VENCIMENTO

INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI CNPJ 03 054 .684/0001-83 0721/25343-0
Data do documenta  |No. Do documento Espécie doc. |Acaite |Dzta Processamento |Mossn Nomero

22/01/2020 34383 DM & 22/01/2020 181/83495682-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

181 R$ 220,94

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sabre este bolalo contate o beneficiasio. |(-} Descontoa/Abatimenio
BOLETO ORIGINAL:
108/00074955-3 , VCTO 15/01/2020 NO VALOR DE RS ..... e 219,40

{+] Mora/Multa

(=} Valor Cobrado

Pagador: INCS INST NAC DE CIENCIAS DA

Enderego: Rua |tapetinga 290 CON.J
Sacador/Avalisia:

12230-740 Jardim Satél

CNPJ/ICPF  (009268215001053
540 José dos Ca

SP

0 AT RO

Ficha de Compensacio

Autenticagdo Mecanica
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I-nternet---Banking----CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Bfativo
CPF/CNP): 09.268.215/0001-62
Naome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
Representacio numérica do cddigoe de barras: 321336216?23232368.290727 12594.300001 2
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cidige do Banco: 341
Codigo do ISPB: 60731190
Beneficiario original / Cadente
Nome Fantasia: INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELL
Nome/Razao Social: INTERPOINT RELOGIOS IND FIRELI
CPF/CNP): 03.064.684/0001-83
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: ENCS INST NAC DE CIENCIAS DA
CPE/CNP): 09.268.215/0010-53
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP3: __09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 22/01/2020
Data de Efetivacio f Agendamenta: 22/01/2020
Valor Naminal do Boleto: 220,94
Juros (R%$): 0,00
IOF {R%$): &,00
Multa (R%): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimenta [(R$%): 0,00
Valor Calculado {R$): 220,94
Valor Pago {R%): 220,94
Identificacio do Pagamento: INTERPOINT
[ Data/hora da operagio: 22/01/2020 16:54:25
Codigo da operag@o;: (022484854
Chave de saguranca: d4727PVTXCXPLXKLK

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornacidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B00O 726 0101

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

Help Dask CAIXA: 0800 726 D104

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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloqueto_nova cobranca.processa 22/01/2020
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CAIXA - Extrato de Fundos Page 1 of 2

W Exirato Fundo de Investimento
ﬂ Para simples verificagBo

ome da Agdncia Cadigo BGE0 w80
POLIM, SP 2757 5901 05/02/2020
noo PJ do Fundo inicio das Atividades do Fundo
AlA FIC GIRC EMPRESAS RFREF DI L |CN 16.916 063/D001-22 | 27032012
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano{%j} Nos Ditimos 12 Meses(%}  Cota em:- 31422018 Cata em: 31/01/2020
i 0,3407 I 0,3407 If 53870 Il 1,843177 Il 1,848457 ]
Administradors
E:me =Te =l e NF.J da Adminisirados
ixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 304 - Brasllia/DF 00,360, 305/0001-04
Cliente
INome CPECNPY IConts Coments Ano E}
INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE 09.268.215/0001-62 003.00002427-5 2020 a1/01
nalise do Perfil do Investidor ata da Avallagso
Resumo da Movimentacio
Histérico Valor em RS Qide de Colas
Saldo Anterior 0,35C 0,190134
Aplicaches 805'600,00C 437.412 805495
Rasgates 316.118,25D 171.002 226271
Rendimento Bruto no Més 310,43C
iRRF 1.16D
IOF 76,110
Taxa de Satda 0,00
Saldo Bruto* 492 715,26C 266.410,769358
Resgate Bruto em Transito” 0.00
=1 Valor sujeito 4 tributacio, conforme legistagio em vigor
Movimentagdo Delalhada
Data Histénco Valor RS Qide de Cotas
28/01 APLICACAD 808.600,00C 437412 805485
20/ M RESGATE 103.811,78D 56 210,885386
IRRF 0,14D
1OF 15370
s RESGATE 212208 47D 114.791 336884
[RRF 1,020
IOF 60,740
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
Dados de Tributagio Renclimento Base IRRF
521 1,1é

informactes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores as
praticadas pelo mercadoe. Com o5 E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ac alcance de suas mios, de acordoc com seu perfil.

Um jeito prdtico de investir, da comodidade d& sua casa!

Prezado (a) Ceotista, comparega & sua agéncla de relacionamento e cadastre ou atualize
geu endereco de e-mail.

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvesti... 05/02/2020 209
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAQ ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emisadio da NFS-e Competéneia da NFS-e Mumera  Sére Cdédigo da Verificagio
24/0112020 11:01:00 01/2020 AIE QcbwXTulR
EMITENTE DA NFS-e
CPFRICNPY: Inscriclo Municipal:
26.671.046/0001-51 337943
Nome/Razao Social: E-mail:

KARLA DEGANI BABO DI CARLANTONIO AFONSO EIREL| ME
Enderego: OLIVO GOMES 735 BLOCO B APTO 42 SANTANA

inovacaocaccontabli@gmall.com

Municipio f Pals: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12211-115
TOMADOR DO SERVICO
CPFICNPJ: Inscricdo Municipal:
05.268.215/0010-53
Name/Razdoe Social; E-mgil:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE INCS@INCS.ME.BR
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAD 76 ALTO DA PDNTE
Municigio: UF: CEP: Tefefons:
SAD JOSE DOS CAMPOS ! ap 12212-500 {15} 30352-779
] DESCRI%EO DO SERVICO
Sarvigos mm dpemd“ "f..m...,. 20 Conirato de Gesllo N® 1EMI017 {UPA ALTD DA TEY ortre & Profaliura e 530 Josd dos Campos & 0 INCS - insBiuto Nacional de Chinclas de Baude
[l L] L 19
L B rds i
fg, wiit
O Estas despesas foram pagas
il ATAY - )
¢ ’ Al com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
DETALHAMENTO DD SERVICO
CNAE:
865009900 - ATIVIDADES DE PROFISSIONALS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Servico:

Municipic da Incidéncla do 1I35QN

Municipic / Pais da Prestacao do Servigo

Responsavel pelo recothimento do ISSQN

SAQ JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigthilidade do ISSCGN Situagho do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagio do ISSQN
Exigival NAO OPTANTE =
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedughes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Céleulo ISSQN (RS) Allquota Valor ISSON
1.200,00 0,00 0,00 1.200,00 2,00 24,00
RETENGOES
ISSGN (R$) IRRF {R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (RS) QOutras Retengdes (R$)
0,00 18,00 7.80 36,00 0,00 12,00 0.00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cékulo ISSON (RE) Retences (RE) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.200,00 73,80 0,00 1.126,20
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Codigo da Obra:
Numere da nola fiscal substituida: Regra especial:
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InteRnet:::Banking....CAI_xA

‘.
CAIXA
22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrbnico
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitante: INCS ~ INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 f 0D002427-5

Conta destino: 804/13001083-4

Tipo: DOC E

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

Nome destinatirio: KARLA DEGANI BABO DI CARLANTONIO
CPF/CNP) destinatério: 28.671.046/0001-51

Valor a ser transferido: R$ 1.126,20

Tarlfa de emiss3o de DOC: R% 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 1.135,70

Identificagio da operagdo: KARLA NF33

Data de débito: 28/01/2020

Data/hora da operagdo:  28/01/2020

- Codigo da operagio: 00050795
Chave de seguranca: X7Z52KH55W07]54]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime doc.processa
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Neza hizzal Ealrfoes £2 Servigus -
k H A R ” E Rl PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI N
i SECRETARIA DE FINANCAS o
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE ;‘;;;‘2:20 - :“5"‘“‘“ m‘ggéﬁ‘;ﬂ&o"m DE
A autenticidade desla Nota Fiscal Eletrdinica de Sericos -
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Baruer Cédlige Autenticdaca ;";;;:’7"“’ ELIDCARE]
na Intemet, no Enderego:
<htip:ffiwww_batuer.sp.gov brinfa> B28Z.7828.0805.9586999-X Nimero PG Garm RPG Dala RES
iy | 1A 05/02/2020
Froctaor ga Servigos SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS DE INOVAGAQ LTDA
ALAMEDA ARAGUAIA |, 1142 - BLOCQ 03 - Andar 3°
- ALPHAVILLE CENTROC iNDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
sodexo CEP 06465-000 - BARUERI - SP ) ‘
CNPJ/CPF 10.744.404/0001-42 Inserigo Municipal 4.55388-5
Telefons g-mail
Nerme Tomahw o Befvicss CPECHF
INSTITUTO NACIOMAL DE CIENCIAS DA § 09.288.215/0001-62
Endereco Camplemantn
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CABA
CEP Balm Cidede LF
18047-626 | PARCQUE CAMPOLIM SOROCABA SF
E-mai
ALINE COSTARINGS.ORG BR
Crde Dewscricdo do Senign Caxdliga Sarvipa Aliguas Yaior Unfianc Vador Toual
1 ADMINISTRAGAO DE CONTRATOS 171208215 2,00 163,85 168,55
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS E INFORMAGOES RELEVANTES
BENEFICIO VT ELETRONICO 5061.80
REPASSE OPERADORA 3.57
TX ADM SERV VT ELETR. 126.55 4 TX DISPONIBILIZAGAO DE CRED. 32.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADQ PELC EMITENTE CONF. INJSRF 15387 R$2.38
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRACAQ DE CONVENIO
REF. AQ FEDIDO N. 11492708
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Obysreagies
RS 5.065,37 ISS0ON devido a: BARUERI-SP
|ARF FIEERsED COFING ) 1
0,00 0,00 0,00 000
VALOR TOTAL DA NOTA 5.223,92
Froura W Vaior s Faluo RS Forma Pagamerdo
908471 RS 5.22392 =
Waknr pot Evtensa
cinca mil duzemlas @ vinte & rds rasis & noverda a dola canlavos
Cidiga Autantcidads -
A autamticidads desta Nota Fiscal Eletrdnica de Servigas poderd ser corfirmada
na pigina da Peleiua de Barsen na inlemet, no Endarecs: 828Z.7828.0805 9586999-X
brtlpsffwww. barueri s gov.brinfe .
RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DD BRASIL SERVIGOS 08 SERVICOS CONSTANTES DESTA Numero da Nola Séme da Mota
NOTA FISCAL ELETRONIGA DE SERVIGOS 207987
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Ol de Yo

Boleto registrado com sucesso,

Recibo do Pagador
& Santander L
__ o Mosse Mimore Tl s Y -
SQDEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAQ LTDA - 10744404000143 000009226771-8 29/01/2020
Tinkn day Do umenio Mgt d [ aeerits Caneira L I L T] L} il viki Tatvath
23/01/2020 11492708 101 02271/5657520 5.223,92
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SALIDE - 0926R215000162
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA - PARGUE CAMPOLIM - SOROCABA /SP - CEP :
Sr. Cliente: O pedide serd liberado somente apds a identificacho do pagamento. A disponibilzacho do Crédito e
a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT {se existentes) seguirdo o prazo informado parad tada produto conforme o
pedido Feito no sibe www SODEXQVTPASS.com. b A utiilizagio deste bolety & abrigatdrda para a adequada
confmnacio do pagamento. Depbsito na conta corrente sem 2 devida adgrizacio do cedente, njo garante a quitacdo
do débitd. Apds 30 dias da data de pracessaments o pedido seré cancelado, sende necessario gerar novo pedide.
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 losé dos
Campos Contrato N2 163/17
033-7 { 03399,56575 52000.000928 26771.801011 5 B1490000522392
& Santander |
Local de Pacarimlo i Lt
Pagével em qualquer banco ou via internet, até o vencimento 2500142020
Earefe dng Sy Tia da Benefilwes
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGAD LTDA - 10744404000143 02271/5657520Q
Detn o Du umantn Yoo Derume Ll N SIS 1'% o de Procoss ameiea e S
23/0172020 11492708 DM N 23/01/2020 000009226771-8
o do Beaca — [ [ E———— [Fp—Ty— e T 6N e —.
101 RS 5.223,92
Faoprue s ToobE 25 K inraacfes ceste bonuets 55 o Beclus e msenns rpdeade oo SenetiErg! ol Powsr ATE - AT
Sr. Cliente: O pedido serd liberade somente apds a identifcagao do pagamento. A disponibilzacio do Crédito @ 0,00
a Entrega dos Canbes ou Voudhers VTt (se existentas) sequirio o pmzo informadoe pare ada produto conforme a [y
pedido feitn no site wurw_SODEXOVIPASS.com.br. A utilizagan deste boleto & abrigabdria para a adequada 0.00
confinmagao do pagamento. Depdsito N3 conta torente sem a devida suterizagho do cedente, ndo garante a quitacio e 0.00
do débtn. Apds 30 dias da data de processamento o pedido serh cancelado, sendo necessdno Gerar novo peoaido. - —
CESITT Q.00
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGAD LTDA B
5.223.92
gy INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 092668215000162

R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA-PARQUE CAMPOLIM - 50RGCABA /SP - CEP !

. Svaidy

FICHA DE

L —
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SERYICOS DE QUALIDADE DE VDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11492708
Tipo de ordenagso: Nome de Fungionaria

1)  ADALGISA PATRICIA DA SILVA (ALTO DA PONTE - Alto da Pante VCPF-085485304B5/M:
Tipo Operadora Linha Dias
1.1} Consdrclo 123 - Cartdo S0 José dos Campos Municipal (Cartéo n®: 1041937 {2/ dia) - - 12

Eu, ADALGIEA PATRICIA DA SILVA. recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: ! / - Agsinatura:

2)  ANA PAULA GONCALVES DE MENDONCA (ALTO DA PONTE - Allo da Ponte YCPF-:026835054004M;
Tipo Oparadora Linha Dias
2.1} Censorclo 123 - Canido S50 José dos Campos Municipal {Cartao n®: 985172 1 {2 f dia) - - 13

Eu, ANA PAULA GONCALVES DE MENDONCA, receb, nesta data, os itens indicades aclma.

Data: f i - Assinalura:
3}  beatriz gomes de oliveira {ALTQO DA PONTE - Alto da Ponte ¥CPF:44875183889/M.
Tipo Dpeoradora Linha Dias
3.1} Consdreio 123 - Carido Sdo0 José dus Campos Municipal (Cartdo n°; 945931) (2 f dia} - - 13

Eu, beatriz gumes de oliveirs, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / ! - Assinaiura:

4)  brenda lorgna dias chaves (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:018684457645/M:
Tipa Oparadora Linha Dias
4.1) Consdrcio 123 - Cartic S3o José dos Campos Municipal (Cantdo n®: B66275) (2 / dla) - - 12

Eu, brenda lorena dias chaves. recebl, nesta data, os itens indlcados acima.

Data: / [ - Assinatura:

5)  CINTIA GRAZIELLE PINHEIRO DE LIMA (ALTQ DA FONTE - Alto da Ponte)¥CPF:22677159880/M:6
Tipo Cperadora Linha Dias

5.1} Consdreia 123 - Cattfio S8o Jossé dos Campos Municipal (Cartdo n®: 256950 ) {2 { dia) 499 12 13

Eu, CINTIA GRAZIELLE PINHEIRO DE LIMA, recebi, nesta daia, os itens indicados acima.

Data: / f - Assinatura:

8) claudineia aparecida b herculano {ALTO DA PONTE - Alto da Ponie)}fCPF:22209836840/M:
Tipe Operadora Linha Dias

651) Consdreio 123 - Gartfio Séo José dos Campes Municipal (Cartdo n°; 689085) (2 / dia) - - 13

Eu, claudineig aparacida b harcuiana, recebi, nesta data, oa itens indicades acima,

Data: I / - Assinalura:

Estas despesas foram pagas

7)  DAIANE SILVA PEREIRA (ALTQ DA PONTE - Alto da P ]
Tipo com recursos da Prefeitura sradora Linha Dias
7.1} Consbreio 123 - Cartdo S50 José dos Campos Municipa Municipal de 530 José dos 5 z 12

Campaos Contrato N2 163/17

Eu, DAIANE SILVA PEREIRA, recebi, nasta dala, 05 T84 w o uiesers wwms e

Data: / / - Assinalura:

8) DANIELA MACHADOQ MANTOVANI (ALTO DA PONTE - Alto da PonteYCPF:25208TG58089/M:00
Tipo Operadora Linha Dias
8.1} Conséreip 123 - Cartdo S50 José dos Campos Municipal {Cartan n®: S24848) (2 [ dia) - - 19

Tatal Vir_Unit Vir_Total

24 R¥5.20

Total

R3
124,080
R$
124 80

Total Vir_Unit Vir_Total

2% R$ 5,20

Total

R$
135,20

RS
135,20

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$5.20

Total

R$
13520

RS
135,20

Total Vir_Unit Vir_Total

24 RE520

Total

R%
124,80
R$
124,80

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$ 5,20

Total

RS
135,20
R$
136,20

Total Vir_Unlt Vir_Totai

26 R§5.20

Tatel

R$
133,20

R$
136,20

Tetal Vir_Unit Vir_Total

24 R$ 520

Totat

RS
124,80
RE
124,80

Total Vir_tnit Vir_Total

38 R$ 5,20
Total

R$
197,80
RS
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SERVICOS DE QUALIDADE DE WIDA
RECIBO DE ENTRECA DE BENEFICIOS

Eu, DANIELA MACHADC MANTOVANI, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
- Assinatura:

9N DIANA ALESSANDRA DE A.VASCONCEL QS (ALTO DA PONTE - Alto da PonlayCPF:33268506830/M:8
Tipo Qparadora Linha Dias
8.1) Consomio 123 - Cartic Sio José dos Campos Municipal (Cartso n°: 680405) (2 / dia) 198 12 12

Eu, DIANA ALESSANDRA DE A VASCONCELOS, racebi, nesta data, os itens indicados acima
Data; ! ! - Assinatura:

10) FELIPE NUNES NAPOLES MOREIRA [ALTO DA PONTE - Alto da PonteYCPF:268437592898/M:10
Tipo
10.1) Consdreio 123 - Carto Sdo José dos Campos Municipal (Cartio n®: 978491 (2 / dia)

Operadora Linha Dias
499 12 24

Eu, FELIPE NUNES NAPOLES MOREIRA, recebi, nesta data, o5 itens indicados acima.
Date: ! f

- Asginatura:

11} FRANCISCA MARTA LEANDRO DE LIMA (ALTO DA FONTE - Alto da Ponte¥CPF:10118181452/M:11
Tipo

11.1) Consorcio 123 - Catao 580 Joss dos Campoa Municipal (Castio n®: 913804) (2 / dia)

Operadora Linha Dias
4949 12 12

Eu, FRANCISCA MARTA LEANDRC DE LIMA, racebi, nesta data, cs liens indicados acima.
Data: f /

- Assinalura:

12) FRANCISCQO HENRIQUE DE SOUSA PEREIRA (ALTO DA PONTE - Alta da Ponte)/CPF.05237218385/M:002
Tipe Operadora Linha Dias

12.1} Consoreio 123 - Cartdo S3o José dos Campos Municipal (Cartao n®: §72436) {2 / dia) - - 10

Eu, FRANCISCO HENRIQUE DE SOUSA PEREIRA, racabl, nesta data, os itens indlcadoes acima.

Data: ! / = Assinatura:

13) GIANNI FERREIRA SANTOS (ALTO DA PONTE - Altc da Ponte)fCPF:21707976880/M:13
Tipe

13.1) Consdrcio 123 - Cartfio Séo José dos Campos Municipel (Carldo n™ 985077} (2 / dia)

Operedora Linha Dias
499 12 19

Eu, GIANNI FERREIRA SANTOS, rocebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: ! ! - Assinatura:

t4) igne de Souza Santos M. Radrigues (ALTO DA PONTE - Alio da Ponte)fCPF-06290826697/M:
Tipo

14.1) Consércio 123 - Cartdo S50 Jogé dos Campos Municipal {Car

ra Linha Dias
Estas despesas foram pagas - 12
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

Eu, lone de Souza Santas M. Rodrigues, recebi, nesta data, os

Data: f /

= Assinatura;

15) JAQUELINE DE SOUZA PEREIRA (ALTO DA PONTE - AltC 0a ronepurr oeno  usur 7 oin. 1o
Tipo
15.1) Consdéreio 127 - Cartdo S&o José dos Campos Municipat {Cartao n®: S69388) (2 | dia)

Oparadora Linha Dias
4959 12 12

Eu, JAQUELINE DE SOUZA PEREIRA, recabi, nesla data, os ilens indicados acima.
Data: f f

- Assinalura:

16)  JULIAMA APARECIDA VIEIRA SILVA {ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)f/CPF:2707601 TEO6/M:

Tipo Cperadora Linhe Dias
16.1} Consarcio 123 - Cartao 850 José dos Campos Municipal (Cartdo n®: 473817) (2 / dia) - - 12

197,80

Total Vir_Unit Vir_Total

24 RES5.20 124 l;g
243
Total 424 80

Total Vir_Unit Vir_Total

RS
48 R$520 o000
RS

Total 54960

Total Vir_Unit Vir_Total

24 R$ 520 124'33
RS
Total 424,80

Total VIr_Unit Vir_Total

RS
20 R$520 4,08
RS

Talal 0400

Total Vir_Unit Vir_Total

38 RSS20 1 9723
R$
Total 419760

Total Vir_Unit Vir_Total

R$
24 R$ 5,20 124,80
R3

Total 424 80

Tota! Vir_Unit Vir_Total

R3%
24 R§520 454 8p

R
Total 454 80

Total Vir_Unit Vir_Total
24 R$520 RE
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SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFIGIOS

Eu, JULIANA APARECIDA VIEIRA SILVA, recabi, nesta dala, os flens indicados acima.
Data: J !

- Assinatura:

17) LUCAS DA SILVEIRA COELHQ (ALTO DA PONTE - Alto da PonteYYCPF:379981436886/M:20
Tipo

17.1) Consorcia 123 - Cartfio $80 Jogé dos Campos Municipal {Cartie n®: 303€10) (2 / dia)

Eu, LUCAS DA SILVEIRA COELHO, recabi, nesta data, os llens indicados acima.
Data: ! / - Assinatura: __

18) LUCINEIDE SANTIAGO FERREIRA {ALTCG DA PONTE - Alto da PonteYCPF:07128242864/M:004
Tipo

18.7) Consdrelo 123 - Cartio S3o José dos Campos Municipal {Cartao n®: 771184} (2 / dia)

Eu. LUCINEIDE SANTIAGO FERREIRA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: f /

- Assinalura: ___

Qpuradora Linha Dias
499 12 24

Operadora Linha Dilas
- - 13

19) MARIA DAS GRACAS D.RODRIGUES DA SILVA (ALTO DA FONTE - Alto da Ponta}/CPF 66469252672/M:23

Tipo
19.1) Consdreio 123 - Carldo 530 Joss dos Campos Municipal (Cartdo n®: 765188) (2 / dia)

Eu, MARIA DAS GRACAS D.RODRIGUES DA SILVA, recebi, nasla data, os itens indicados acima.
Data: ! { = Agsinatura: __

20) MARIA PAULA ANGELIS DA GRACA {ALTO DA PONTE - Alto da ParteYCPF:42015699856/M:001
Tipo
20.1} Consorcio 123 - Cartfo Sao José dos Campos Municipal (Cartio n®: 988458) (2 / dia)

Eu, MARIA PALULA ANGELIS DA GRACA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: ! /

- Agsinatura:

21) Marene dos Santos Santiago (ALTC DA PONTE - Alto da FonteYCPF:63092426734/M:
Tipo
21.1} Conséreio 123 - Cartdo 580 José dos Campos Municipal (Cartio n®: 1085877) (2 ] dia)

Eu, Marlena dos Santos Santiago, recabi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / i

- Asginatura:

22}  MAURICEIA MIRANDA NOGUEIRA {(ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:27267586808/M:24
Tipe

22,1} Consdrelo 123 - Cando Sic Jogé dos Campos Municipal (Cartao n®: 30M 2220 7 2 24

Operadora Linha Dies
499 12 13

Operadora Linha Dias
- - 13

Operadora Linha Dias

Oparadora Linha Dias

At 4y 13

Eu, MAURICELA MIRANDA NOGLUEIRA, recsbi, nesta data, os tenz indi

Data: I ! - Assinatura:

23) micaels modrigues braga (ALTO DA PONTE - Alto da Porte}CPF 37103

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

Tipo
23.1) Consorelo 123 - Cartéio S#o Joaé dos Campos Municipal {Carta n®: 758873) (2 / dia)

Eu, micaela rodrigues braga, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Dala: f i/ - Asginalura:

24) REIA SILVIA DE MATOS RIOS (ALTO DA PONTE - Alio da Ponte)/CPF:70611598520/M:27
Tipa
24.1) JTU - Cantho Jacarei Urbano / Jacarei e Regido {Cartdo n®: 43.04.00151534-3) (2 / dia)

Operadora Linha Dias
- = 18

124,80

RS

Total 45480

Totsl VIr_Unit Vir_Total

R%

48 RE520 4000
R$

Total 94060

Tota! Vir_Unit Vir_Total

RS

26 RE620 45 50
RS

Total 300

Total Vir_Unit Vir_Toltal

26 R§5.20 135 Rzg
R$
Total 4459

Total Vir_Unit Wir_Tokal

26 R$520 135;‘3
R$
Total 43520

Total VIr_Unkt Vir_Total
16 R$ 5,20 R$ 83,20
Tolal R% 83,20

Total Vir_Unit Vir_Total

26 REs20 Y
RS
Total 43520

Total Vir_Unit Vir_Totad

48 R§S20 544 %g
RS
Total 94060

Total Vir_Unit Vir_Total
38 RS 2,80 R%
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SERVICQS OE QUALIDADE OE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

24,2) Constrcio 123 - Cartdo S50 José dos Campos Municipal (Cartig ne; 534043) (2 / dis)

Viagao Jacarai - Cartdo Sdo José dos Campos X Jacaref (via Dutra) { Jagarei i o
243 81.04.00008209-4 ) (2 / dia) ¢ ) / Jacarei e Regifo (Cartao n°: . b

498 12 19

Eu, REIA SILVIA DE MATOS RIOS, recebi, nesta data, og itens indicados acima.

Data: / ! - Assinatura:

256)  BILVANA GUEDES DOS SANTOS (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)CPF:098427148 10/M:002
Tipo Operadora Linha Dias

25.1) Constrelo 123 - Carldio S8c Jose dos Campos Municipal (Cartaa n®: 1002341) (2 / dis) - - 13

Eu, SILVANA GUEDES DOS SANTOS, recebl, nesta dats, os itens indicados acima.
Data: ! i

- Assinatura: _

26) SOLANGE DE JESUS SANTOS (ALTO DA PONTE - Alto da PonteYCPF:R2050867620/M:29
Tipo

26.1) Consdreio 123 - Carto Sdo José dos Campos Municipal (Cartio n®: 1076497) (2 / dia)

Operadera Linha Dias
499 12 13

Fu, SOLANGE DE JESUS SANTOS, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / i - Assinalure;

2T talison ieanardo dos sentos (ALTO DA PONTE - Alto da PonteY{CPF-4652297433%M:
Tipo Operadora Linha Dias

27.1) Consércio 123 - Carlée S8o José dos Campos Municipal (Cartao n®: 937008) (2 f dia) . - 12

Eu, talisen leonerdo dos santes, recebi, nesia data, os itens indicados acima.

Data: / { - Assinatura:

28] THIAGO MENDES TEOLORO (ALTO DA PONTE - Alto da Ponie)/CPF:42630084809/M:
Tipe
28.1) Consdrcio 123 « Cartdo S&o José dos Campos Municipal (Carlo n®: 934071) {2/ dia) - - 24

Operadora Linha Dias

Eu, THIAGO MENDES TEODOR(, recebl, nesta data, os ilans indicados acima.
Dala / i

« Azsinatura;

28)  VICENGA PAULA DOS SANTOS DE OLIVEIRA (ALTO DA PONTE - Allo da PonleNCPF:- 79854621391 /M:
Tipo —
29.1} Consdreio 123 - Cartda S&o José dos Campos Municipal (Cartio n®;

- 1a Dias
12

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Eu, VICENGA PAULA DOS SANTOS DE OLIVEIRA, recebl, nesta dat;

Data: R A

Municipal de 530 José dos

- Assinatura: Campos Contrato N2 163/17

30}  WILLIAN RAMOS PAULING (ALTO DA PONTE - Alto da POMENCPF: v, + v v vurasrer s
Tipo
30.1) Consorcio 123 - Gartaa S0 José dos Campas Municipal (Cariae n*- 989516) (2 / dia)

Operadora Linha Dias
499 12 25

Eu, WILLIAN RAMOS PAULINO, recabi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: f /

- Agsinatura:

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAB DA SAUDE (092608215000162) - Padido: 11492708

Resumo do Pedido por Departamento

Departamento: ALTO DA PONTE - Alto da Ponte (Total de Funciondrios; 30)

182,40

R

38 RS 5.20 19?,53
RS
178,80
RS
£58,60

38 RE4,70

Total

Total Vi_Unit Vir_Total

RS

76 R$520 135,20
RS

Total 5595

Total Vir_Unit Vir_Tetal

RS
26 R5520 44590
RS

Total 44590

Total Vir_Unit Vir_Tolal

RS

24 R§520 5,08
RS

Total 424,80

Total Vir_Unit Vir_Total

RS

48 R$5.20 249,80
RS

Total 240,80

Total Vir_Unit Vir_Total

36 R§620 g08
RS
Toal  ya7,20

Total Vir_Unit Vir_Total

50 R$520 0 B8
R3
Total 260,00
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SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

Tlpe Oporadora Linha Total Vir Unit Vir Total
JTU - Cando Jacarsi Urbano / Jacarei & Regifio - - 38 R$4.80 R§ 18240
Consdroio 123 - Cartao Sao José dos Campos Municlpal . . 204 R$ 520 R$4.700,80
Vlag&c Jacarei - Carlao S50 Josd dos Campes X Jacarei (via Dutra) { Jacarsi e Regido - - 38 R$470 R$17880

Total Departamento ALTO DA PONTE - Alto da Ponte: R$ 5.061,80

Resumeo do Pedido
Tipo Operadora Linha Total Vir Unit \ir Total
JTU - Cartdo Jacarei Urbano f Jacarei e Regido - - a8 R$4,B0 R5 18240
Consdreio 123 - Cartdo S&o José dos Campos Municipal - - 904 R$520 R$4.700,80
Viagao Jacare( - Cartfo Séo José dos Campos X Jacarel (via Dutra) / Jacarsi e Regido - - 38 R$470 RS 178,60

Total Geral: R$ 5.061,80

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

Campos Contrato N2 163/17
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IntEmet:::Bank-Ing__cA_IXA

CAIXA

Page 1 of 1

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efotive
II CPF/CNP]: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
| Conta de débito: 2757/ 003 / 00002427-5

Histérico do Pagamanta:
Representacio numérica do cddigo da barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banca:
Cédigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Noma/Razdo Social:

PG BLOGTO

03399,56575 52000.000928 26771.801011 5
81490000522382

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

SQDEXQO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
SODEXQO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC

| CPF/CNPY: 10.744.,404/0001-43
I Beneflcidrio Final
Nome/fRazdo Social: SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
CPF/CNPI: 10.744.404/0001-43
Pagador Sacado
Noma/Razio Soclal: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPI: 09,2648,215/0001-62
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62 —
Pata do Vencimento: 29/01/2020
Data de Efetivacdo / Agendamenta: 28/01/2020
| ¥alor Nominal do Boleto: 5.223,92
| Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento {R%): 0,00
Valor Calculado (R$): 5.223,92
Valor Pago (R$): 5.223,92
Identificagio do Pagamento: VT SODEXD .

| Data/hora da operagio:  28/01/2020 15:55:34

Cadigo da op;agéo:
Chave de seguranca:

028408576
Y1TVZNN3Q66Z4Y7Z

Operacio realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

Pessoas com defidéncla auditiva: 0800 726 2492
Ouvldoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: QBOO 726 0104

htips://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueic_nova_cobranca.processa

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163,/17
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Yot bissal Elart=g6 22 Sevus s
k i PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI -,
i BAR “E R | SECRETARIA DE FINANGAS ﬁ;};
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE oo e HTA FISCAL ELETRONICA DE
A autenticidade desia Nota Fiscal Elatrdnica de Servigos s = - s Fre—r ey
poderé s confirmada na pdgina da Prefeitura de Barueri 308075
na Intemet. no Enderego: o
<http:ifwninw baruer ap.gov beinfe> 949V.8899.9563.8989999-T Nimaro RPS Sire RPS Data RPS
DODORORTES. 1A 0502020
Prostador da Seracon SODEXO PASS DO BRASH. SERVICOS DE INOVAGAQ LTDA
ALAMEDA ARAGUAIA |, 1142 - BLOGO 03 - Andar 3°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
bl CEP 08455000 - BARUERI - SP
S008N0
CNPJICPF 10.744.404/0001-43 inscrigiio Municipal 4.55388-5
Talafona e-mail
Nora Tomador 48 Servgas CPEGNE)
INSTITUTO MACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.216/0001-62
Erdwrogo Complamenia
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEF Bairta Coimdy uF
18047-626 | PARQUE CAMPOLIM SORQCABA SP
E-med
ALINE.COSTAQINGS.ORGBR
Ctle Dierscric 8o do Sanign Cgo Sanagn Miguotn | Valor Usiria Valor Totel
1 ADMIMISTRAGAD DE CONTRATOS 171208215 2,00 11,88 11,88
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS E INFORMAGOES RELEVANTES
BEMEFICIO VT ELETROMICO 395.20
MAJORACAD VT ELETR. 209.52
TX ADM SERV ¥T ELETR. 9.88 \ TX DISPONIBILIZAGAO DE CRED. 2.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELQ EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 RE0.18
SERVIGO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO
REF. AQ PEDIDG N. 11495528
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
VALORES DE AREPASSE A TERCERDS Oirervagcey
RS 604,72 ISS0N devido a: BARUERI-SP
IRRF FEPAEEF COFINE [= 1N
i) o0 0,00 LiXili]
VALOR TOTAL DA NOTA 616,60
Fubua bt Valor de Fature RS Forma Fagamamo
208759 RS 618,60
Valor por Eviensa
SsGonos & deZessmMs Mpals § sessenta centavos
A autenticidede desta Nota Flacal Elatrfinkca de Servipns poderd ser eonfirmada Gedkao Aontiadade
na paging da Prefeilura de Barueri na Intermet, no Enderega: 4
ifirsbenaidansliaini 949V,8899.9363.8989999-T
RECEBEMOS DA EMPRESA SQDEXO PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA | Mamero da Nota Séria da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS 203075
_i.;;" Daw - Agsinarura
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[ T
Boleto registrado com sugesso
ond g Recibo do Pagador

& Santander 9
\. SRR himer Nirrre= " oats te vene anra

SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS DE INOVAGAC LTDA - 10744404000143 000005228519-8 29/D1/2020
Dipca b 119 umenla Warimin g Documerto Carlcird Aqtrei £ Codao do Renafiaing k i

280172020 11495578 hivy § 02271/5657320 516,60
Pl

INSTTTUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA - FARQUE CAMPOLIM - SOROCABA JSP - CEP @

5r, Cliente: O pedido serd liberado somente apos a identificagdn do pagamento, A dispeniblizasés do Crédito e

a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT [so existentas] sequirde ¢ prazo informado para cada produto conforme o
pedido feito no site www . SODEXCVTPASS.com.br. A ulilizacho deste holetn & ohrigatdria para a adequada
confirmacio do pagaments. Depdzlta na conta Cormente sem a devida autorizagho do cedante, ndo garante a quitacia
do déhitn. Apds 30 dias da data de processamento o padido serd cancelado, sendo necessédrio gerar novo pedido,

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

033-7 i

Q} 'D___i.illli:ill(]t_fl' |

T —

03395.56575 52000.000928 28519.801014 1 814%0000061660

Pagdvel em qualguer banco ou via internet, até o vencimento 29/01/2020
[hace1 3 ot s e 00 Ol Gier
SODEXO PASS DQ BRASIL SERVICOS DE INDVACAO LTDA -10744404000143 02271/5657520
Tws do Dacumenro Wy etk " mEE liwa de Precessameno [Mesas nuinese
28/01/2020 11495528 DM N 2B/01/2020 00D008228519-8
Bart aTr Sppdei ML) Loilidibids i [T ! gy i L e
101 R% 616,60
&r. Cliente: O pedido serd liberado samente apds a ldentificacdo do pagamento. A disponibilizacéo do Crédito & Q.00
@ Entrega dos Cantdes ou Vouchars VT [se existentes) seguirds ¢ praze informade pera cada produto conforme o =
pedido fedn no site www. SODEXOVTPASS.com.br. A utilizacio deste boleto é obrigatdria para a adequada 0,00
wnfirmacdo do pagamento. Depisito na conta comante sem a devida autorizacio do tedents, n¥o garante a guitacio geiln 0.00
do débito. Apés 30 dias da data de processamento ¢ prdido ser canceladn, sendo necessério gerer novo pedida. — .
== = 0,00
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAD LTDA B P ——
616,60
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 03268215000162
ol R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CAS A-PARQUE CAMPOLIM - SORCCABA /SP - CEF :
] i + B
Aronncacko ke dvca HCHA DE
COMPENSACAO

MEARRTR AR
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Empresa: INSTITUTD NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (0826B215000182) - Pedidn: 11498528

Tipo de ordenagan: Nome dg Furgiondrio

[
sodexo
SERVIFQS DE OUALIDADE DE YIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFKCIOS

1) SAULA SILVA DOS SANTOS (FUNCIONARIOS NOVOSYCPF:05330540354/M:

Tipo

1.1} Conséroio 123 - Carlie S50 José dos Campos Municipal (Cartio a Varificar} (2 / dla)

Eu, SAULA SILVA DQS SANTOS, recebi, nesia data, os itens Indicados acima.

Data: ! ! - Assinalura:

2} VANESSA CRISTINA MESQUITA (FUNCIONARIOS NOVOSCPF:21835783864/M:

Tipe

2.1) Consércio 123 - Cartdo S30 José dos Campos Municipal (Cantéo a Verificar) {2 / dia)

Eu, VANESSA CRISTINA MESQUITA, recabi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: { ! - Assinatura:

Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

- - 19 3% RS20

]
167,60

R$

Total g7 50

Oparadora Linha Dlaz  Total Vie_Unit Vir_Total
] - 19 38 R$520 o,

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11495528

Resumo do Pedido por Departamento

Dapartamento: FUNCIONARIOS NOVOS (Total da Funconarios: 2)

Tipe
Consércio 123 - Carlao S&o José dos Campos Municipal

Tlpe
Consdrcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal

Operadora

Linha Total Vir Unit Vir Total

7% R$ 520 R% 395,20

Total Dapartaménto FUMCIONARIOS NOVOS: R$ 39520

Resumo do Padido
Oparadora

Linha Total Vir Unit Vir Total

76 R§ 5,20 RS 305,20
Tota Gerat: RS 385,20

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

R§

Toal  yo7 60
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Internet B.anking... C_AlxA

CAIXA

Page 1 of 1

223 Vija - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internct Banking CAIXA

[ ——

Banco Recebedor! CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPFJCNP): 09.268.215/0001-62 ,
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE |
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

H-isl:érlco do Pagamento:
Rapresentacio numérica do cédigo de barras:

Enstitulcdo Emissora - Nome do Banco:

" PG BLOQTO

03399.56575 52000.000928 28519.801014 1
81490000061660

BANCQ SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 033 |
Cédigo do ISPB: 90400888
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SODEX0O PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
Nome/Razdao Social: SODEXQ PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
CPF/CNPI: 10.744.404/0001-43
RBeneficidria Final
| Nome/Raz#a Social: SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INQVAC
| CPF/CNP]: 10.744.404/0001-43
Pagador Sacado
! Nome/Razio Social: INSTIZUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPE/CNP]: 09.268.215/0001-62
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP): - 09.268.215/0001-62
Data do Vencimanto: 29/01/2020
Data de Efetivacio / Agendamente: 28/01/2020
Valor Nominal do Boleto: 616,60
Juros (R$): 0,00
10F {R%): 0,00
Multa {R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
| Abatimento (R$): 0,00
| Valor Calculado (R$): 616,60
Valor Pago (R$): 616,60
Identificagdo do Pagamento: VT SQDEXO
| Datashora da operaglo:  28/01/2020 15:56:35 ]
CHdigo da operacdo: 028409578
Chave de seguranga: S57V2QK8BWFHLWUH ‘

Operacido realizada com sucesso conforme as informacgies fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

30/01/2020 223
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N° Nota (Nova Versiio)

E-mail: CAMILA@DEL TAASSESSORIA.COM.BR

PREFEITURA DE CABREWVA () (5 o
SECRETARIA DA FAZENDA e de Evinsia
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA 271JANI2020
Caddigo de Verificagdo 13:25:51
90230B9KOP Competéncla
01/2020
PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo SocialNome: MED CABREUVA PRESTADORA DE SERVICOS PLANTONISTAS
CNPJCPF: 23.369.100/0001-04 Inserigio Municipal: 81461 nscrigaa Estadual:
Endereco: AVENIDA CABREUVA, , 208 CEF: 13,318-000
Complemento: APTQ 24 F Baimg: JACARE
Municipio: CABREUVA UF; 8p Pals: BRASIL
E-mail: camila@deltaassaasoria.com.br Telefone: (11)2236-5024
TOMADOR DE SERVICOS
Razfio Saocial/Nome: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJICPF: 09.268.215/0001-62 Inscrigiio Municipal: Inscrigio Estadual:
Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CEP: 18.047-826
Complements: Nio Informado Bairro: PARQUE CAMPOLIM
Municipio: SOROCABA UF: SP Pais: BRASIL

Telofone: 1122365024

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Servigos médicos prestados em ALTO DA PONTE - SJC

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

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 27.000,00

Local da Prestagdo de Servico: CABREUVA - 5P

Codigo do Servigo:

Atlv. Servigo: 4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUD

Valor do INSS Retido (R$)
0,00

Valor do IRRF Retido (R3)
405,00

Valor do CSLL Retide {RS)
270,00

Valor do PIS Retido (R$)

175,50

Valor do COFINS Retido
{R$) 810,00

\Ir Dedugdes (R$)

ViIr. Desc. iIncondicional

0,00

Dase de Calcule do 1SS
{RE) 27.000,00

Miquota

2,00

Valor do ISS (RF)

540,00

Valor Liquido da Mota
(RE} 25.338,50

O ISSON desta NFS-e serj recolhido pelo PRESTADOR.

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticagdo desta Nota Fiscal de Servign Eletrdnica poderd ser confirmada na pagina da
Prefeitura Municipal de Cabredva na Intermet, no Enderego:
hitps:fiwww.cabreuva.sp.gov.by/ clique no link NF-g
RECEBEMOS DO(A) MED CABREUVA PRESTADORA DE SERVICOS PLANTONISTAS OS
SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Cadigo de VerficagBo:

9023089KOP

Local

Dala

Assinatura

Numero daTd;ta:

44
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I:n_ternet....Bamnking C_AIXA Page 1 of 1
CAIXA
4
23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAD(A
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Comta Comvente
Tipo de pessoa: JurRiDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI; 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.4, - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3191 f 00000010760-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
| Nome: MED CABREUVA PRESTADCORA
CPF/CNPI: 23.359.100/0001-04
Vailor: R$ 25.339,50
Valor da tarifa: R$ 9,50 |
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Idantificacio da operacio: MED CABREUVA NF44
Histérico:
Data /
Hora da 28/01/2020 10:06:02
operacho:
| Codigo da operacdo: (00124778
| Chave de seguranca: OQXJINFWLSSQ21PEL
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0B0Q 725 7474
Help Desk CAIXA; 0300 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 03/02/2020

225


User
ALTO


. W

- FATURA DE LOCACAD
P laya @ 17 V1A DESTINATARIC cA N2 000201

FATRICIA MORAES COSTA PIAYA AVENIDA SANTA CRUZ, 167 - [D. VERA CRUZ
FONE: (15) 98148-9999 B
Inscrigho CNP| /MF 14,666 079/0001-07
email: ptaya@piaya.com.br Inscrigio Estadual 669.995.363.110 Insr Munjeipal: 317995
Natureza du Operagio: LOCA mo
Via de rangporte;
AVENIEA SANTA CRUZ. 167 1D VERA CAUZ - 18050-260 SOROCARA - SP Fone/Tar: 1533105451 Data de Emlss3e: 02/01/2020

LSUARIQ FINAL 0U DESTINATARID
Nome Empresa: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAQ, 76 - BAIRRO ALTO DA PONTE

Municipio: SAD JOSE DOS CAMPDS Estado  SP CEP 12.212-500

Inse. CNP (MF)  D0.26B.215/0010-53 Inscr. Estadnal  Tsento [nscrd. Muni.

Cond. Pagamento: ATE 08/01 /2020

. PRECOS
Unid. | Quant. DESCRICAD e ¢ .
1 |ULTRASSOM GE LOGIQ V5 C/ MESA PARA EXAMES R$ 550000 | RS 5.500,00
1 |ULTRASS0M SAMSUNG SONMCACE 4D (BACKUP) R§ 150000 | RS 1.500,00
1 |RAIO-X FIXQ DE 630 mA (CONJUNTO RADIOLOGICO COMPLETO ) RS  7.800,00 | R$ 7.800,00
1 |CONJUNTO DIGITALIZADOR DE IMAGENS DE RALO-X CR 30 XM AGFA R$ 1100000 | RE 11.000,00
7 |MONITOR MULTIPARAMETRICO DE SINAIS VITAIS Rt  1400,00 | R$ 9.804,00
2  |DXIMETRO DE PULSO DE MESA ks 500,00 | R$ 1.000,00
2 |VENTILADOR PULMONAR VYAIRE IX5 R$  2.800,00 | R$ 5.600,00
2 |CARDIOVERSOR/DESFIBRILADOR RS  2.000,00 | R$ 4.000,00
6 |BOMBAS DE INFUSAC R$ 400,00 | R$ 2.400,00
3  |MOBREAKS R$ 300,00 | RS 900,00
1 |VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5 R$  2.800,00 | RS 2.800.00
2 |BELETROCARDIGGRAFOS BIONET CARDIOCARE 2000 RS 900,00 | R$ 1.800,00
1 |AUTOCLAVE STERMAX 1(15/11 A 30/11/2019) R$ 283,33 | R$ 281,33
1 |AUTOCLAVE STERMAX 1 RS 500,00 | R$ 506,00
1 |AUTOCLAVE STERMAX 2 [18/12 A 31/12/2019) RS 225,80 | R% 225,80
LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS HOSPITALARES DE ACORDO COM
CONTRATO DE LOCACAQ DE BENS MOVEIS,

PERFODO 01/12/2019 A 31/12/2019
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S8o0 José dos

Campos Contrato N2 163/17

VALOR TOTAL R$ 55.109,13
OBSERVACAQ;
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTOQ : BANCO 756 SICODB  AGENCIA 5052 C/C 203.988-58
i

LOCACAO PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO Ne 163/2017 ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO [0SE DOS CAMPOS, OBJETIVANDO O GERENCIAMENTQ E O DESENVOLVIMENTO DAS ACOESA

a

E SERVICOS DE SAUDE, NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA-ALTO DA PONTE , STTUADA NA RUA ALZIRO LEBRAO, 76, CEP 12212-500.8

- ACEITE DO CLIENTE

N 000201 / /
— Data___ Carimbo/ Assinatura
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Page 1 of |

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

urfprca

Conta destina:

Tipo de pessoa:
Nomaea:
CPF/CNPJ:
Valor;

Valor da tarifa:
Finalldade:

Identificacao da operacio:

Histérico:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPE/CNP): 09.268.215/0001-62

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Comrente

5052 / 00000203988-5
JURIDICA

PATRICTIA MORAES COSTA PIAYA
14.666.079/0001-07

R$ 25.109,13

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

PIAYA NF201

Data /
Hora da

| operagio:

2B8/01/2020 10:33:38

Codigo da operagdo: 00130450
Chave de seguranga: YCGOV2X66ZX35TI13

SAC CAIXA: DBOD 726 0101

Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

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

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

30/01/2020 227


User
ALTO


I 1 4
LANTI e T

PREFEITURA DE SAO José DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigoa Eletrbnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-¢
Cata 8 Hora de Emissao da NFS-¢ Competancia 4a NFS-e Namero f Série Codige de Varificagdo
2440172020 03:23:20 012020 S/E JBIQCBZn
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNPY: inscrigdo Municipal:
23,960.369/0001-41 329588
Nome/Razdo Social: E-mail:
ANGELQ GIGLIO MACHADO SERVICOS MEDICOS LTDA CONTATO@CAQLL.COM.BR
Endersgo: ANTILHAS 78 VILA RUBI
Municipio / Pais: UF: CEP: Teleione:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12245-571
TOMADOR DO SERVICO
CPFICNP.: Inscrigio Municipal:
00.268.215/0610-53
Nome/Razdo Social: E-muail:
INCS - INSTITUTC NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonlo.pereira@incs.org.br
Enderegy: Alzirio Lebrdo 78 Alto De Ponte
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / sP 12212-580
, DESCRIGAC DO SERVIGO
SERVICOS MEDICQS
“Bervigas Wedi fr T an Contrats de Gestdio N® 1602017 (UPA ALTO DA PONTE) sniro & Prefeltura de Slo Joey dos Campos 4 0 INCS - Instituto Naclonal de CWnclaa da Sadde
relativos ao mibs de Dezembro/20449.
Ty i Yomd - LU
Mt Y RS
M NN Estas despesas foram pagas
4 i ‘Q = f‘. B
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:
861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Municipic da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Fresiagdo do Servigo Responsédve! pelo recolhimenta do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAQ JOSE DQOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibiliciade do ISSQON Situa¢iio do preslador perante o Simples Nacional Regime espedial de tributagdo do ISSON
ExIgivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO 1SSQN
Valar Servico (R3) Dedugbes (R5) Desc. Incondicionado (R$) Base Célculo ISSON (RE) Aliquota Valor ISSQN
9.600,00 0,00 0,00 9.600,00 2,00 192,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) FIS (R$) COFINS (R$} INSS (R$) GSLL (R$) Outras Retengées (R$)
0,00 144,00 62,40 288,00 0,00 96,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Basge Calculo ISSON (RE) Retengbes {R$) Desconlos (RS Valor Liquido (R$)
4.600,00 590,40 0,00 $.008,60
INFORMAOC)ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da MF: Cidigo da Gbra:
Nimero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferé@ncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / D03 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: URIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP]: 09.268.215/0001-62
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 5/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0175 / 00000096291-0
Tipo de pesgoa: JURIBICA
Noma: ANGELO GIGLIO MACHADO SERVICQS MEDICOS L
CPF/CNP3: 23.960.369/0001-41
valor: R$ 9.009,60
Valor da tarifa: R% 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operagac: ANGELG NF&
Historico:
| Data /
| Hora da 28/01/2020 16:00:57
| operagao:
o Codigo da operacido: 00191725
1 S Chave de_ seguranga: VIVZCMOEPCFS1QC2

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

Passaas com deficiéncia auditiva; 0B00 726 2492
Ouvidoria: D800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 30/01/2020 229
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

'k —
| '|*|_a__

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-8

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data & Hora g% Emissdo da NFS-e Competéncia da NF5-a Mimearo / Série Codige de Verficagia
240112020 15:03:32 0172020 10/E kipz1VE4
EMITENTE DA NFS-o
CPFICNRJ Inscri¢iio Municipal:
17.748.669/0002-40 328939
Nome/Raz50 Soeial: E-mail:
M. H. SERVICOS MEDICOS EIREL! - ME PRECISAO.CONT@HOTMAIL.COM
Endersco: MARECHAL CASTELQ BRANCO 504 APTO 34 JARDIM BELA VISTA
Municipio / Pals: UF: CEP: Telafone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12209-002
TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNP): inscrigdn Municipal:
0%5.268.215/0010-53
Nome/Razao Sqcial: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENGCIAS DA SAUDE
Enderego: Alzirio Lebriio 76 Atto Da Ponte
Municipio: UF: CEP: Telefona:
SAQ JOSE DOS CAMPOS | 3P 12212-500
DESCRI%AO DO SERVICO
Servigos Médicos pradtados refarsnie aa Conbrato de Gestlo N* 1832017 (UPA ALTO DA FONTE) entre & Prefaltura e S8 Jobé doa Campos v a INCS - instituta
Nacional de Clancias da Sadde ralatvos a0 Mis 48 Decambroii04%
Dudos bencarios - AGencia 1863-2 , G/ 1049620
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:
£39920001 - DUTRAS ATIVIDADES DE PRESTAGAD DE SERVICOS DE INFORMAGAO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE -
Servigo:
Municipio da Incidénga do ISSAN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsével pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAD JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibiidade do ISSON Situagie do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exiglvet NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugbes (RS Desc. Incondicionado (R$) Base Cilculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
10.300,00 0,00 0,00 10.800,00 31,00 324,00
RETENGOES
ISSQN (R$} IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R§) CSLL (RS} Outras Retencdes (R$)
0,00 182,00 70.20 324,00 0,00 108,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cdlcuio ISSQN (RE) Retengbes (R5) Descontos (RE) Valor Liquido (R$}
10.800,00 664,20 0,00 10.135.80
INFORMA(}‘OES COMPLEMENTARES
Dats de pagamento da NF: Chdigo da Cbra:
Nimero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1l of i

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conia:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 /003 / D0OOQ2427-5
01 - Conta Corrente

Jurfpica

Tipo de conta:

Conia destino:

Tipo de pessoa:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
|
CPF/CNPJ: 09,268.215/0001-62 |
Banco: 001 - BANCO DQ BRASIL S/A - 00000600

a1 - Conta Corrente
1663 / 00000012162-0

wrfpica

Nome: M H SERVICOS MEDICOS EIRELI ME
CPF/CNPJ: 17.748.663/0002-40

| vator: R$ 10.135,80
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identifica¢io da operagao: MH SERVICOS NF10

Histérica:

| Data /
Hora da 28/01/2020 16:02:07
| operagia:

Codigo da operagiBo: 00151957
Chave de seguranca: SEEPKXAR947AUAFX

SAC CAIXA: 0B0O 726 D101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: QBO0 725 7474

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 30/01/2020 231
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PREFEITURA DE SAOQ JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAQ ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-s
Data ¢ Hora de: Emissdo da NFS-e Compeléncia da NFB-e Nimero / Séria Cédigo da Verificaclo
27/01/2020 16:45:41 01/2020 17/E bXaQ95nkP
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNPJ: Inserigio Municipal;
22.786.003/0001-8% 3azsny
Nome/Razao Social; E-mail:
ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS S5 LTDA acjcontabilidade. processos@hotm
Endersga: SAO JOAC 2400 APTO 22 / TORRE € JARDIM DAS COLINAS all.com
Municipio / Pals; UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12242-000
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigio Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razdo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTC NACIONAL DE CIENCIAS DA SALDE INCS@INCS MEBR
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAQ 76 ALTO DA FONTE
Municipio: UF: CEP: Telefone;
SA0 JOSE DOS CAMPOS / 5P 12212.500 (15) 30352-779
. DESCRI%AO DO SERVICO
Servigos Midicos p ao & de Geatdo N° 18L204T (UPA ALTO DA PONTE) entrs a Profeltura do S50 Joas dos Campos & o INCS - Instituto
Haclonal de CRinclas da Saixde relativas a0 Més 122019, prosindos por Dr. And

Counta Bancérla: Banco Bradesco ag 8012 c.c. 0003548-3,

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

CNAE DETALHAMENTO DO SERVIGO
863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo:
0401 - MEDICINA E BIONMEDICINA,
Municipio da Incldéncia do 1ISSQN Municipio / Pals da Prestagio do Servigo Responsave! pelo recolhimento do ISSQN
SAQ JOSE DOS CAMPOS SAQ JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do 1ISSQN Siragdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de ributagao do ISSQN
Exigivel NAQ QPTANTE Socledade Clvil
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducdes (R$) Desc. Incandicionado (R$) Base Caleuto ISSON (R$) Aliquota Valor ISSGN
29.400,00 0,00 0,00 29.400,00 0,00
RETENGOES
ISSQN (RT) IRRF {R$) PIS (RY) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (R5) Qutras Relengbes (R$)
0,00 441,00 191,10 882,00 0,00 294,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Catculo ISSQN (RS) Retengles (R$) Descontos {R$) Valor Liguido (R$)
29.400,00 1.808,10 0,00 27.501 90

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cédige da Obra:
Numero da nola fiscal substituida: Regra espedal:
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo da TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

uripica

Page 1 of !

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPD: 09.268.215/0001-62
Banco: 237 - BANCO BRADESCO 5/A - 50746948

Tipo de conta:

Conta desting:

Tipo de passoa:

Nome:

CPF/CNP):

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

1dentificacdo da operagio:

Histarico:

01 - Conta Corrente

6012 / 00000003548-3

WRinICA

ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS S5 LTDA
22.788.843/0001-89

R$ 27.591,90

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

ADVENTLIFE NF17

Data /

aperacao:

Hora da 2870172020 16:02:56

| Cédigo da operagdo: 00192158

' Chave de seguranga: ZWZQT2LLFGSZSVEK

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

htips://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa
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| R PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
ﬁj{i@' SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS
oL N Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-¢
’ o ; Prostador
DADOS DA NFS-s
Data @ Hora de Emisado da NF5-e Competéncia da NFS-e Nimero f Série Cédigo da Verifleaglo
24i01/2020 15:41:03 01/2020 26/E QFDbKGgdc
EMITENTE DA NFS-o
CPFICNPJ: Inscriglio Municipal:
20.748.668/0001-90 323464
NomefRazao Social; E-mail:
MEDS5 PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS LTDA danislle.contabli@caoll.com.br

Endarago: SAD JOAD 2400 APTO 31 TORRE B JARDIM DAS COLINAS

Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone;
8SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12242000
TOMADOR DO SERVIGO
CPF/CNPJ. Inecriglo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razdo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE incs@incs.med.br
Endarago: Alzirio Lebrao 76 Alto Da Ponte
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS | SP 12212-500
Sort DESCRIGCAO DO SERVI%O _
poe Médicos prastados referents ao Contrato de Gestlo N* 16 Y2017 (UPA ALTD DA eniTe 2 Prefeltur de 830 Jond dos Campos & o INCS - Instituto Naclonsl de Clénclas da Saids,

FlAEYOS 20 MES Dozembrvzo19
BANGCO ITAU SIA - M1

AGENCIA: 1528
€IC ; 429725
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
DETALHANMENTO DO SERVIGO
CMAE:
863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagdo do Servigo Responsdvel pelo recolhimenia do ISSON
SAQ JOSE DOS CAMPOS SAQ JOSE DOS CAMFPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagso do presiador perante o Simples Nacionat Regime especial de tributagio do ISSQON
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQON
Valor Servigo (R$) Dedugdas (R3) Besc. Incondicionado (R§) Base Célculo 1SSQON (R$) Atiquota Valor ISSQN
10.800,00 0,00 0,00 10.800,00 200 216,00
RETENGOES
1SSQN (RS) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) CSLL (R$) Qutras Retengaes (RS$)
0,00 162,00 70,20 324,00 0,00 108,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Caélculo ISSON (R$) Retengies (RE) Desconlos (R3) Valor Liquido {RS}
10.800,00 664,20 0,00 10.135,80
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Ciédigo da Qbra:
Namero da nola fiscal substiuida: Regra especial.
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22 Via - Comprovante de transferéncla eletrénica disponivel
via Internet Banking CAIXA

Page 1 of |

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo da pessoa: JURIDICA

Noma: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP]: 09.268.215/0001-62 |
| Banco: 341 - ITAU UNIBANCD S5.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1529 / 00000043972-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MED:S5 PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS

CPF/CNP): 20.768.668/0001-90

Valor: R$ 10.135,80

Valar da tarifa: RE 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

1dentificaclio da operacho: MEDGS5S5 NF26

Histérlco:

Data /

Hora da 28/01/2020 16:03:55

operacio:

[ Cédigo da operacio: 00192363
| Chave de seguranca: 7EA2TRCWMXHCUUKZ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficténclia auditiva: 0800 726 2482
Quvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

Nota Fiscal de Servigos Elotrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS.-e
Data ¢ Hora de Emissap da NFS-e Competéncia da NFS-e Nimern / Série Cédigo de Verificagin
2710112020 17:59:33 12020 28/E FRIWkrgKY
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNFPJ Insericio Municipal;
29.393.917/0001-85 339734
Nome/Razio Social: E-mail;
DUQUE CLINICA MEDICA EIRELI - ME famacajc@gmail.com
Enderega; DO TUBARAO 80 AP 21 FARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS
Municipio f Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPQS | BRASIL 12248-140
TOMADOR DO 8ERVIGO
CPF/CNPJ: InscricAo Municipal:
08.268.215/0010-53
Nome/Raz8o Sacial: E-mail;
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endgrego: Alziric Lebrfio 78 Alto Da Pome
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS | sP 12242-500

Servigos Midicos prastados wierente ac Contrate de Gesllio N* 1832017 (UPA ALTO DA
Sance,ralativos a0 iede d& DEZENBRODRO19.

DESCRI%&O DO SERVICO

NTE) enire o Prefoifumn

Sla Joséd dos Campos & 0 INCS - institns Hacional do Ciknciay da

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN

Municipio / Pais da Prestacao do Servigo

BANCO ITAU

AQ 8051

CIC 14444-3
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

DETALHAMENTO DO SERVIGO
CHAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Responsavel pelo recolhimento do 1SS0ON

SAQ JOBE DOS CAMPOS SA0 JOSE DOS CAMPQS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagho do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exlgivel OPTANTE Simples Macional
CALCULO DO ISSQN
Valor Senvigo (R$) Dedugbes (R$) Desc. Incondicionado (RE) Base Calculo ISSON {R$) Allquote Valor ISSQN
10.800,00 0,00 0,00 10.800,00 2,00 218,00
RETENC.fJES
ISSQN (R3) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (RF)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Basze Calculo 1ISSQN (RS} Retengbes (R§) Descontos (R$) Valor Liquido {RE)
10.300,00 0,00 0,00 10.800,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cédigo da Obra:
Ndmero da nota fiscal substitnida: Regra especial:
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CAIXA

23 Via -~ Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipc de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / DOOQ2427-5
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Nomae: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP]: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A, - 60701190

Tipo de passoa:

01 - Conta Corrente
6961 / 000000144448

JURIDICA

Nome: DUQUE CLINICA MEDICA EIRELI ME
CPF/CNPL: 29.393.817/0001-85

Valor: R$ 10.800,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagao da operagdo: DUQUE NF28

Histérico: o
Data /

Hora de 28/01/2020 16:04:48

operagao:

Cadigo da operacfio: 00192540
Chave de seguranca: P13JPQTEGAHIRYQ] )

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://intemetbanking.caixa.gov br/SHIBC/imprime ted _terc_processa 30/01/2020 237
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PREFEITURA DE SAQO JOSE DOS CAMPOS

@" Lﬁ.@ SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

L - T r-a

fn“-‘u‘ Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

’ i Prestador
DADOS DA NFS-s
Data @ Hora de Emlasio da NF 5. Compaténcia da NFS-e Nuimem / Série Codigo de Verficagho
2410172020 09:34:04 21/2020 33/E ZAFUjWcM
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNPJ: Inscricio Municipal:
22.443.651/0001-41 326573
Neme/Razae Social: E-mail:
E. F. DE CARVALHQ GLINICA DE OFTALMOLOGIA EIREL) ME josi.fiscal@caoll.com.br
Endorego: MAJOR FRANCIECD DE PAULA ELIAS 248 VILA ADYANA
Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12245-320
TOMADOR DO SERVIGCO
CPFICNPJ. Insericio Municipal:
09.268.216/0010-53
Nome/Razo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENGIAS DA SAUDE inca@incs.ma.br
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAD BAIRRO ALTO DA PONTE
Munleipio: UF: CEP: Telafore:
SAD JOSE DOS CAMPOS | BRASIL &P 12212:500
DESCRICAQ DO SERVICO
SERVICOS MEICOS

“Sarvicos Médicos presiados referente ac Contrato de Gestlio N* 16312017 {UPA ALTO GA PONTE) antre & Prafoitura de 580 José dos Campaod & o INCS . stituto Nacional de Cilinciss da Seude

Jrelativos an méa de Dazembrod 20118,

Dados Bancdrios:
Banco: 756 Bicooch
Aghncia: 5052

Conta Cormanbe: S414.5

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

CNAE;

DETALHAMENTO DO SERVICO

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

Servigo:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da incidéncia do ISSQN

Municipic / Pais da Prestagio do Servico

Responsavel palo racolhimenta do ISSQN

SAQ JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSON Situagio do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributacao do 1SSON
Exigivel NAQC OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Sarvigo (RS} DedugBes (RS$) Desc. Incondicionado (R$) Basa Cdlculo ISSON (R$) Aliquola Valor ISSON
17.4040,00 0,00 0,00 17.400.00 2,00 348,00
RETENGOES
ISSON (RS) IRRF (R$) FIS (RY) COFINS (R$) INSS (RS) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 281,00 113,10 522,00 0,00 174,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Bass Caleulo ISSQN (RE) Retenges {(R$) Descontos (R$) Valor Liguide {R$)
17.400,00 1.070,10 0,00 16.329,90

Data de pagamento da NF:
Namero da nola fiscal substiluida:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Regra especial:
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22 Via - Comprovante de transferéncia elatrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origam:

|
| Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JuriDICA

Page 1 of |

| Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPFPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVC DG BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta:

Conta destino:

01 - Conta Corrente

5052 / 00000005414-5

Tipo de pessoa: 1urioica
Noma: EF DE CARVALHO CLINICA DE OFTALMOLOGISTA
CPF/CNP): 22.443 851/0001-41
Valor: R% 16.329,90
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
| Identificagio da operagao: EF NF33
Histérico: T
Data /
Hora da 2870172020 16:05:54
operacdo:
Codigo da operacho: 00192770
Chave de seguranca: YWC7H7MB6H42TA3H

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

Pessoas com deficiéncla suditiva: 0800 726 2492
Cuvlideria: 0BOO 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted._terc.processa 30/01/2020 239
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T PREFEITURA DE SAO JosE DOS CAMPOS
@:‘Eﬂ: il SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS
mWi Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
el o i Prestador
DADOS DA NFS-e
Dale e Hora de Emizsdo da NFS-a Competéncia da NFS-2 Numero / Série Cadiga de Verificago
27104/2020 17:32:25 01/2020 30/E zFLU16KBh
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNPJ: Inscrigio Municipal:
20.943.76$/0001-50 323037
Nome/Razic Socal: E-mail:
REINESCH SERVICOS MEDICOS LTDA-ME ane@ocme.com.br

Enderego: HESTOR VILLA LOBOS 400 AP 32 B VILA EMA

Municlpio / Pals' UF: GCEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12243-260
TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNP: inscriglo Municipal;
09.266,.2150010-53
MomefRaz§e Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE faturamentoaltodapontesjc@gmail.
Endersgo: Alzirio Lebrlo 76 Alto Da Ponte com
Municipio: UF: CEP: Telefona:
SA0 JOSE DDS CAMPOS / SP 12212-.500
DESCRICAQ DO SERVIGD
Servigoe M 10 Contrate: de Geatie N 1612017 (UPA ALTD DA FONTE) antre a Prefaitira oz £80 Joad dos Campos ¢ o INCS -
insiituto Nacional d:cnnulls da S8aiade relstives a0 més DEZEMBRO/ 2019,
Dri. Rits C Reinesth
Banco Mau
Ao Estas despesas foram pagas
Vaioe sgraximaso dos iAutos: 16,83% com recursos da Prefeitura
"emprasa optants pelo Shnpiss Kacional® Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE:
£63050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Municipio da Incidéncia do ISSQN Muricipio f Pals da Prestag8o do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS BAD JOBE DOB CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime aspacizl de tributagfie do [SSQN
Exigivet QPTANTE Simples Naclanal
CALCULQ DO ISSQN
Valor Senvigo (RE) Dedugbes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Allquota Valor 1ISSQN
3.800,00 0,00 0,00 3.800,00 2,00 72,00
RETENGOES
ISSQAN (R$) IRRF (R3) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Qutras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$} Retenchies (RE) Descontos (R$) Valor Liquide {R$)
3.600,00 0,00 0,00 2.600,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Deta ge pagamento da MF: Cédigo da Obra:
fNimaro da nota fiscal substituida: Regra especial:
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CAIXA

2% Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Intemet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta orlgam: 2757/ 003 f 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corvente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP]: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4824 / 0G000011370-0 |
| Tipe de pessoa: JURIDICA I

Nomae: REINESCH SERVICOS MEDRICOS LTDA

CPF/CNP): 20.943.765/0001-50

Valor: R$ 3.600,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalldada; 10 - Créditc &am Conta

Idantificaclio da operagio: REINESCH NF36

Histdrico:

Data /
Hora da 28/01/2020 16:07:03
operaciio:

Codigo da operacéio: 00192972
Chave de seguranga: JISWC20YLEWSM3GEC

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIHBC/imprime_ted terc.processa 30/01/2020 241
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrbnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-¢
Data 6 Hors de Emissfio da NFS-s Competdncia da NFS-g Nufvero  Série Cadigo de Verificacio
2710112020 18:02:34 0172020 A3IE tzRWPtiaj
EMITENTE DA NFS-e
CPFRACNP: Inscrigio Municipal:
28.360.731/0001-67 337749
Nome/Razdo Social: E-maik;
BRANDAO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA ME depflscal@fasanarocontabil.com.br
Enderego; BENEDITO ALVARENGA CARVALHO 80 APTD 71 PARQUE RESIDENGIAL
AQUARIUS
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12245120
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscri¢io Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razio Sacial: E-mail:
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE franclels.boas@incs.org.br
Enderego: AV JOAQ RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Munteipio: LIF; CEP: Telefone:
SAD JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sp 12245-800
DESCRIGAO DO SERVIGO

Sarvigos Médleos prestadoe referente ao Contrato de GestSo N 332048 entre a Prefeitura de 580 Joas das Campos & o INCS - Instituta Naclonal da Ciénclas da Saide relativon ac Mas de
DEZEMBRO/2019,

Banco Santander
Ag. 4334
CIC 13.002170-0
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
DETALHAMENTO DO SERVIGCO
CMNAE:
B§1010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
Serviga:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA_
Municipio da Incidéncia do ISS0N Municipio / Pais da Prestacdo do Servigo Responsével pelo recolhimento do ISSQN
SAQ JOSE DOS CAMPOS SAQ JOSE DOS CAMPOS PRESTADCOR
Exigibilidade do ISSON Shuagfo do prestador perante o Simples Nacional Regime espedial da tributagio do ISSON
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deductas (R$) Desc. Incondicionado (R$) Basa Célculo [ISSQN (RE) Aliquota Valor ISSGN
4.300,00 0,00 0,00 4.800,00 2,00 96,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$} PIS (RT) COFING (RS INSS (R§) CSLL (R$) Cutras Retengbes {RS)
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo 1ISSQN (RS) Retengbes (RS) Descontos (RS) Valor Liquido (R8)
4,800,00 0,00 0,00 4.800,00
INFORMA¢6ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Caodigo da Obra:
Numere da neta fiscal substituida: Regra especial:
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CAIXA

(-3
27 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipe de TED: TED para terceiros r

Conta orlgem: 2757 / 003 7 00D02427-5

Tipo da conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Jurinica

Name: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP): 09.268,215/0001-62

Banco: 033 - BANCO SANTANDER. 5.A, - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4334 / 00013003170-9

Tipo de pas=aa: JURIDICA

Naoma: BRANDAO E CARVALHO SERVICCS MEDICOS LTDA

CPF/fCNP): 28.360.731/0001-67

Valor: R$ 4.800,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

IdentHicacdio da operagio: BRANDAO E CARVALHO N

Histérico:

Data /

Hara de 28/01/2020 16:07:53

operagio:
Cédigo da operaciio; 00193170 =
Chave de seguranca: ZAHSAAVIESGAPWYK

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncla auditiva: D800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking. caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 30/01/2020 243
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| PREFEITURAMUNICIPALDE  [\"e™®'e

CRUZEIRO \Data € Hora de Emissén
; SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS | 2410112020 08:48:15
— [Codige ge Venficagan * |
—— NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E |  EHHM-240E | :
| Srie =
oo

PRESTADOR DE SERVICOS
GPF/CNPJ- 30.709.734/0001-0B Inecrigéa Muricipal: 36768
Nome/Razio Social: LEONARDO SCHETING GERHARD DA GAMA
Endereca: Rua CAPITA0 NELCY ROCHA FIRES 50 - - VILA CANEVAR] - CEP: 12710250
Municipic: CRUZEIRO UF: SP E-ma: CONTABILIDADEFRERE®RHCTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS
NomefRazio Sacial: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 08.268.218/0010-63

Endereco: FALA ALZIRIO LEBRAO 76 - - ALTO DA PONTE - CEP: 12212500
Muricipio: SAO JOSE DOS CAMPCOS ur: SP

Inscrigao Municipal:

E-mait INCS@INCS.MEBR

ITEM DA LISTA DE SERVICO DO MUNICIPIO
1169 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

LISTA DE SERVICOS ANEXA A LE] COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003
4.01 - Medicina E Biomedlcina

DESCRICAC DOS SERVIGOS PRESTADQS NO DIA 24/01/2020, EM SAO JOSE DOS CAMPOS - 5P

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAQ N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) ENTRE A PREFEITURA DE SA0 JOSE
DOS CAMPOS E Q INCS - INSTITUTD NACIONAL DE GIENCIAS DA SAUDE, RELATIVOS AOQ MES DE DEZEMBRG/2019, PELO DR. LECNARDO
SCHETING GERHARD DA GAMA CRM 168871/5F.

DADOS BANCARIGS:

BANCO: ITAU AGENCIA : 4275 CJC: 24806-2

Valor do Servigo Deducdes Desconto incond. Base da Caloulo Aligquota (%) Nalor do 1SS (R$)

R§ 4.700,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 4.700,00 4,00 188,00

Descomtn Comd. Retengac INSS Retengéo PIS Retengao COFINS Retengia CSLL Retengdio IRRF Cutras Retengbes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 20,55 R$ 141,00 R$ 47,00 R§ 70,50 R$ 141,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.700,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 4,269,925

OUTRAS INFORMAGOES

- Tributagse no Municipio de CRUZBRO - 8P pelo Prestador: LEONARDO SCHETINO GERHARD DA GAMA

* & pltenticidade desia Mota Fiscel deverd ser confirmada no site da Prefeltura,

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

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internat Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

CPF/CNP):

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

2757 / 003 7 00002427-5

01 - Conta Corrente

JURIDICA

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

09.268.215/0001-62

Banco;
Tipo de conta:

Conta destino:

| Nome:
CPF/CNP):
Valor:

Valor da tarifa:

Historico:

Tipo de pessoa:

Identificacdo da operacao:

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

01 - Conta Corrente

4275 / 00000024806-2

JURIDICA

LEQNARDO SCHETINO GERHARD DA GAMA
30.709.734/0001-05

R$ 4,269,95

R$ 9,30

10 - Crédita em Conta

LEQONARDO NFS8

Data /

operacio:

Hora da 28/01/2020 16:08:34

Codigo da operacido: 00193289
Chave de seguranga: 25RGMCR54HUMS739

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiénciz auditiva: 0800 726 2492

Ouvidorta: 0800 725 7474
Help Desk CATXA: OBOO 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa
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~w#+ 4 Prefeitura Municipal de Jacarei | oo o BTqﬂFdsn.mMN“mt:Fi I de
| . - Nota Fscal € - No SCa

f Secretaria de F inancas Filtﬂo‘ni:a_ Servigos Eletronica
<7< Fone: {12) 39550024 - www.jgcarel sp.govbr

Lhe Servigos Médicos e Consultoria Eireli - ME
Lhs Servicos Médicos e Consultoria

Rua Pedro Loet Lapinha, 221 - Jardim Crystal Park

CEP 12311-256 - Jacaref - SP
marcosmacslag@hotmal. com

Inacrigdo Municipe! §2427 - CPFICNP) 28.97 2. 15340001-81

Identificacio da Nota Fiscal Eletrénica

Naturezs de Cpamgao Data d& Emissao da NF5-¢ Codige de Verificagdo de Auterticidade
Tributado ne municipio 24/01/2020 19:30:29 Df 48 CD N
Nimern do RPS Sefie do RPS Cuity o8 Emigsan dn BRS

60

Consulte a autenticidade deste documento acessando o slte: hitps./iwww.Issnetonline. com brijscareifonline
Dados do Tomador de Servigos

CNFICPF Inzscricin Mimnicpsi Razdo Social

08.268.215/0010-53 {NCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endaragn Nomero | Complementa Barro

Rua Alzirip Lebrio 176 Alto da Pante

CERP Cedads [ LIF Tedafong e-mal

12212-500 S8o José dos Campos / SP (12)3335-2778 INCS@INCS.ME.BR

Local das Servigos

Sdo Jose dos Campos - Sd0 Paulo

Descrigio dos Servigos

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestfo N* 16372017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de
S8o0 José dos Campos e o INCS - Instituto Nacicnal de Ciéncias da Salide relativos ao més de Dezembro/2019.

Lo oo .

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

Impesto Sohre Servigos de Qualguer Natureza-ISSQN

Alividade do Municipio Aliquots | lem da LT1152002 | Coa. Nacionel Alividade Econdmica
8610102 - Atividades de Atendimento em Pronto - Socorro e ... 200 |403 8610102
Valor Total dos Servigos | Desconic incondicionado | Deduges Base Calculo | Base de Célculo Totsl 86 550N ISSON Rewdo | Dasconto Centicionado
R$ 22.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 22.800,00 R$ 456,00 | Nao R% 0,00
Retengdes de Impostos
Fl& COFINS INGS IRRF GSLL Owiras RelengBes ISSQH
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00
| valor Liquido da Nota Fiscal | R$ 22.800,00

Informagdes Complementares

ISS NET - Siglama NMota Control® « www notacontrol com.br

11
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: IURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP]: 09.268.215/0001-62

Banco: 237 - BANCO BRADESCO 5/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7354 / 00000018705-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LHS SERVICOS MEDICOS E CONSULTORIA ME
I CPF/CNP): 28,972.193/0001-61

Valor: R$ 22.800,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalldade: 10 - Crédito em Conta

[dentificacio da oparaciio: LHS NF&0

Histérlco:

Data f
Hora da 28/01/2020 16:09:29
oparagio:

Cédigo da operacio:
Chave de seguranga:

SAC CATXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficl@ncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

00193488

MGQ1TTNHRZWQR94A

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS5-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 60
Data e Hora da Emissfio | 23/01/2020 22:49:41 Competéncia 2372020 | C0digo de Vertiicagio ZUEZWUNTV
Namero do RPS No. da NFS-a substituld 59 Loca! da Prestagao SANTOS - SP

Razéo SocialiNome | FLS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

Mome Fantasia

T
CNPJ/CPF ! 29.199.886/0001-26 | Inscricio Municipal 2767862 lMunicipiu | SANTOQS - SP

Enderegoe Cep | RUA GALEAQ CARVALHAL ,34 - GONZAGA CEP: 11055-200

Complemento. 1201 Telafone: (17)3305-90630 e-mail: | GESTOR SOCIETARIO@RISSICONTABILLIDADE C

RazBo SociabMome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJICPF I 09.268.215/0010-53 | Insarigiio Municipal |Munic€pioi SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Enderego e CEP | RUA ALZIRIQ LEBRAO ,76 - ALTQO DA PONTE CEP: 12212-500

Comptemento:

4,01 /863050101 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizacio de procedimentos cinirgicos - clinicas of

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) enire a Prefeitura de S0 José dos Campos € o INGCS -
nstitutc Macional de Cigncias da Salde ,relatives ao més de Dezembro/2019

BANCO SANTNADER - AG: 0171 - CIC: 130088876
alor aproximado dos iributos conforme lei 12.741 R$1.469,60 (16,70%) Fonle; IBPT

Declaro que os servigos foram prestados pessoalmente pelos sécios, sem concurso de empregadoes ou auxiliares. Dispensado de retengio de 11% para
seguridade. Dispensado nos 1ermos do artigo 120, incizo 1l da Instrugio Narmativa RFB n° 971, de Novembro/2009.

Telefone: | (1530352779 | e-mai;

Valor dos Servicos R$

8.800,00 Natureza Oparago Valor dos Servicos RS ' 8.800,00

) Descants Incondiclonado

1-Tributagdo no municipio |} Dedugdes permildas em lei

{-) Descanto Condicionado Regime especial Tnbutagdc |-} Desconto Incondicionado

.(-} Retencdes Federais 541,20 0-Nenhum Base de Céleulo : 8.800,00
Outras Reiengdes Opgao Simples Nacignal x) Aliguota % 2,00

() 1SS Relido Z-Nao SS & reter: () Sim () Nac
(=) Valor Liquido RS £.258,80 }ncenti\.::t;rocmtura L) Valordo [SS: RS 176,00

AvisDs

11- Uma via desta Nola Fiscal sera enviada atravas do e-mail fomecide pela Tomador das Senigos.
R- A nutenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no she, santos ginfes com,br com a utilizacio do Codigo da Veriflcacso.

Estas despesas foram pagas

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

2% Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponfvel
Via Internst Banking CAIXA

Tipo da TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 /003 7 DOO02427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPE/CNP): 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0171 / 00013006887-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FLS SERVICOS MEDICOS LTDA ME

CPF/CNPI: 29.199.E86/0001-26

Yalor: R$ 8.258,80

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalldade: 10 - Crédite em Conta

Identificagao da operagdo: FLS NF&E0

Historico:

Data /

Hora da 28/0172020 16:10:21

operacio:
Cédigo da operagio: 00193658
Chave de seguranca: 5A154426KEETIEGA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17
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Prefeitura Municipal de Taubaté NRIGIOICE IS A8
113/NFE
Divisao de Inspetoria Fiscal Data e Hora de Emiss&a
24/01/2020 07.54.21
o Nota Fiscal Eletrfnica de Servigos - NF-e Cddigo de Verificagao
-~ FA77E527998D7604C8 1B
i Paginals 2
PRESTADOR
CNPJ : 25.024.538/0001-67 I IM: 72239
Razdc Social: CLINICA MEDICA MOURA RIBEIRC LTDA
Enderece  : Rua Doze de Junho - Num: 32
Bairra : Jardim Ana Emilia - CEP: 12.070-250
Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: (12)3624-6981
E-mail : clinicemouraribeiro@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
T, e :09.268.215/0010-53 IE: M:
SINGS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
: Rua Alzirio Lebréo - Num: 76. Bairro: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500
_' Municlpio  : SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
" E-mail : incs@incs.me.br
Local de Prestaglic de Servigo
Endereco :Rua Alzirio Lebrdo - Num: 76. Bairro: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500
Municlpic :SAQC JOSE DOS CAMPOS - SP
Digcriminagéio do Servigo
"Servigos Mé&dicos prestados referente ac Contrato de Gestie N° 16372017 (UBA ALTO DA
PONTE} entre a Prefeitura de S30 Jo=é& dog Campos e o INCE - Instituto Nacional de Cidneias
da Salide ,relativos ac M&s ...Dezembro/2019.

Banco Santander
hg8ncia 0734
C/fC: 130015260

Dedug#io / Outras informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.600,00

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

Dedugoes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor da 1SS (R$) (ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 3.600,00 2,00 72,00 0,00
Retengbes na Fonte pelo Tomador
iR 1,50%| PIS 0.65%| COFINS  3,00%|CSLL 1,00%| TOT TRIB:
54,00 23,40 108,00 36,00 221,40
VALOR LIQUIDO = R$ 3.378,60
Dados do Vencimento
Valor Documento R 3.600,00 FomaPgio: A VISTA

Valor por extanso: Trés Mit Ssiscentos Resis

Ouiras Informages
- Data de vencimenta do 1SS desta Nf-e:20/02/2020.

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

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

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5
Tipo da conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo da conta: 01 - Conta Corrente
I Conta dastina: 0734 / 000130015260
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA MEDICA MOURA RIBEIRO LTDA
CPFJCNPI: 25.024.538/0001-67
Valor: R$ 3.378,560
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédite em Conta

Identificagio da opearagio: CLINICA MOURA NF113

_ Hlstérlfo_: |

Data /
Hora da 28/01/2020 16:11:26
aperagiio:

Cddigo da operacdo: 00193869
Chave de seguranca: I(G'I‘_3UI-_|ZK_V_C_!P:_R?‘OW

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0B0O 725 7474

Help Desk CAIXA: GB0O 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Prefeitura Municipal de Taubaté Ndmero da Nota/Série
151/NFE

Divisdo de Inspetoria Fiscal Data e Hora de Emissao

24/01/2020 11:10:53

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Codigo de Verificago
26534E8398B9F49BE175

Pégina 1/ 1
PRESTADOR
CNPJ 1 19.985.090/0001-45 IE: IM: 6521814

Raz3o Social: CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA ME
Enderego  : Avenida ltdlia - Num: 1551 - R3 RUA 8 CASA 398

Bairro :Jardim das Nagbes - CEP: 12.030-212
Municlpic  : TAUBATE - 8P Telefone; (12) 3621-8530
E-mail : nubiardd@hotmail.com

Dades da Nota TOMADOR
. 1 09.2688.215/0010-53 |E: IM:

- Rua Alzirio Lebrao - Num: 76, Bairro: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500
- 8AQ JOGE DOE CAMPOS - SP
: faturamentoaiiodapontesje@gmail .com

Lacal de Prestag8o de Servigo
Enderego :Rua Alzirio Lebro - Num: 76. Bairro: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500

Municipio :SA0 JOSE DOS CAMPOS - &P

Discriminacao do Servico
Servigos médicos prestados referentes ao Contrateo de Gestdoc n 163/2017{(UPA Alto da Ponte!
entre a Prefeitura Municipal de 580 José dos Campos e ¢ INCS Instituto Nacional de
Ciénciasg da Salide, relativos ao més de Dezembro 2019. {pela Dra. Nibia)

Dedugao / Outras Informagdes
Dados Bancdrios: Bradesco237 - Ag. 3818 CC 003el- DV 8
Clinica de Pediatria Duarte Alves LTDA ME
ONDJ 19.985.090/0002-45

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 6.000,00

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

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 6.000,00 2,00 120,00 0,00
Retencées na Fonle pelo Tomador
IR 1.50% | PIS 0.65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
80,00 39,00 180,00 60,00 368,00
VALOR LIQUIDO = R$ 5.631,00
Dados da Vencimehto
Valor Docurmente R$:  6.000,00 Forma Pgio: A VISTA

Valor por extenso: Seis Mil Reais

Outras Informacgdes
- Data de vencimento do ISS desta Nf-2:20/02/2020.

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

Recebi{emas) de CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA ME Dados que identificam a nota
o8 5arvicos constantas na Nota Fiscal Bletrdnica ao lado Numera da Nota
151/NFE
Ermisséo
Estas despesas foram pagas
{ f ) 24/01/2020 11:10:53
— com recursos da Prefeitura Codigo de verficasho
Municipal de 530 José dos 26504 E820ABMRARRITS

Campos Contrato N2 163/17
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceirgs
Conta origem: 2757 / 003 / 000D02427-5
Tipo de conta: £1 - Conta Corrente |
Tipo de pessoa: Jurfpica !
Nome; INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
; Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60745948
Tipo de conta: 01 - Conta Carrente
Conta destino: 3818 / 00000003361-8
Tipo de pessoa: IURfDICA
Nome: CLINICA PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA
CPF/CNP): 19.985.090/0001-45
Valor: R$ 5.631,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacdo: PEDIATRIA DUARTE NF
Histérico: |
Data f
Hora da 28/01/2020 16:12:28
oparacho:
Cédigo da operagdo: 00194056 .
Chave de segurang¢a: RELP4IMY36VOCX3M

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas cam deficléncia auditlva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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[ N® Nota {Nova Versio)
PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA 6101
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS N° RPS:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA s
Cadigo de Verificagio Data de Emisséo
5730789080 2TIJANI2020 - 17:31:18
Competéncia
0172020
PRESTADOR DE SERVICOS
Raz3o SoclalNome: NOVO RUNKQ 3ERVICOS MEDICOS 88 LTDA
CMNPJICPF: 10.834.575/0001-41 Insc. Municipal: 037590 Insc. Estadual:
Endereco: RUA SANTA MADALENA, 151 CEFP: 12.300-440
Complementa: N&o Informado Bairo: CENTRO
Municipio: BRAGANGA PAULISTA UF: 8P Pals: BRASIL
E-mail: SUPPIONINFS@GMAIL.COM Telelone: 11 40340622
Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Razio SoclalNoma: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CFF: 09.268.215/0010-53 inse. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAOQ, 76 CEP: 12.212-500
Complemento’ Nao Informado Bairro: ALTO DA PONTE
Municipla: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: &P Pais: BRASIL
| E-mail: ANTONIO.PEREIRA@INCS.MED.BR Telefone:

DISCRIMINACADO DOS SERVICOS

Barvicos Médicos prestadoes referente ao Conirato de Gestao e 153n’2~[31?{UF’h ALTO DA PONTE) entre a Prefeliura de S8o Jose dos Campos e o INCS -
nsiituic Nacional de Ciéncias da Saude relativog ac més de Dezembrof2019

Bonte der Bupat, - 00

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

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.400,00
Lacal de Intidéncia do ISS: BRAGANGA PAULISTA - 5P | Valor Aprox. dos Tributos RS 322,80 (13.45%) Fonte
| Cédigo do Servigo:

Ativ. Servigo: 4.03 - Hoepitais, clinlcas, jaboratérios, sanatdrios, manlcémios, casas de sadde, prontos-sccorros,

Valor do INSS Retido (R5) Valor do IRRF Retido {RE) Valor do CSLL Retido (RS) | Valor do PIS Retido (RS} | Valor do COFINS Retido

0,00 38,00 24,00 15,60 | (R3) 72,00
Vir Dedugdes (R§) | Outras Retencties (R} Base de Calculo do 1SS Aliquota | valor do IS8 (R$) Valor Liguido da Nota
0,00 | (R§) 2.400,00 3,00 72,00} (R%) 2.252,40

OUTRAS INFORMAGCOES
O ISSQN daesta NFS-o sord recolhido pelo PRESTADOR.

A autenticagdo da NFS-e pode ser confirmada no Site:hitp:/fwaww.braganca.sp.gov.brf Coadigo de Verificacao:
RECEBEMOS DO(A) NOVO RUMO SERVIGOS MEDICOS SS LTDAOS SERVICOS 5730735DB0O
CONSTANTES NA NFS-e

Nomera da Nota:

' : 6101
Local Dalta Assinatura

N
(@]
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CATXA

Page 1 of |

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 /003 / 0Q002427-5
01 - Canta Corrente

jurioica

Tipo de conta:

Conta destinn:

Tipo de passoa:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701130

01 - Conta Corrente
6931 / 00000005480-0

WURIDICA

Nome: NOVO RUMO SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CPF/CNP]:; 10.834.579/0001-41

Vvalor: R$ 2.252,40

Valor da tarifa: R% 5,50

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Idantificagdo da operag¢So: NOVO RUMO NF6101

Histérico:

Data /
Hora da 280172020 16:13:18
operagao: |

— |

Codigo da operaciio: 00184230
Chave de seguranga: GYMSHQG6S4EQL4ANST

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 30/01/2020 255
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO mmﬁ;&gﬁ 46
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA [Deta e Hora de Emissdo
24/01/2020 11:03:49

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codiga de Verficaglo
NQQB-EYIK

PRESTADOR DE SERVICOS

CPRE/CNPJ. 19,841.610/0001 A8 Inserigéo Municipsl: 4.840,489-5
Neome/Razao Social CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDNCOS LTDA
Enderago R Indcio Mammana 00727, Sala 04 - Vila Vitéric Mazzei - CEP: 02409080

Municipio S#o Pauto UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Soctal INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CHPY. 09.268,2150010-83 Inscrg&o Muricipal, me—
Enderego R Alzirfo Lebrdio 76 - Alto da Pante - CEP: 12212-600
Municipio Sdc Joaé dos Campoa LF: SP E-mail, e
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ. —- Nome/Razéo Social, —

DISCRIMINACAQ DOS SERVIGOS

Servigos Médicos prestados referents ac Contrato de Gestdo N° 16372017 (UPR ALTO DA PONTE)
entre a Prefeitura de S8o Joze dos campos & © INCS - Instituto Nacicnal de Ciéncias de Satde,
relativos ao més de Dezembro/2019

ITAU UNIBANCO

AG: 0394
CC: 0aise-1
S""
i 783
RA0LL 3 BT
(¥ aorong ne.
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 125.500,00
N33 [FF] ReF (R CELL (F§) ' COFINS (RE) PESPASER (RE]
- 1.882.80 1.256.00 3.766.00 = 815,75
Ciédign o Sarvico
04030 - Medicina ¢ biomedicina
walor Tomal das Dedug des [RE) Base de Calculn (RE) Algunte (%) Valor do 155 (RE) Credito [FE)
0,00 1265.500,00 2.00% | 2.510,00 0,00
1 Ndmero Inscrigho da Obra Walgr Aprtramado dos Tributos / Fonte

Municipio da Prestagio do Serago ]

: R§ 16.729,16 (13,.35%)

OUTRAS INFORMAGOES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 087,2005; (2) Data de venzimento do IS5 desta NFS-a  10/02/2020,

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

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pesaoa:

Page 1 of 1

TED para terceiros
2757 /003 /f DO002427-5
01 - Conta Corrente

Juripica

Conta dastina:

Tipo da passoa:

Nome:

CPF/CNPI:

valor:

Valor da tarifa:

Finalldade:

Identificacio da operacao:

Ristdrica:

0384 / 06000008188-1

JURIDICA

CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
19.841.610/0001-46

R$ 118.781,75

k% 9,50

10 - Crédito em Conta

PROVIDA N146

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPFr/CNP): 09.268.215/0001-62

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO 5.A, - 560701190 I
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Data /

operagio:

Hora da 28/01/2020 16:16:20

Cédigo da aperacaan: 00194872
Chave de seguranca: CM8NLHBLUSCS5Z0CM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficlénda auditiva: 0800 7286 2492

Quvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime ted terc.processa
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RECEBEMOCS DE PATRICIA MORAES COSTA PIAY A 08 PRODUTOS /OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETROMICA ININCADA NF-e
ABAIXC. EMISSAQ: 221042018 VALOR TOTAL: RS 2 700,00 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIOMAL DE CIENCIAS DA SAUDE - RUA
|2 LZIRIC LEBRAQ, 76 ALTO DA PONTE SAQ JOSE DOS CAMPOS-5P o ]
'BATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATLURA DO RECEBEDOR B J
.f 3 A OJZTE) ‘ Série 001
| J
TOENTIFICACAQ DO EMITENTE i | -
DANFE
Dacumente Awaliar da Nota
Fiscal Eletrdnica
| PATRICIA MORAES COSTA PIAYA | ..
AVENIDA SANTA CRUZ_167 LAt CHAVE DE ACESSDH
1D VERA CRUZ - 18050-260 1-5AIDA
SOROCABA - SP Fone/Fax: 1533 85453 N°. 000.000.081 | 3512 414 G560 7500 D107 S500 1900 0000 8115 5944 5774
‘Série 001 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| Folha 1/} www nde fazenda gov. br/portal ou no sile da Sefaz Avtonizadora
NATIREZA DA OPFRA(‘AO PROTOCDLO DE .r\UTORIZr\CﬁO DEUSDO
e VENDA 135190283712610 - 22/04/20H9 11:49:44 ]
TRECHILAD ERTATAIAL TNSCRIC AD ESTADUAL 0 SUBST, TRIBUT JCreI 7 CPE
669995363110 ’ | 14.666.079/0001-07
DESTINATARIY/ REMETENTE ]
[ROME [ RAZAD SOCIAL CNFI/CPF Inanmsmssao l
[INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 | 22/04/201%
ENDERECO BAIRRD ! DISTRITO |CEP ED}\TA DA SAIDAERTRADA ‘
RUA ALZIRIO LEBRAD o ALTO DA PONTE i 12212-500 i 22/04/20192
MUNICIPIO 1u1= FONE / EAX ]mscmcm ESTADUAL THORA DA SAIDAENTRADA J
SAQ JOSE DOS CAMPOS sp | 1530352779 | 11:28:00
ALCULO DO IMPOSTO :
ammcm:mm TVALOR DO EEME [ BASE DECALC FOMSS T. | VAL Fa3 1005 5 55 MP IMPORTACAO [V [CMS UF REMET  [VALOR DO FCP [VALOR DO P15 ¥ TOTAL PRODUTOS |
0.00! 0,00} 0.00, 0,00 0,00, 0.00 0. 00 0,00, 270000,
[v,\mn DOFRETE  |VALOR DDSEGURO |DESCONTO |OUTRAS DESPESAS | VALORTOTALIM  |¥. ICMS UF DEST vV TOT TRIB VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
_ 0,00, 0.90) 0,00 0,00 ag0, 0,00 0,60 000, 270000
THANSPORTADOH | VOLUMES TRANSPORTADOS o =
(SOME FRAZAD SOCTAL CODIGD ANTT FLACA DO VEICULO T& [l CFF
[ 9-Sem Tramsporte ‘
[FDERECD T MLRICIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL l
lmmmp_a..pf. AT [M.q.m:.-. NUMER AL A0 |r-m:na|.-m IPESD L HOATERHY J
— i _

DADOS [0S PFRODLUTOS [ SERVICOS

- ODIGO PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCMSH u-'c.susuf(‘ror uN | QuANT | SALOR | YALOR | BOALC | VALOR "‘”}'l;]"’* MR | aLg rr11
10002593 _|EQUIPO FOTOSSENSIVEL ________ 50183929 | 0102 | 5102 | UN| _ 100.0000| 14,0000 140000  0.00 _ 0,00  000]0,00| 000 _ |
1100000045137 |EQUIPO SMART 90183929 | 0102 | $102 | UN| ~ 100.0000|  12.0000( 130000  0.00] _ 0.00| 000/ 0,00| 000

Estas despesas foram pagas

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

DADOS ATMCIONAIS
INFORMACOES COMPFLEMENTANRES IIEHER\"ND'U AL FISC0

{lof Cantribuinte: EQUIPAMENTOS ENTREGUES Na UPA ALTO DA PONTE, LOCALIZADA NA RUA ALZIRIO LEBRAO N°
{78, SAC JOSE DOS CAMPOS, CONFORME CONTRATO DE GESTAD 103/2047 ENTRE O INCS INSTITUTO HACIONAL DE
ICIENCIAS DA SAUDE E A PREFEFFURA MUNICPAL DE $AQ JOSE DOS CAMPOS. VENCIMENTO: 05/052019 BANCO
744 SICOOB AGENCIA 5052 CC 203.988-5 Email do Dcstimatiria. INCS@INCE.ME BR.
| Walir Aproximads dos Tabufos - RS 0,00

Inyiresser am 2204 070 @ 14 48 45 Fawered &y LINA Fimarcrire
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5
Tipo da conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: WURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPFE/CNP): 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5052 / 00000203968-5
Tipo de pessoa: JURIDICA !
Noma: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA !
CPF/CNP]: 14.6686.075/0001-07 |
Valor: R¢ 2.700,00
| Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo: PIAYA NF81
Histérico: - o
Data /
Hora da 28/01/2020 16:22:26
operacio:

| Codigo da operagéio: 00156233
Chave de seguranga: EVQLIS8WKLRV1HPVC

SAC CAIXA: 0BO0 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 (104

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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RECEREMOS DE PATRICIA MORAER COSTA PIAYA Of PRODUTOS E/O1 SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETROMICA INDICADA
ABAINQ EMISSA0: 260472019 VALOR TOTAL: RS 1 358,00 DESTINATARID: INCS - INSTITUTO NACION AL DE CTENCIAS DA SAUDE - RUA
ALZIRIQ LEBRAC, 76 ALTO DA PONTE SAQ JOSE DOS CAMPOS-SP

[ATA B RECERIMENT |'IDENTIFICACAD E ASSINATLURA DO RECEBEDOR

T— — A,

NF-¢

Ne. 000.000.051 '
Série 001

DENTHTCACAO DG EMITENTE

DANFE

Documents Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

O

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA 0- ENTRADA
.T!VENTDD A SANTA cs%gz, 167 | - SAIDA CHAVE DE ACESS0
YERA CRUZ - [80350-260
SOROCABA - SP Fore/Fax: 1533185453 N™. 600.000.091 3519041466‘07%0?10? 5508 lmﬂﬂﬂ:l 156307 254
Série 001 Comsulta de autenticidade no portal nacional da NIc
Fotha 1/1 www nfe fazenda gov br/parts] ou no site da Sefaz Autorizadors

NATLREZA DA GPERAGAO FROTQOOLO DT AU'IDRIZACﬂO DE US0

VENDA 135190298785218 - 26/04/2019 16:35:34
|mscmr.:ﬁo ESTADUAL Imscucm ESTADUAL DO SUBST TRIBUT {cmw cPF
6569995363110 i = 14.666079%/0001-07
DBESTINATARID REMETENTE
NOME / RAZ A0 SOCIAL ](‘NPJJ CPF DATA DA EMISSA0
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/M11D-53 26/04/2019 |
ENDERECG BATRRO / DISTRITO TIATA DA SAIDATENTRADA 1
RUA ALZIRIO LEBRAQ, 76 L ALTO DA PONTE 12212-500 _26/04/2019
[Mummo UF  [FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HHORLA DA RAIDAENTRATIA
SAO JOSE bOS CAMPOS sp 1530352779 16:19:37
CALCULD WD IMPOSTD W
(RASE DE CALC DO ICMS | YALOR DO ICMS RASE DE CALC ICMSET | VALDR DU (CWG SURST Iv IMP. MPORTACAQ [V ICMS UF REMET | VALOR DO FCP [vALOR DO VIS |¥ TOTAL PRODUTOS
L 0.0 0.08 0.00 0.0 0.00 a4, 00 0, 00 0.0GJ 1.358.00
YALOR DO TRETE YALOR DK SEGERD  |DESCONTO |0UTRAS DESPESAS [WALOR TOTAL I W 1ICMS UF DEST. ¥ TOT TRIB VALOR DA COFINSG W TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00| 0.00 0,00 0,00, o.l_m]_, IJ_S&MJ
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e o
[WOME | RAZAD SOCIAL TPRETE CODIR0 ANTT FLAC A DO VEICTLG T [oNerice
[ Y-Sem Transporte
l'ii'bmm T WLNIC T UF  [TSCRICAC ESTADUAL
| |
DUANTIDADE EAPECIE MART A [FMERALAD ~rESO BRITO TRESD LiguUino
g 1 |
DATHIE DOYS PRODUTOS [ SERVICOS )
Ot FRODUTE BESCRICAD BO PRODUTO | SERVICO nomsH |ocsasn| ceop | un | quant | VALGR | YALOR [ BEALC | VALCR | VALOR [ALIG |y o e
TR BACIA INOX TAAIS00 | 0102 | fl0 |UN 40000 10,0000 __48000) 0,00 0,00 000|000 000
M0 ICOLETOR DE URINA COMADRE [Taaeze0n | o1e2 | S0z | ON 20000| 1500000 360,00 0,00 0,00 ooolo00| o000
[LTra] OLETOR DE URINA PAPAGAIO TiM200 | 02 | Aoz [UN 0000|174, 0000 34800 0,00 0,00 000|000 000
1100000045143 | JARRA EM INOX GOjRR0SS | (102 | 5102 | UN LODG|  170,0000) 170,00 600 o080  o00jnm| 000

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

Campos Contrato N2 163/17

|
_ | [ |

I‘I_:!AIH:E 5 ADICTONALS

INFORMACHES COMPLEMENTARES

Iaf, Contribuinte; EQUIPAMENTOS ENTREGUES NA UPA ALTO DA PONTE, LOCALIZADA NA RUA ALZIRIO LEBRAQ N°
Ti, SAD JOSE DOS CAMPOS, CONFORME CONTRATO DE GESTAQ 103/2017 ENTRE O INCS INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS DA BAUDE E A FREFEITURA MUNICPAL DE SAQ JOSE DOS CAMPOS VENCIMENTG: 104052015 BANCO:
756 SICOOB AGENC|A 1052 CC 203,988-5 Email do Destinatario: INCS{@INCS ME BR.

Valor Aproxamadn dos Tnboras : RS .08 |

RESERWAIN} AD FISCO

Impresio em 26042019 as [6:35: 13

FPowered by DNA Financeiro
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

| Tipe de TED:
li Conta origem:

| Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

i Tipo da pessoa:

01 - Conta Corrente
£052 / 00000203988-5

JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.4, - 02038232

Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA
CPF/CNPI: 14.666.079/0001-07

Valor: R% 1.358,00

Valor da tarifa: R% 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operagio: PIAYA NFO1

Historico:

Data [

Hora da 28/01/2020 16:22:535

op_efl;aoz

Cadigo da operagio:
Chave de seguranca:

00196322
NM6FT3M5XM3MVYMFE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficigncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvldoria: 0BOO 725 7474
Help Deslc CAIXA: 0800 726 0104

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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa
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ALZIRIC LEBRAQ, 76 AL'TB DA PONTE $AQ JOSE DOS CAMPOS-SP

RECEREMODS D | PATRIC[A MORAES COSTA PIAY A 0§ PRODUTOS EAQU SERVICOS OONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIYO. EMISSAO: 10/07/2019 VALOR TOTAL: RS 5.950.00 DESTINATARIO. INCS - INSTITUTD NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - RUA

NF-e |

N°. 000.000. 124

[DATA DE RECHRIMENTE TOENTIFICALAD E ASSINATURA DO RECERELGR !
J Série 001
EDENTIFICACA( DX KMfTENTE D T —
© DANFE
) Documento Awliar da Nota
Piaya Fiscal Eletriinica
0 - ENTRADA
PATRICIA MORAES COSTA PIAYA L - SAIDA E} ETEESERES
AVENIDA SANTA CRUZ, 167 NC. 000.000.124 33149 0714 6660 7900 0107 5500 1000 00041 2416 2785 9125
SORDI(I':,') AVB?iASgI}:UZ "Fl:(qslos-;:??m 5 -Sérié 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF
] Folha 171 www.nfe fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA __ 135190495248774 - 10/07/2019 16;12:01 J

[INSCRICAO ESTADUAL [ INSCRICAQ ESTADUAL DO 5UB5T TRIBUT [CMPI { CPF
L 669995363110 | 14.666.079/0001-07 _J
DESTINATARLIO | REMETENTE o
WO BOCIAL CHPECRF [DATA DA EMISS A l

NCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.2150010-53 10072019
EXBERECT Jnmuns DISTRITD CRP DATA DA SAIDAENTRADA l
RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ALTO DA PONTE 12212-500 10/07/2019
MUNICIRO ———— ToE JFDNE TFAX INSCHICAC ESTADUAL HORA DA SAIDAERTRADA ‘|
SAD JOSE DOS CAMPOS N Lsp 1530352779 i 15:46:53
FATURA /DUPLICATA
Niam 01| [Hum. 002 ] [, [TTH
Vene TOAAGEY ] | Ve 107842019 vt 100102019
Ve RS 1.950,00) Vo RS 200,04 | | v, RS LN, 00

CALCULO DO IMPOSTO

[uam: DECALL 00 4 [\'Mm T M fluws BECALE ICHbET TV -t:u-ms:gn' WM, IMPORTACAD [V ICMS UF REMET.  [VALOR DOTCR WALOR T 115 V. TOTAL PROGLTOS
0,00 0,00 0,00, — 000 0 0.0 00 000, __35.930.00
[vmmrn.m: TVALGH DO SEGURD | DESCONTO OLTRAS DESFERAS ]u.u.m TOTALTEL |V BCMS LIF DEST W T, TRIB VALDK DA COFINS |V TOTAL Da NOTA
0,00/ 0,00, 0,00 0.00 0,00/ 0, 00 0,00 0,00 5.950,00/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS
POME (RAZAD SOCIAL FRETE TCOmMGH ANTT PLAC A T VEICULD TuF  Jowel/cer 1
[ 9-Sem Transporte |
I'EH'I::-I-;H.I-J;“I:,} MLINICTII JuF INECRIL ADHESTADUAL ]
1
| i
CUARTIDATHE Il’lsspﬁcm l:w..m:n. HUMERACAD lﬂ:m BRUTD Jmss-n Ligamma ‘
INA [HXS DOXS PRODUTOS { SERVICOS
L ; H \ | YALOR VALOR BCALC VALOR VALDR [ALIQ. H
COLIGO PRODUIG DESCRICAD DO PRODUTO/ SERVICO newss (osesosw| croe | um | quant | YGRS | TSRE | BERST | g LI ]m_%‘ | AL
1100000004519 |CADEIR A RODAS POTY_ 87131000 | 0102 | 5102 |UN | 3,0000(12000000) 360000 ¢ 00) 000 000[0,00] 000
1100000004 5207 |CADEIR A DE RODAS OBESD 160 KG §7131000 | 0102 | si02 | UN | i.060D |2 350.0000| 2 350,00 0. 00 0.00|  00¢/000( 000

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

DA S ADICIONALS

INFORMACDES COMPLEMENTARES

Valor Aproximado dos Tribulos : RS ¢,00

RESERVADD A FISCD

Inf. Contrrbuinte: EQUIFAMENTOS ENTREGUES MA UPA AETOQ DA PONTE, LOCALIZADA NA RUA ALZIRIO LEBRAO N°
T6 - SAQ JOSE DOS CAMPOS /SP, CONFORME CONTRATO DE GESTAD 143/2017 ENTRE O INCS INSTITUTO NACIONAL
TIE CIENCIAS DA SAUDE F A PREFEITURA MUNICPAL BE 540 JOSE DOS CAMFPOS BANCO:T56 SICOOB AGENCIA
5052 CC 203.988-5 VENCIMENTC: 001 - 1040872019 - RS 1 950,00 VENCIMENTO: 002 - 10/09/2019 - RS 2.000,00
VENCIMENTO: 003 - 1071072019 - RE 2 000,00 Emanl do Destinatérin: INCS@INCS. ME BR

Irapresse em {07 2089 ax 16 (202

Fawered by DNA ['imenceiro
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletréonica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta orlgem:
Tipo de conta:

Tipo de passoa:

Page 1 of 1

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

JurRinica

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nomae:

CPF/CNP):

Valar:

Yalor da tarifa:

Finalidade:

Identificagio da operacgac:

Historico:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP): 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

5052 / 00000203988-5
JURIDICA

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA
14.666.079/0001-07

R$ 2.000,00

R$ 9,50

10 - Crédita em Conta

PIAYA NF124

| Data/

Hora da 28/01/2020 16:23:33

operagdo:

I Codigo da operacio: 00196457

i Chave de seguranca: V5YJTMBSE1VS62FN

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

hitps://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa

30/01/2020 263
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[RECEBEMOS DE PATRICIA MORAES COSTA FIAYA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-¢
[ABAIXO EMISSAO: 09/1072019 VALOR TOTAL: RS 2 388,00 DESTINATARIO: INCE - INSTITLI TO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - RUA
|ALZIRIC LEERAQ, 76 ALTO DA PONTE SAQ JOSE DOS CAMPOS-SP N°. 000.060.185
IIAT* DE RECEDUMENTO TIOENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR ' N .

_l Série 001
f IDENTIFICA(AO DO EMTTENTE T

Documento Auviliar da Nots
P.éya Fiscal Elexrdnica

PATRICIA MORAES COSTAPIAYA | | sama CHAVE DE ACESS0

AVENIDA SANTA CB%ISJOZ-, 167 N°. 000.000.185 3519 1014 6660 7900 0107 5500 LOOD DOO1 BS17 B442 8022
ID YERA CRUZ -1 260 o X e — -
SOROCABA - SP Fone/Fax: 1533185453 Série D01 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| | Falha 141 www nfe fazenda gov be/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
[NATURF.ZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO -
YENDA DE MERCADORIA 135190746280342 - 09/10/2019 14:40:12 ‘

INSCRECAQ ESTADUAL IINSCRH:J\O ESTADUAL DO SUBET TRIEUT CNEI/CPE

669995363110 14.666.079/0001-07

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOAE [ RAFAD SOCTAL CHPI CFF TDATA DA EMIEEAD q
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 ! 09/10:2019
Ir-.hulilb;ﬂ BATRRED | DISTRITO CEF DATA DA SAIDATENTRADA
RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ALTO DA PONTE 12212-500 09/1v2019 |
FALINICTIFIC W [FONE/FAX [MECRICAD ESTATRIAL HORA (b4 SAIDAENTRADA |
lS_AD‘ JOSE DOS CAMPOS 5P 1530352779 14:30:57 J
FATURA / DUPLICATA

r:m 01| [Muin iz

Vime 250102019 | | Vone DE117201%

Valer BE L1000 ) | Waln RS 1154

CALCULO DO IMPOSTO S e =
Immmmm Ivm_onm ICMS  |RASEDECALC KWSST |VALOR DO IOMS SUBST r.f P mmk‘mcﬁo]\' LCMS UF REMET ]‘\.’AL{]RDOFCP [VALOR DO PES W TUTAL PRODUTOS |
L { . 8.00 0.8 0. 00 0, 00 G.00 2.388.00
VALORDOTRETE  VALOR DO SEGURO |DESCONTO loms DESPESAS |VALORTOTALIPI |V ICMS UF DEST v TOT TRIB ALORDA COFINS |V TOTAL DA NOTA
l 0.060 0,00 __boe 0_1{!\]1_\_ . 9,00 9. 00 0,00/ 0.00| 2.388.040
TRAMNSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )

(FTIME | AR AT BOCTAL FRETE CODIAY ANTT T TPLACA DO VEICLLD UF  |CNFICPF

(ESem Transport
ENDERECD MLINIC P UF  [INSCRICAD ESTATHIAL

r;q.l.umn.wlz IEWEE _Imm lwwunu.u - —"F&ﬁ‘ﬁﬁrm oy —

DADOS DOS FRODUTOS [ SERVICOS

- - . YALOR VALOR B CALC VALOR | VALOR |ALIQ
CODIGO PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTD ! SERVICO | NCMSH | OITHIEN| CFOP | TN QLIANT UNIT TOTAL 1OMS 1CMS i) 10MS ALl
1100000004 5120 CONNJ}_'J&NTO DE ELETRODO CARDIOCLIP ADUL’I‘O'I 0189099 [ 0102 | 5002 | UM 20000 1320000 264 00 Q.00 0.4 Q.00
{4 UNIDY
1 1000000043297 | SENSOR DE OXIMETRIA Py OXIMETRO PV 4000 | 90181990 | 0102 | 5102 | UN 20000| 583 5000 P 6700 0, 00 0, 00 0.00| 0,00 0,00
ORIGINAL
1100000045298 |SENSOR DE OXIMETRIA PARA MONITOR RD [2 | 90181990 | 0102 | 5102 | UM 1,0000| 357,0000( 347,00 0. 00 o0 0pnjn00| 000
1 1000000045302 [SENSOR DE ECG 05 VIAS PARA MONITOR RD 12 | 90181990 | 0102 | 5102 | UN 2,0000| 300,0000| 60000 0,00 000 nonio0n| 000
|
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
DADOS ADICIONARS =
MMMNEEH DOMPLEMENTARES RESERY AN AT FISCD
Inf. Contribuainte: EQUIPAMENTOS ENTREGUES WA UPA ALTO DA PONTE, LOCALIZADA WA RUA ALZIRIQ LEBRAG N°®
T6 -8AD JOSE DOS CAMPOS /&P, CONFORME CONTRATO DE GESTAC 103/2017 ENTRE O INCS INSTITUTO NACIONAL
DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFETTURA MUNICPAL DE $AC JOSE DOS CAMPOS BANCO:756 SICOOD AGENCIA
5352 CC 203,988-5 Email do Destinatirio: INCSBINCS MEBR
Valor Aproximade dos Teibutos . RS 0,00 |
Tmprexm em 09-10 2019 ax [4 40: 42 FPowered by DNA Finaneeiro
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23 yia - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Page 1 of |

Via internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TEC para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: Jurfpica
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62 |
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5052 / 00000203986-5
Tipo de pessoa: JUREDICA
Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA
CPF/CNP): 14.666.075/0001-07
Valor: R$ 2.388,00
valor da tarifa: R$ §,50
Finalldade: 10 - Crédito em Conta
IdentHicacao da aperacio: PIAYA NF185S
Histérico: - -
Data / |
Hora dg 28/01/2020 16:24:34 |
operagio: |

; Codigo da operacdo: 00196662
| Chave de seguranca: N2YCCMQVLFSEGBKD

SAC CAIXA: 0800 726 D101

Pessgas com deflciéncia guditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BDO 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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RECEBEMOS HE PATRICIA MORAES CUSTA PIAYA 05 PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

ADADD, EMISSAD: 18/107019 VALDR TOTAL: RS | 785.00 DESTIN : - TUTO &, - NF—e
ALZIRIO LEBRAO. 76 ALTO DA PONTE SAG J0S B 08 oI ;\Tamo INCS - INSTI NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - RUA
(DATA UE RECEBIMENTO TIDENTIFICAG AQ E ASSINATURA DD RECEDEDOR N°. 000.004.190
[ 1 Série 001 |
{ IDEXTIFICACAD DO EMITENTE h [
@ DANFE
. Documento Auxiliar da Nota
Piaya' Fiscal Eletrbnica
0-ENTRADA
PATRICIA MORAES COSTA PIAYA 1-SAIDA B [HAVE DE ACESSO
AVENIDA SANTA CRUZ, 167 3519 1034 6668 7900 0107 5508 1000 0001 9817 1257 2989
JD VERA CRUZ - 18050-260 N Dﬂl}.ﬂl’ﬂ.l% Consdlia & cidade -
SOROCABA - 8P Fone/Fex: 1533185453 Série 001 PRIt K ED U e A SR RE
Folha I/} waw nfe fazenda gov br/portal ou no sitc da Sefaz Autorizadora
ETITRF?»\ DA OPFERAC AD FROTGOMLO DE AUTORIZACAD DE (IS0
VENDA DE MERCADORIA 135190767685316 - 16/10/2019 17:21:44 ‘
|INSCRICAQ ESTADUAL TINSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT me /CPF ]
| 669995363110 | 14.666.079/0001-07
DESTINATARID { REMETENTE
[NEIME FBAZAD SOCTAL CHEl CPF DATA DA EMISSAD |
IINCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 16/10/2019
FNDERELT TRAIRRD | DISTRITD Toer DATA DA SATDAENTRADA
UA ALZIRIO LEBRAO, T6 J ALTO DA PONTE i 12212-500 16/10/2019
MLUNICIMO UF  [FOMNE/FAX TINECRICAD ESTADUAL HORA DA SAIAENTRADA
SAOQ JOSE DOS CAMPOS J_ 5P 1530352779 J 16:56:24
FATURA / DUPLICATA
Num [
Vino LSt P
Walag RS 1785,
CALCULE D0 IMPOSTO
FASETH CALE. T aouts [V ALOR T ICME AR DECALC Joa o T [Valoh piing smer. [V IMP, BPORTACAD [V ICMS UF REMET.  |VALH DO T [WALDR D61 PIS TOTAL PRODLTON
0.00 0,00 .00 0,00 0,@1_ i, 00 0. 00 0,00 1.785.00
lvALun Y0 FRETE lvnmn DK SEGURD lmm-m:: TOUTRAS DESPESAS  |VALDH TOTAL M |¥ BCRAS OF DEST TWTOT TR VALOR DA COFING  |v TOTAL DA NOTA J
0,00 0,00 0,00, 0,00 000! 0, 00 0,00) 0,00 1.785,00
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
PO | EAZAD BOCIAL FRETE CODIGD ANTT FLACA Do VERCLULD (T Rl
9-5¢em Transporte |
ENDFERECT [AUNICIPIO UF  |INSCRICAD BSTADUAL |
lt:u_-'A:-Tmmf ESPECTE TMARCA NUMERACRD TRESG BRLTO TERG LIGLD0 !
[ | I
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ .
KADIGO momrrq; DESCRICAO DO PRODUTO 7 SERVICO NCMAH [OCS0EN "cmp _mi_ QUANT VS#E,R ‘1’3%21_3 Blgar.sc i Vr'é]ﬁ%n I v%‘on ?c['iq% ALIQ TR
11000000045307 |SENSOR DE OXIMETRIA (PONTA CLIPy _ S01B1S90 | 0102 | 5102 |UN | 50000| 3570000 [.785.00 0,00 0,00 0p0jo.00| 000
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
1
LA DS ADNCIGNALS :
(INFORMACHES COMPLEMERT ARES RESERYADG AG FISCO
Inf. Comtribuinte: M ATER1ALS ENTREGUES NA UPA ALTO DA PONTE, LOCALIZADA NA RUA ALZIRIO LEBRAC K 76 -
SAD JOLE DOS CAMPOS /5P, CONFORME CONTRATO DE GESTAD t03/2017 ENTRE O INCS INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICPAL DE S5AQ JOSE DOS CAMPOS _ BANCO:756 SICOGB AGENCIA
5052 CC 201.988-5  Bmarl do Desnnatinio: INCSETNCE. ME BR
Valor Aproximado doa Tributes : RS 0,00
Imspresso em J6 102009 as IT 2 M o Powernd by DNA Financerro
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CAI". A

22 Via - Comprovante de transferé&ncia aletrénica disponivel
Vla Internat Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JurfoICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAURE
CPF/CNPIJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - BANCO COQPERATIVO DO BRASIL $.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5052 / 00000203988-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: PATRICIA MORAES COSTA FIAYA
CPF/CNPI: 14.666.079/0001-07
Valor: R$ 1.785,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conts
Identificagio da operagdo: FIAYA NF190Q
Histdrico:
Data /
Hora da 28/0G1/2020 16:25:51
aperacio:
B Codigo da operagdo: (00196965 s
Chave de seguranca: NSLVUGE4VPKAEAUG

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking caixa.gov.br/SHBC/imprime ted terc.processa
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| RECEBE3OS DE PATRICIA MORAES COSTA PIAY A 0S PRODUTO G |

| 5 E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

ABAIXO. EMISSAO: 057112010 VALOR TOTAL: RS | 500,00 DESTINATARICK [NCS - INSTET b NF'e

ﬁmmlu LEBRAOQ. 76 ALTC DA PONTE SAO JOSE DOS CAMPOS-SP ARSI L S CTTe L SIS Bel 5o (313 J

|L'MTA & RECERIMENTD JE‘JENTEFE.AEM E ASSINATURA DO RECEBEDOR I N.‘ 000'“00‘207
Série 001 |

]
'L_ A J

S IDENTIFICACAD DO EMITENTE fi = i =
I, ® DANFE
| Documento Auxiliar da Nota
Piaya Fiscal Bletronica
0 - ENTRADA -
PATRICIA MORAES COSTA PIAYA 1 - SAIDA @ LS o S
AVENIDA SANTA CRUZ, 167 N°. 100.000.207 | 3519 1114 6660 7900 0107 5560 1000 G002 0717 2972 8939
Jb VERA CRUZ - 18050-260 . E 5 m—— T
SOROCABA - SP Fone/Fax: | 533185453 Série 001 Consulia de autenticidade po purt-a maciona -e
Folha i1 www_nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA CPERACAD - o [PROTHYCOLO DE AUTORIZAGAQ NE IS0
VENDA DE MERCADORIA 135190823344027 - 05/11/2019 13:55:03
[NSCRIJAD ESTADLIAL INSCRICAD FRTADUAL 20 SUBST TRIBUT UNP1J CPF |
— 669995363110 14.666.079/0001-07 J
DESTINATARIO ! REMETENTE "
MOME | RAZAD SOCIAL TR DATA DA EMISEAD '|
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 __bsAvzo1e J
BT TR0 BAIRRO | HSTRITO CER DATA A SATATENTILATA
RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ALTO DA PON L 12212-500 05/11/2019
WLRICIFIC Ui [FOME] FAX ISCRICAD ESTADUAL HIOIA DA SALDARENTEADA 'l
SAO JOSE DOS CAMPOS SpP 1530352779 14:49:12
FATURA /! DUFLICATA
Wum, nal
Wenc, 08132019
Valus 1 }
CALCULO DO IMPOSTO
AN D CAL D0 RS Jj"ﬁ].m [Ch J7M5 BASE [E CALL CME H.T.]\-A:J.ll'wlﬂ\ﬂ SUST W, 'IHH“.T.\('}H:} W, OIS L REMET VALOR DO FCp WAL D0 PIS 1?_ 10T AL PRODUTON |
—_— 4 0,00 0.00 0,00 0.00 0, 00 0. 00 0,00 1.500.00
VALOW DOFHETE | VALOR DOSEGURD | DESCONTD [PUTHASDESFESAS [VALOR TOTALIPL |V, JCMS UF DEST. I'-' TOT. TR VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA, |
n.m'.l| 0.00 0,00/ n.n_t_lJ 0,00, 0,00 0,00 0,00 1.500,00/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTATHS -
NOME { RAZAD SOCIAL ]rm—;n-, |CoDIan ANTT PLACA DO VEICULD [UF NP CFE |
| 9-Sem Transporte | |
[Enosfusco MUNICIMO - UF  [INSCRICAC ESTADUAL 1
|QUAN11DADE ]ESPE(TE MARCA NUMERACAD PES(* BRUTO ]PE.":‘D LiQuID® 1
L J
I]]‘.»\.DDS- DES PRODUTOS / SERYICOS .
CODG PROBLTO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVIGE nowsk |orcsass| crop | UN QuANT Y | YAoR J ﬂlgg VALOR | VALOR [ALID| arig m
T I0M0M004313T | EQUIPO SMART P 90183929 | 0102 | 3102 | UN | 100,0000| 15,0000 150060 0.00 o0 000/0,00] o000
1
Estas despesas foram pagas '
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos |
Campos Contrato N2 163/17 | ‘
DADOS ADICIONAIS
[PeFORMA COMPLEMENTARER TRESERVADD AD FISCO ]
|Inf Conmibuinte: MATERIAIS ENTREGUES NA UFA ALTO DA PONTE, LOCALIZADA NA RUA ALZIRIO LEBRAO N° 76 -
| 540 JOSE DOS CAMPOS /SB, CONFORME CONTRATO DE GESTAQ 103/2017 ENTRE O INCS INSTITUTO NACIONAL DE
CLENCIAS DA SAUDE E A FREFEITURA MUNICPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS  BANCO:756 SICOOB AGENCLA
5052 CC 203.988-5 Email do Destinatéria: INCS@INCE.ME BR -
Valor Aproximado dos Trbutos | RS 0,00
Impresse e 05/ 22005 a5 [455:05 Powered by HNA Fimanceivo
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CAIXA

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

Tipo de TED! TED para terceiros ]

Conta origem: 2757 /002 / 00002427-5

Tlpo de conta: 01 - Canta Cerrente

Tipo de pessoa: JUrfDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000203988-5

Tipo de pessoa: JURIiDICA

Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

CPF/CNP]: 14.666.079/0001-07

Valor: R$ 1.500,00

Valor da tarifa: R% 9,50

Finalidade: 10 - Cradito em Caenta
| Identificagdo da operagio: PIAYA NF207
i Historlco: .
| Rora da 28/01/2020 16:26:29 |
| operagdo: o '

Codigo da aperagio: 00157123
| Chave de seguranga: OPVLEWAYRMX9KC2Z

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: OB00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 30/01/2020 269
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AZ]C 4
Prafeitura Municipai de Taubaté Nimero da Nota/Série
pel de 338/NFE
Divis&o de Inspetoria Fiscal Data e Hora de Emissao
' 11/12/2019 09,5629

Nota Fiscai Eletrdnica de Servigos - NF-e

Cédigo de Veriticago
4F7699CACDADDIS01AED

Paginai/ 1
PRESTADOR
CNPJ 1 22.120.088/0001-18 IE; ISENTA IM: 6852515
Razdo Social: CLINICA MARTINEZ & KRUMENAUER LTDA
Enderego  :lLargo da inconfidéncia - Num: 225 - Apto 43 B
Bairro :Vila 880 José - CEP: 12.070-530
Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: 3672-3297
E-mail . martinezkrumenauer@gmail.com
Cadds da Nota TOMADOR
[} Ccnry +09.268.215/0012-15 IE: IM:

¢ Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Enderego  : RUAITAPETINGA - Num: 290 - CONJ 01
Bairro : JARDIM SATELITE - CEP: 12.230-740
Municipio  : SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Local de Prestacfio de Servigo

Enderego :RUA ITAPETINGA - Num: 280 - CONJ 01. Bairmo: JARDIM SATELITE - CEP: 12.230-740
Municipio :SAC JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminacdo do Servigo

Servigos médicos prestados referente ao contrato de gestic N°163/2017 {UPA ALTQ DA
PONTE)entre a prefeitura de S3o José dos Campos e o INCS- Instituto Nacional de Ciéncias
da Sadde, relativos ao més 11/2019.

Deduclio / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 45.000,00

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

Dedugies (R$) Base de Célouio (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) |1SS Retido na Fonte (R$)
0,00 45.000,00 2,00 900,60 0,00
Retenctes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | C5LL 1,00%| TOT.TRIB:
675,00 292,50 1350,00 450,00 2767,50
VALOR LIQUIDO = R$ 42.232,50
Dados do Vencimenio
Valor Documento RS:  45.000,00 Forma Pglo: A VISTA
Valkor por xtanso: Cuarenta e Cinoe Mil Reais
Cutras Informagdes
- Data de vencimento do 1SS desta Nf-e:20/01/2020.
- Totalidade dos Tributos - Nacionsl Fedsral - 13,45%: Estadual - 00,00% e Municipal - 2,69%
- Valor aproximado de Tributos:7.263,00 (16,14%)
Recebismos) de CLINICA MARTINEZ & KRUMENAUER LTDA Dades gue identificam a nota
o3 zenvigns congtaMes na Mota Fiscal Eletrdnica ao lado. Nimerc da Nota
FASANFE
Emissfa
i 1IA2/2019 09:56:29
o Estas despesas foram pagas Codo g6 verficaghn
com recursos da Prefeitura 4F7GE6CACDADDISDI1AED

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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In:tern-et::::B-an-king---CAIX A Page 1 of 1

CAIXA

2® Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Intemet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 0D3 / 00002427-5
01 - Conta Comrente

Juripica

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP): 09.268.215/0001-62
Banco; 341 - ITAU UNIBANCO S.A, - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta dastino: 1000 / 00000097367-3
| Tipo de pessoca: JRIDICA
Nome: CLINICA MARTINEZ KRUMENAUER LTOA
CPF/CNPY: 22,120.088/0001-18
Yalor: R$ 42.232,50
Valor da tarifa: R% 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificaclio da operagdo: CLINICA MARTINEZ NF
Historico; -
e ————————————————
| Data/f
| Hora da 28/01/2020 16:27:52
! operagdo:

Codigo da operagdo: 00197407
Chave de seguranca: CU4VNAWLGL6877]G

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Dask CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 30/01/2020 271
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PREFEITURA DE SAQ JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-¢

Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de EmisaZo da NF5-e Competéncia da NFS-e Nimero f Série Cédige de Verificagio
245012020 09:07-44 o1i2020 SI1E LDgwBy3rh
EMITENTE DA NFS-e
CPRICNPJ: Inscrig&o Municipal:
26.678.012/0001-99 338087
Nome/Razao Sodal: E-mail:
5. W. HAVARRO & GOULART SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP jts-silva@uol.com.br
Endurega: SANTA INES 30 JARDI BANTA MADALENA
Municlpio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12243-280
TOMADOR DO SERVIGO
CPFACNP: InscrigAa Munidpal:
08.263.215/0010-53
Nome/Razfio Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE GIENCIAS DA SAUDE antonlo.peratra@incs. med.br
Enderogo: Alzirto Labrllp 78 Alto Da Ponts
Municipio: UF: CEF: Telefone:
SAD JOSE DOS CAMPOS | SP 1221 2-600
nescmg&u DO SERVIGO
Bervigos Méficos prestados refennte so Contrato de Gestio N* 16372047 (UPA ALTD DA TE) enire a Prefefiura de Bio José dos Campas & o INCS - instituto Nacional de Cléncias da Sadde
Julativos a0 Mas DEZEMBROI019,
Banto Celes Efanomics Federsl.
Agenais 1763
Contn Corranta - S45-8
Oparsgac - 003

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

Lei n* 12.137/20165 - Retengdo de PISICOFINSACSLL

DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE:
861010202 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-80CORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
Senvigo:

0443 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOB, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

Municlpio da incidéncia do [SSQN Municipio / Pais da Prestacfio do Senvigo Reaponasvel pelo recolhimento do ISSON

$A0 JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidads do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tibutagio do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R5) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Allquota Valor ISSON
8.606,00 0,00 0,00 9.600,00 2,00 192,00
RETENGOES
ISSQM (RS) IRRF (R3) PiS (R$) COFINS (R§) INSS (RE) CSLL (R$) Outras Retengies (R$)
0,00 144,00 €2,40 288,00 0,00 96,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSON (RS) Retencbes (RF) Dascontos (R$) Valor Liquido (R$)
9.600,00 580,40 0,00 9.008,60
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data da pagamanto da NF: Cidigo da Obra:
Nuimero da nota fiscal subslituida: Regra especial:
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InteRnet::::BankinG...CA:IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 /003 7 00002427-5

Comta destino; 1768 / 003 / D00OD0549-9

Page t of 1

Noma destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 9.009,60

S. W. NAVARRO & GOU SERY MEDICOS

Data da débito:

Data/hora da oparacio:

28/01/2020 15:59:45

28/01/2020

Cédigo da operacgao:
Chave de seguranca:

281559
7OVWFSLUEWIMXXZB

Operacio realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B0OD 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

htips://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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RECERCMOA DF Frenas o Her Restaurane Lids BEP 06 PRUBUTUSHERVIOS CONTTANTES DA OTA FISCAL INDICAL AD LAD0

QSPQL

N7 000.000 241
1TAT A, CF EECEHIMERTCH TOENTTFIC AL ALY B SEERIATTR A OO BECTHED R R
SERIE 4
l DANFE CCRTROLE C FISCTS
_ . . Tiocomento Auxiliar da Nots
@ Freitas ¢ Reis Restaurante Ltda EPP Fiscal Elstrdnics
0 - Entrada
1- Baid 1 CHAVE DE ALESSD
N 000.000.241 3520 0116 5505 4000 D156 S500 4000 0002 4110 POST 1991
Rua Professor Everardo Mirakda Passos, 43 - - Vila Rubl, Sao Jose |~ 7 Consulta de autenticidade no portal nacional da
dos Campos, SP - CEP: 12245604 - Fone/Fax: 39132056 SERIE: 4 NF-e www.nfe, fzende. gov.br/pertal ou no site
Pigina 1de 1 da Sefaz Autorizedora
MM A UI‘!'R_“-E,!N.) FUECCOH ERE ml TR A 0 S Usn
VENDA LIS20M0 44159765 « GTAFL2020 16:30
THRSCRI AL EETADAL |H\L'k>.‘k";"\-i|5-1'1 ALIUIAL D6 HEHET THEIE UNPP P
645383066115 16.580.640/0001-38
DESTINATARMNREMETENTE
R AR TCTAL . . CHPATTE VAT A Tk, EMISSAD ]
INCS - INETITUTO MACIONAL DE CIEMNCIAS DA SAUDE 09 268,21 5/0005-06 A70L2020
FFETREELTE BAIRR FTATIR T CEF At Al ENTIAD AL
Av. Alfredo Ignacio Penido, 235 - conj. 2001, box 1020 | Jd. Aquarius 12246-900
Pl FRTC L FIHEEEAY r THSCRICAT ENTADR AL FRHA TE ENERADASAITRS
Sap Jose dos Campos sp
FATURA
CALOULOY DO IMPOSTO
rII.‘.\JE OFE CALTLAO [} VAL DI D 1IN BAAE TH CAL T TR B 5T WARCR D0 [CME HT VAL TOTAL T3S PROHLITOR
0.00 0.00 0.00 (.00 66.436,10
VALK ENFFRETE VALIHI T RETHR RO TRECTTTY THTTHAR FPERPERAR AMTEEH AR YALIM [T YALCETUAAL TR MOTTA
0,00 0, 0 0,00 0,00 0,00 66.436,10
TRAMNSPORTADDRYOLUMES TRANSPORT A IMXS
lw.i.wsx;w_ FHETH PGR DOMTA CO G AWTT HALA DO WVRICILD UF CHPICH
o - S Trete
ENEERNLT TP ¥ TR I AL FRTATE 41
CHIARTIOATE FRFECE RIART A MR AL Rih PERD RO PESI LICRALN
DADOS DO PRODUTOVSERVICO
CODGD DESCRICAO DO PRODUTCHSERVIGO wemsn oot foroe| owm | qrp | e [vimtorac | mewss | viewws | oviam |42 ”-TPlTQ
4 Cabe d manhd 21063050 | o0 |Si0Y | wp  JIHVROOU 30 S ETIAR 0,60 0,00 '
v
1o Garrafn e café 20e0000 | 090 |5100 | wa | 400,0000 aEnon) 145440 000 0,04 00
o Refeicles neeswo | oo [s101 ] w2 07?003 13.5000] 2R ATG30 0,00 000 0,00
14 Sopa 2oowsn | oso [l | wm | sy oew 11,000 %0455 0,00 4By o
06 Lanche de tarde 21000090 | 090 [sio1 | w | 4960000 42000 2380.80 0,00 0,00 0.00
02 Refrighes 2109060 | oso |51 | w ! 333»““3 3oooo| 18 s2870 0,00 00 0,00
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
CALCLLO DO JSS0N
ERSCRIC A I AL VAL FOTAL MR SERVRGS BASE DE CALCLILG 1M (BEGN VALOR 6 2550H

DADOS ADICHINALS

—
IHFCHEAEA CIES DY TPLFRBIT ARIS

UPA Alta da Ponke.
QU EeGT

Servicos de alimentaczo prestados ac INCSE Institubto Maciona
i de rlenciaa da Saude, relativose ac mes de Desembro/ld oo
ICMg recolhido noca termes do DECRETO S1.
Estre dotumanio nic franstere orédite do IOMH

RFSERYATIN AT FISCTY
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.IntertN.et B aNking_ CAI-XA Page1of 1

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

| Conta origem; 2757 / 003 / 00002427-5

Conta dextino: 1400 / 003 7 00002303-7

Nome destinatario: FREITAS E REIS RESTAURANTE LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 66.436,10
Data de débito: 2B/01/2020
Data/hora da operagdo: 28/01/2020 16:28:24

Codigo da operacio: 281628
Chave de seguranca: JZQ4QWWH1SZX31LNES

Operacdo realizada com sucesso confarme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0O0 726 (101

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

Help Dask CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia_enviada.processa 30/01/2020 275
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1 SIGISS - MUNICIPIO DE MOGH MIRIM -, CLK 06/01/2020 12:37

g\

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N da Nota - Serie
0000000104 - E
SECRETARIR DE FINANCAS e
1IVW-EMM1

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissdo ....:03/01/2020 14:03:08
Competéncia (Serv.):01/2020

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social.: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAD LTDA
Nome Fantasia:

CPP/CNPT.....: 27.340_880/0001-00 IM: 32495 IE: Fone:
Enderego..... : DOUTOR ULHOA CINTRA 450 - cep: 13300061
Municipio....: MOGI MIRIM UF: EP

Email........ : gnmijladdel taassessoris . con. by

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social.; INCS - INSTITUTO HACIOMAL DE CIENCIAE DA SAUDE
Nome Pantasia:

CPF/CNPJ.....:09,268.215/0010-53 IM: IE: Fona:
Endereqo.....:RUA ALEIRIO LEBRAD,76 - cep: 12212500, ALTO DA PONTE

Municipio....:9§¢c José dos Campows UF:8P
Email........;slioe.costattince.med.br

DISCRIMINRACAO DOS SERVICOS

Locagao de maquinas e gervidor referente ao més de dezembro de 201% para IPA ALTO DA PONTE

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

Documsnto Emitide por Optante do Simples Haciocnal, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo exscutado por: 201.42.2359.179 Situagio de Tributagho
tonsulte a autenticidade denta Nota Fiscal atravds Tributada no Prestador

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

Cédigo do Servigo
107 - Buporte tdcoice em informitica, inclusive instalacio, configuragioc e manutencidn de programas de
computagio o bancos de dados.

I.N.5.5. (R$)|I.RERDA {R$) |[FIS (RS) COFINE (R5) CSLL (R5) OUTRAS DE'.EFU‘;&RS {R5)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
08 valores i raf A as tengdes de tribatos adminisirados pela Uniio, sendo de respomsabllidads do

Prestador ¢ odo implicam na base de cdlcule

VALOR TOTAL DEDUCGES BASE DE CALCULO [ALIQUOTA [VALOR DD IS5 |VALDR LIQUIDO
11.020,50 0,00 11.020,50 4,3418% 478,49 11.020,50
hitps:ffmogimirim.sigiss.com.brimogimirim/contribuinte/nfe/nfe_base, php?id=1781208&hash=1JYWKMM1&nota=104&cem=32495 Pagina 1 de 1
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Inte rnet----Banki nG CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internat Banking CAIXA

Page 1 of 1

Conta origem: 2757 /003 7 00002427-5

! Conta destino: 0323 / Q03 / 00002493-8

Nome destinatirio:
Quantidade da vezas:

Valor:

INFECC INTELIGENCIA

R$ 11.020,50

Data de débito:

Pata/hora da operacio:

28/01/2020

28/01/2020 16:29:45

C?digo da operacao: 281629
Chave de seguranca: S5)XIXQIYE6GLS45LIW

Operacéo realizada com sucesso conforme as infermacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA;: 0800 726 0101

Pessoas com deflciéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B0O 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intermetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia enviada.processa

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

30/01/2020 277
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1 SIGISS - MUNICIPIO DE MOGI MIRIM ::. Q% \ 06/01:2020 12:36
Y

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N da Nota - Serie
0000000105 - E
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade

Competénoia (Serv.):01/2020

PRESTADPOR DE SERVICOS
Razdo Social.: INTECC INTELIGERCIA EM TECKOLOGIA DA COMPHFTACAO LTDA
Nome Fantasia:

CEF/CNPI. .. .. 27.340 €80/0401-00 IM: 32495 IE: Fane:
Endereqgo.....: DOUTOR ULROA CLHTRA ,490 - cep: 13800061
Municipia....: MOGT MIRIM UF: BF

Email........: camilefdoltoasawsmorin. com. by

TOMADOR DE SERVICOS
Razdao Social.:IKCE - INSTITUTO MACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Home Fantasias

CPE/CNPJ.....:09.268.215/0010-53 IM: 1B+ Fone:
Enderego.....:RUA ALXZIRIO LEBRAO,76 - cep: 12212500, ALTO DA PONTE

Municipio....,; 3a¢ José dos Campoa UF:Sp
Email........:alinge.costalincs.wed.br

DISCRIMINACADO DOS SERVICOS
Servigos de vigilancia referente ao més de dezembro de 2019 na UPA ALTO DA BONTE

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

Campos Contrato N2 163/17

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

Processe sxecutado por: 201.43.239.179 Situagac de Tributagido
Consulte a autenticidads dagta Nota Fiscal através Tributada no Prestador

do site: mogimiria.sigiss.cam. br Tributada em Mogi Mirim.

Cédigo do Servigo
107 - Ruports técnico am infoarmética, inclusive inxtalagio, coofiguragio a manutencéo de programas de

computagio & bancos de dados.

b e

I.N.5.5. (R$)|I.REMDA (RS) |PIS {R$) COFINS (RS$) CSLL (RS} OUTRAS DEDUCDES (RS§)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima rafsrem-ss As rotangéen de tributos adminmistrados pela Uaido, sendo de responsabilidade do

Prastador e odo implicam na base de cilculo

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO |ALIQUOTA |VALOR DG 185 |VALOR LIQUIDO
1.500,00 0,00 1.500,00 4,3418% 65,13 1.500,00
https.}/moglmirim.sigiss.com. brimogimirim/contribuinta/nfe/nfa_basa phpd=178122&hash=18HZEMTLANOta=1058&ccm=32495 Pagina 7 de 1
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Int.ernet Ban.king C-AlXa Page 1 of 1

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

-| Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5

Conta destino: 0323 / 003 / 000024938

Nome destinakério: INTECC INTELIGENCIA

Quantidade de vezes:

Valeor: R% 1.500,00
Data de débito: 28/01/2020
Data/hora da operagio: 28/01/2020 16:29:16

Cédigo da operacio: 281629
Chave de seguranca: T4LJ90PJ7RIS5VZS

Operacido realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici@ncla auditiva: 4800 726 2492
Quvldoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

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

https://intemetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 30/012020 279
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 BIGISSE - MUNICIPIO DE MOGT MIRIM ::

{_ﬁi_ ﬁ I(-El a;‘\g\ 06/61/2020 12:37

MUNICIP1I0 DE MOGI MIRIM N¢ da Nota - Serie
0000000103 - E
SECRETARIA DE Fzmgms
Aatenticidade
XS5R9-0KJIY

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emiansa&o ....:03/01/2020 14:02:10

Competéncia ({Servy.):01/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Sociazl.: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAD LTDA
Nome Fantasiasz

CFT/ONPJ..... 2 27.340.080/0001-00 TM: 3249% IE: Fune;
Enderegd.....; DOOTOR ULHOR CINTRA , 490 - cap: 138000612
Municipio....: MOGI MIRTM ur: sp
Email........: camilafdeltaasscanoria. com. by
TOMADOR DE SERVICOS
Razdoc Eocial.: INCS - IMSTITUTO NACIOMAL DI CIENCIAS DA SAUDE
NMome Fantasia:
CPF/CHFI..... tO%_26R.21%/0010-53 IM; IE; Fone:
Enderego.....:RIA ALZIRIO LEBRAO,76 -~ cep: 12112500, ALTO DA PONTE
Municipio....: 580 Josd dos Campos UF: 8P
Email........:alioe.costadince.med.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos prestades referente ac méds de dezembro de 2019 na UPA ALTO DA PONTE

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

Documente Emitide por Optante do Simples Nacional, de acordo cam a L.C. 123/2006.

Frocesso executado por: 201.43.23%.17% Situag¢ido de Tributagéo

Consulte 3 autenticidade desta Nota Piscal através Tributada no Prestador

do zite: mogimirim.sigine.gom.br Tributade em Mogi Mirim.

Cédigo do Servigo

187 - Buporte técnico em informética, inclusive instalagido, configuragac @ manuvtengdc de programas de
computagio & bancos de dados.

I.N.5.5. (R$)|I.RENDA (R$) |PIS (RS) COFINS (RS} CSLL (R$) OUTRAS DEDUGBES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores aciaa refsrem-3e¢ ay reieagoes de itributos admivistrados pela Unido, sendo de respoasebilidade deo

Prestador ¢ ndo implicax na base dn cilcule

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO [ALTQUOTA [vhiGOR DG ISE  |VALOR LIQUIDOD
18.000,00 0,00 18.600,00 4,3418% 781,52 18.000,00

Ritps://mogimirim.sigiss.com.brfmagimirimfcontribuinte/nfe/nfe_base.php?id=178118&hash=X5RIOKIY&nota=103&ccm=32495

Paging 1de ¥
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Internet...Banking CAIxXA

CAIXA

TEV Enviada
Vla Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Conta origem: 2757 /1 603 7/ 00002427-5

Conta destino: 0323/ 003/ 00002493-8

Nome destinatirio: INTECC INTELIGENCIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 18.000,00
Data de débito: 28/01/2020
Data/hora da operacao: 2870172020 16:30:14

Codigo da operaciio: 281630
Chave de seguranca: YZAAFUWG3KLSB61E

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

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

30/01/2020 281
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s n B
T TR AT
| BRORREMOS TR 1RG CRAYN I'NI'JITF‘RIA TI. GASES 1T (8 PRINATTOS CIONSLANTES A NOTA FISCAL INTH.CAI}\ M)';:'CI'X] NE£
| DAT A DE RECHAIMENT |mmw&mrmm HECEREDOR | ™ 000051237
[ SERIE 0
A1 r—
Tdentificaciio do emitente DANFE |
IBG CRYO INDUSTRIA DE GAS DOCUMENTO AUKILIAR DA m ” ,
ESLTDA NOTA MSCAT BELETRONICA
A ANTONIETA PTVA BARRANQUEINOS, 150 L-ENTRADA B ' CHAVE DE ACESS0 DA NF-E
DISTRITO EINDUSTRIAL CepniA2i3-009 1-8ATDA i 35191274 4810 1100 0258 5500 0000 0512 3710 0647 5588
/ |
r_. 11 ZaGAEA Il w1237 : Consilra de mienvicidadc no porial nacional da N .
| FOLHA 01/01 | www.nicfzendagovbrponal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATIREZA DA (TERALAA o R 0L 7

VENDA A DRDEM

PRIOSTOSLD DE AVTORIZACAD UE TS0 |
1351200561 RO3ME LA 2120592 17:27:04-03:00

TNRCRIASY ERTADLIAL
407349439119

TNEC. FETADLEAL, DW) SUHST THIH.

[, 1)
T4.481.011/002-58

CNIIICRE I| AT A B EMESEAD
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE (806915 09 IERZISOMM BT 622014
ENDERECTH WATRROVIETRITO LR || AT A ETRARASAIDA
(RIA EMYGOEA CAMEOLIN, 13 |""‘:“_'§'_”'.‘-. CARPILEY — I Liﬁ‘?f"'&%ﬁ | LAN22019 = |
MUMICIFEG [ FONIIFAX ¥ PSCIHCAD FETATIUAL TIOTHA ENTRADA/SATEM,
RORDCARA 115315 TEO0G i é‘:__ e e :Jb:'l-!:.{li.l
W TR - ) . B . -
f1'|:|m | |
fliamigoe
| |2.862.67
[rE——— —— = — = =
Il".u.l.'ﬂ.ll 'Lh:l I:I'-II‘I.M'I"I.P —. — — i
;mllf. CALCTADY [sd SCMS | VALAKE BN} MAVS JI.'.RE BE CALDILG TRO mn'nﬁm'r.n;lu WALETH T 'Il.Tllsmﬂl'l:.irl EM:RNTM IS FROMATTOS
| 1.B6Z.67 414,28 .00 OAHE | TRELET
-.'qum DO FRETY: WALOVR TN) SEGTRI | TESCEONT (HITHRAS [ESPENAS ACERSORIAG | VAL D T VAL TIFFAL T, SOTA
0,4 0,04 4,00 080 044 186247
THANSORTAD R VO LUMES TRANSPOBTADOS o _ .
HAZAQ SOTIAL | FHETE FOR CONTA | CODIGD ANTT PLACA I VEICITLO w CNPFIPF
IBG CRYO -INDUSTRIA DE GASES LTDA | 0-EMITENTE 174,421 011/0002-5%
ENDEREGU - MUNICTFTO o TXSCRICAN ESTATRIAL
| AV ANTONTETA PTVA BARRANQUEIRDS. 150 TUNDIAT 5P 407349439114
!(,IUAHTIDADE ESPECIE MaRgCA |NlIMERA[J'!0 | PES(} BRUTO PESDY LIQUIM]
534 1LOX 534.000 534,000
IRATROS T80 PRIOHATTE { RERVICT) - i
| COD, PROD | DESCRICAD DO PHODJSERY NCM/SH | CST |CFDP [\ | QUANT. | VUNETARIO ATOTAL  BOUCME  [VICMS  [YIFT [AICME | ATRD
OX1IG OXIGENIO, LIGUIDO REFRNHGER A0S 1073 28044000 |von (5118 [M3| $34.00 5,36 2HB61.6T 288267 | 51528 0,00] 18 00% |0.00%

CcL2z2
Towr@) I01512120L52002

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

CATOONO DO DO
TRSCHICALH MUNICTRAT,
[11E35866

| VAR TOTAL DS SERVICUS
|

DASK (8 CALULILAD D) ISR WAL D DSs)™

I.l-'l.l'ifh AT NARS

I’\'FUNMACOPG FOM]‘LEMHTI'ARI"S

Piz : Bt 1E,8] Cofins - RE B3.38

Protocola: 135190956180348

WrPedido! GB2A3 2R omancio Nr.: 027003 UPA ALT) DA PONTE Dectaro que s nmdulos
pesigones eslan adequadamenie classi Aoados, embalados, identibeados, e estivadas pary
wipanar 0s Ascos djs operacoes de cANApOTE £ gue arendem as cxigencias da
regulaeniacan

| Reseran0 A0 F1500

282


User
ALTO


Int em-Et  Ban kinG..CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

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

‘ Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE ‘

Conta origem: 2757 /003 7 00002427-5
Conta destino: 3367/70800-3

| Tipo: DOCE
Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A j
Finalidade; 01-Crédito em Conta Corrente I
Nome destinatirio: IBG CRYO INDSUTRIA DE GASES LTDA
CPF/CNP] destinatario: 74.481.011/0001-77%
Valer a ser transferido: R$ 2.954,00

Tarifa de emissédo de DOC: R% 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 2.953,50

ldentificacdo da operagio: 1BG CRYQ NF51237

Data de débito: 2970172020

Data/hora da operagio: 29/01/2020

i Cédigo da aperacdo: 00060853
. Chave de seguranc¢a: X5K3PCSINVUSYGOX

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

Pessnas com deficléncia audltiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime doc.processa 30/01/2020 283


User
ALTO


I_nte_met:::ban king::::C.AIXA Page 1 of 1

CAIXA

2% Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
. Conta origam: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 3367/70800-3
Tipo: DOC E
Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: C1-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: IBG CRYO INDSUTRIA DE GASES LTDA
CPF/CNP3 destinatdrio: 74.481.011/0001-77
Vaior a ser transferido: R$ 1.106,22

Tarita de emiss5o de DOC: R4 9,50

Valor total a ser dehitado: R4 1.115,72

Identificagdo da aperacao: IBG CRYO NF51319

Data de débito: 29/01/2020

Data/hora da aperagdo: 258/01/2020

Codigo da operacgiio: 00060901
C_hava de_seguranga: LOWUPMHGZYGPYCRG

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0BOO 726 2492
Quvldeoria: 0BO0 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _doc.processa 05/02/2020
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| LECEHEM{Xi DE IBG CRYD TNDUSTRIA DE GASES LTI U5 PRODUTOS CONSTANTES DA MOTA FISCAL INDICADA AD LADD

NE-«

| AT IFE HECEMMENT

i'mwnm:ac.w E ASSINATURA [0 RECEBEDOR

Identificacdo do emitente
[BG CRYO INDUSTRIA DE GAS

ESLTbA

AV, ANTONIFTA PIVA BARBANQUETROS

, 150

DISTRITO INDUSTRIAL Cep:l 3113008

JUNTEANSE
Fowc 1121068504

AF

™ EANRISHG
SERIE 0

DANFE

DOCUMENTO AUXILEAR DA
HOTA FISCAL EIETRANICA
-ENTRADA

1-5ADA

N. 0800950636
SERIE 8
FOLHA 01/

0 AR A

Consulia

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3519 1174 4510 1100 0258 5500 0000 0506 3610 D513 0114

www.nfe.fazenda gov.be/portal ou no site da SEFAZ. Auiorizada

de autenticidade no portal nacional da NF-e

NATUREEA DA OFERACAD
VENDA PO A ESTAB

PROTOCOLYO PE AUTORIZACAD DE USD

133130862192065 191172019 10 51 17
INSCRICAG ESTADDAL INSEC ESTADUAL DO SURST TRIR. ) [ oexcr o
407345439119 74 481 011/0002-58
mnrmmm - T T o -
NOMERAZAC SOCTAL CNFUNCPE || nATA DE EAIISSAD
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E $AUDE 09 268 21 5/0005-96 ) || tor11/2a10
ENDERECQ | RATRRIVDISTRITO CER | BATA PHTRADAEATDA
| AV JDAQ RODOLFD CASTELLL 1035 IPUTIM 12223 000 [| 191122019 |
MUNICIMO lmm.u LF INSCMICAG ESTAIMIAL [moma ENTRADASAIDA
SAU JOSE DOS CAMPOS 1239291019 |sp = 10:45:00
FATITRA
001
1/12(2019 |
372184 [
CALCULD B4 IMPOSTD N
!._l'lslnnc-.l.{lmmlm | VALIIE T3 ICAS | MASE BE CALESULO D0 1CMS STRSTITIIAD VALDE 4} TCMS SUBSTITTICAO |VALOR TOTAL DOS PRODTTOS
322184 579,93 | 0,00 0,00 | 3721 84
YALOR DO FRETE YALOR I SEGURD DESCONTD OLTRAS DESPESAS AL FESORIAS -| VALGR D IPT VALOR TOTAL DA NOTA
| 000 | 0.0 00,00 | 0,0 (3,00 3225
TRANSPOETADDR VM UMES THANSPORTADUS X
| mARAD SOCIAL |FEETE PORCONTA | COMGDANTT | FLACADOVESCULD | UF CHEDTTF
[BG CHYD - INDUSTRIA DE GASES LTDA | -REMETENTE | | THARL 01 1/0003-58
ENDERFLCO | MUTICTFIO uF PESCRICAD ESTADUAL
AV ANTONTETA PIVA BARRANQUERDS, t3¢ | FUNDIAL 4 T D
DUASNTITATHE FRPECEH MARCA mr&ﬂ PES( RELTO PESD EIOHARD
il LOK i1, 000 080 M0
IADGS DO FROBUTO ! SERVICD .
LoD TROG DESCRICAD 0 PRODSER. NCMSH 37 |CFPOF TN QDANT, !V.UNI'I‘.-\.RTO V.TOTAL BCICMSE VICME N L] A TCMS | AL
OXTLIQ OXIGENIO, LIQUID(Y REFRI IB0H4000 000 | 5103 | M3 401 0000 5,3608 1221 84 3121 84 575,93 0,00/ 1%,00% | 0,009%
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22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conla origem:

Conta destino:

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

3367/70800-3

Page 1 of |

| Identificaciio da oparacio:

Tipo: DOCE
Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidada: 01-Crédite em Conta Corrente

Nome destinatdrio:
CPF/CNP) destinatdrio:

Valor a ser transferido:

Tarifa de emissio de DOC:

Valor total a ser debltado:

IBG CRYO INDSUTRIA DE GASES LTDA

74.481.011/0001-77
R$ 3.563,78

R$ 9,50

R$ 3,573,28

IBG CRYO NF50636

Data de débito:

29/01/2020

Datafhora da apera¢io;  25/01/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidorta: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Codigo da operacao:
Chave de saeguranca:

00060939
131TO7IHVZRECZ1Y

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_doc.processa
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RECIBO DE LOCAQAO Ne
IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA jx 035355
m A, ANTONIETA FIVA BARRANGUEIRDS, 150 - DISTRITO INDUSTRIAL LSS
4 GEP:13.213-000 JUNDIA/ - 5P - BRASH . FONE [11) 2138080 G- W P .
Noaao Sita * wwawibgeryo combr E-mall ¢ Iha@ibgeryo.com. br 7*431_011{0002_53
INSCRIGAD MUNICIPAL THSCRIGAD ESTAIWAL
DESTINATARIO - i 407.349.439.119
| wome, s wezho sociaL C.H.F.3. / C.E.F. DT DE EMTESAY
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE  (D0BS15) 09_268.215/0005-96 02M42/2049!
ENDERECO HATRRO o | cmp SAth OF ZATER |
AV JOAQ RODOLFD CASTELLI, 1035 PUTIM 12,228-000
MINICIPIG FOME [ FEN |TF-E. T IMNIZC, ESTADUAL HORR A SRICR |
SAQ JOSE DOS CAMPOS {12) 39291019 HISENTO |
NE]'[J'_E_P.O - VERCTHERTD VhTaR IEND. DE COBRANIA o
035355 122018 638,19 AV JOAD RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM
CEP12.228-000 - SA0 JOSE DOS CAMPOS -SP
DADDS DOS PRODUTOS LOCADDE NO CLIENTS TE L S g
COMGE DESCRIGED D05 PRODUTOS LOCADGS | uripaDE|] OUANTIDADE;  VALOR UNITARIO WNLOR TOTAL
TANOO13 MEGACYL 1000 HP - LOX | PC 1,00 638, 1942 638,19
|
|
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
|
' Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17
|
|
; | |
VALOR TOTAL LOCADD
638,19
DADDS ADICION AIS R -
Nr.Padida:081833
UPA PUTIM
UPA PUTIN

"Mao Incidencla do ICMS Cfe. Art. T inc. IX do RIGMS"™

* Referente ao més de

"Daclaro que os produtos perigosos estio adequadaments classificados, embalados, identificados, & sstivados pars suportar os riscos das operagges de trans

RECEBKEMOS) DE EG INDUSTRIA BRASILEEA DE GASES LTDA. AS LOCAGOES CONSTANTES DO RECIBO DE LOCACAD MDICADG AQ LADD

RECIRO OE LOCAGAO

DATA DO REGEBIMENTD | IDENTIFICAGAS E ASSINATURS DO RECEBEDOR,

035355
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Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
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Campos Contrato N2 163/17
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Inte.m:et___ Banking...CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico
Yia Intermet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Contz origem: 2757 /002 / 0D0D2427-5

Conta destino: 3367/70800-3

Tipo: DOCE

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

Nome destinatério: IBG CRYO INDSUTRIA DE GASES LTDA
CPF/CNP) destinatirio: 74.481.011/0001-77

Valor & ser transferido: R$ 688,80

Tarifa de emisséo de DOC: R% 9,50

Valor total a ser debitado: R% 698,30

Identificacio da operagio: IBG CRYO NF35355

Data de déblto: 25/01/2020

Data/hora da operagia: 25/01/2020

Cédigo da operag@o: 00060987
Chave de seguranga: V256Z2Y4WYGGC4Y13

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 05/02/2020 289
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internet B-anking CAIXA

CAILXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of |

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

Conta destino:; 3367/70800-3

Tarifa de emissdoe de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 405,93

Identificagio da operagao: IBG CRYO NF12296

Tipa; DOC E

E Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatirio: IBG CRYQ INDSUTRIA DE GASES LTDA
CPF/CNPJ destinatario: 74.481.011/0001-77
Yalor a ser transferido: R% 396,43

Data de dibito: 29/01/2020

Data/hora da operagdo: 29/01/2020

Codigo da operaciio:
Chave de seguranga:

e

00061031
FNNKBEASIR87A2CF

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

05/02/2020 291
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CAIXA

A

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Intermnet Banking CAIXA

Page 1 of |

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

Conta dastino: 3367/70800-3

Tipo: DOCE

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

Nome destinatdrio: 1BG CRYO INDSUTRIA DE GASES LTDA
CPF/CNP] destinatério: 74,481.011/0001-77

Valor a ser transferido: R$ 4.432,10

Tarifa de emiss&o de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitada: R$ 4.441,60

Identificaciio da operagio: IBG CRYO NF51241

Data de débito: 29/01/2020

| bata/hora da operagia: 29/01/2020

Cédigo da operacio: 00061058
Chave de seguranca: YGJJZLYEBE4)7ZUC

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesseoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B0Q 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.be/SIIBC/imprime_doc.processa
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ERIERECT TATHROVIETIITO s i g | PATA ENTRADASATDA
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SAC JOSE DOS CAMPOS 1239280019 ap || 11:39:00 |
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ol T .
20020
EX TN
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¥ALOR DO FRETE ¥ALOR DO SEGURD DERCONTO THITHAS DESFESAS ACESSIRIAY YALOR DO PL ! FALOK TOTAL DA NOTA
L 0.0 0,00 0.00 0.00 | 286267 |
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I-nt et Banking CalXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via internet Banking CALXA

Page 1 of 1

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origam: 2757 / 003 / 000D02427-5

Conta destino:  3367/70800-3
|

| Tipo: DOC €
Banca: 237-BANCQ BRADESCO S/A
| Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatédrio:
CPF/CNP] destinatério:
Valor a ser transferido:
Tarifa de emisalo de DOC:

Valor total a sar debitado:

Identificaciio da operacio:

1BG CRYQ INDSUTRIA DE GASES LTDA
74.481.011/0001-77

R$ 2.920,60

R$ 9,50

R$ 2.930,10

IBG CRYOQ NF51399

Data de débito:

| Data/hora da operagio:

28/0172020

29/01/2020

|
L

Chave de seguranca:

Codigo da operacfo: 00051086
EZNWAGALVMWYCH22

SAC CATXA: 0800 726 0101

Pecsoas com deficléncla auditiva: 0800 726 2492

Quvidora: 0800 725 7474

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Numero da NF
Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000822

Secretana Muricipal ¢ Adminestracio 2 Finangas Data € Hora de Emiss&o

e NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 30/10/2019 18:04:58
Daraiso da Crende Sio Pl &¥BMICE Repioyca 530 - Centro - SaNta 1satalSP -07500-000 - Fong: (14 4656-8700 Cadigo de Verificagio
AFFC-B5FE4
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF./CNPJ: 17,544 .568/0001-76 LM 21542001769 L.E.. 616.033.274.116
I..a il ttﬂ Nome / Razae Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENGAQ EIRELI - ME
T Enderego: RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, 13 - PISO INFERIOR 1 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF. SP CEP: 07500000
E-mail.
TOMADOR DE SERVICOS
CPF.{CNPJ.: 09.268.215/0010-53 LM.: LE..
Nome { Razdo Social. INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego. RUA ALZIRIO LEBRAQ, 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212500
Munigipic: SA0 JOSE DOS CAMPOS UF: 3P E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

SERYIQOE PRESTADDS REFERENTE A LIMFEZR E CGH.B!:R\M;MJ GU".I:‘UB'RD!EI]].! wy pErfopo DR 0l/10/2018 A 3171072019, RIFERENTE AD CONTRATO DE
GESTAD W, °168/17 - INCE — INSTITUTO HACIOMAL DR CIENCIA$ DA 530DE, RUA ALZIRIC LERRAD,76 — BAIRAC - ALTO DA FONTE - CIDADE - 3iD
JOBE DOS CAMPOS ESTADG - 3P - UPA - ALTO DA FONTE" PARA ATENDIMENTO DD CONTRATOD DE HS’!LD N® 0B/17 ENTRE O THSTITUTO HACIOMAL DB
CIENCIAS DA SADE E A PREFEITURA MUWICIPAL DR SAD JOSE DOD CAMPOS "PARCELA REF. EEWEFICIOf MEO SUJEITGS A RETENCRD PARM A SEQURTBADLY
S50 LAY,

CONFORME ART. 124 DA TH RFB N 971 DE 13/11/2009 R33, 014,27

RETENGAD DE 113 PARA A BEGURIDADE S5CIAL RS 3,342,48

GADUS BANCARIOS
Al

af, 3572

/G 2E000-T

FACILITTA SERVICE LINPREA E MANUTENGRS EIREL] - ME

VERCIHMINTG: 771172019
Estas despesas foram pagas

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

R_etem;c'l_es de Im_postos
ISS: RE 1670,25 -~ JINSS: RS 3342,98 -

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 33.406,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 28.381,77

Codigo do Servigo
710 - LIMPEZA, MANUTENCAD E CONSERVACAD DE VIAS E LOGRADQUROS PUBLICOS,
IMOVEIS,CHAMINES, PISCINAS, PARQUES, JARDINS E CONGENERES

Valor Total das Daductas (R$) Base de Cdlculo (R3) Allquota (%) Valor do 1SS {R$)
0,00 33.405,00 - Veja obsarvagies abaixg
OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante deo Simples Nacicnal.

- Imposto de Servige devido no local de Prestagdo: SAC JOSE DOS CAMPOS3/SP

— Base de célculo de R$ 33.405,00 2 aliguota fornecida pelo prestader de 5,00% - Valor
ISSCM RS 1.670,25

- © valor do imposto (ISSQN) foi retide pelo Tomadeor
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RECIRO DO PAGADOR
@ Banco Hal S.A, | 341-7 |

34191.57429 14531.985571 22600.070001 1 80870002839177

MESMO APOS O VENCIMENTO

Local de pagamente EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAQ BANCARIO

Vencimento
28/11/2019

Baneficidrio
FACILITTA S L. E MANUTENCAO E M

CNPJICPF 17.544.568/0001-78

Agéncia/Cédigo Beneficiario
5572/26000-7

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista
RUA FERNANDO COSTA 13, 07500000 - CENTRO - SANTA ISABEL - SP

Data do documento |Num. do documento Espécie Doc. |Aceite |[Data Processamento |Nosso Namero
01/11/2019 822 DM N 01/11/2019 157/42145319
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=} Valor do Documento
157 R% 28.391.77

BENEFICIARIO.

Instrug86s da responsabilidade do BENEFICIARIO. Quaiquer divida sobre ests baleto contate o

(-} Dascontos/Abatimento

(+} Juros/Multa

1=} Valor Cobrado

agador - INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CI
R ALZIRIO LEBRAQ, 12212500 - AT PONTE - SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

acadorfAvalista

CNPJ/CFF 09.268.215/0010-53

CNPJ/ICPF

@ Banco ftai S.A. [ 34-7

34191.57429 14531.985571 22600.070001 1 80870002839177

Autenticagdo mecanica

MESMO APOS O VENCIMENTO

Local de pagamentc EM QUALQUER BANCO QU CORRESP. NAQ BANCARIO

'Vencimento

28/11/201%

Beneficidno
FACILITTA S L. E MANUTENCAO E M

CNPJ/CPF 17 544 588/0001-76

Agéncia/Cédigo Beneficidrio
5572/26000-7

Endereco Beneficidrio / Sacador Avalista

RUA FERNANDO COSTA 13, 67500000 - CENTRO - SANTA 1SABEL - SP

BENEFICIARIO,

Data do documente [NOm. do documenta Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento (Mosso NUmero
01/11/2019 822 DM N 01/1172018 157/42145319
Uso do Banco Carteira Especie |[Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R% 28.361.77
Instrugdes de responsabilidade do BEMEFICIARIO. Qualquer diivida sobra aste boleto contate o (-} Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

ISacadoriAvalista

Pagador - INCS- INSTITUTC NACIONAL DE CI
R ALZIRIO LEBRAQ, 12212500 - AT PONTE - SAD JOSE DOS CAMPQS - SP

CNPJICPF 09 268.215/0010-53

CNPJXCPF

Ficha de Compensagéao

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

Autenticagdo mecanica
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InterneT_ Ban:kiNg::::CA IXa Page 1 0f 1

CAIXA

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

Panco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagadar Final / Efetivo

CPF/CNP1: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

| Conta de débito: 2757 f 003 / 00002427-5

Histdrico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 33;33'050?2‘;2399;;;31'9855?1 22600.070001 L

Instituigdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO 5.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneaficlério original / Cedente
Nome Fantasia: FACILITTA S L E MANUTENCAQ E M
Nome/Razio Soclal: FACILITTA S L E MANUTENCAQ EM
CPF/CNP): 17.544.568/0001-76

Pagador Sacado
Nome/Razia Social: INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CI
CPF/CNP): 09.268.215/0010-53

Pagadar Final - Carrantista
Nome/Razao Soclal: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP): 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 28/11/2019

Data de Efetivagdo / Agendamenta: 29/01/2020

Valor Nominal do Boleto: 28.391,77

Juros (R$}: 0,00

I10F (R$): 0,00

Multa {R$): 0,00

De=conto (R$): 0,00

Abatimanto (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 28.391,77

Valor Pago (R$): 28.391,77 |

| Identificagdo do Pagamento: FACILITTA NFE22 |

Data/hora da operagio: 29/01/2020 09:30:20 |

Codigo da operacido: 029066805
Chave de seguranca: HSZ7CA4QTTQOIYML

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: D00 726 0101

Pessoas com deficiénciz auditiva: 0800 726 2452
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov br/SIIBC/imprime_blogqueto_nova_cobranca.processa  30/01/2020 298
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Namerg da NF
Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000823
Seeretana Municinal de .-\.:Inwﬁmein ¢ Financas Data @ Hora de Emissac
e NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE /18SQN 30/10/2012 18;13:13
Parsiss da Crande Sia Panls Avenida Republica 530 - Ceniro - Santa lsabeliSP - 07500-000 - Fone {11 4656-8700 Cédigo de Verificagio
B4BF-1CB18
PRESTADOR DE SERVIGOS
; CRF {CNP.J: 17.544 588/0001-76 I.M,: 21542001769 I.E.: 616.033.274.116
I Facilit Noema / Raz3o Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENGAQ EIREL! - ME
T e  Enderago; RUA DOUTOR FERNANDOD COSTA, 13 - PISO INFERIOR 1 - CENTRO
Municiplo: SANTA 1SABEL UF SP CEP; 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.RPF./CHNP.J.: 08.268.215/0010-53 .M. LE..
Nome / Razaa Social: INCS - INSTITUTC NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endaraco: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212500
Municipio: SAG JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail;

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVIOOS PAESTADOS REFERENTE A LIMFEZA B CONSERVAGED OUTUBRD/Z019 WO PERIODO DR 01/10/2019 A 31/10/201%, REFERENTE AD CONTRATO DR
GESTAS W.°163/17 - INCS - INSTITUTO WACICWAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RUA ALZIRIO LEBRAQ 76 - BAIARO - ALTO DA PONTE = CIDADE - SAG
JOSE DO CAMPOS ESTADD - 5F — UPA - ALTO L BONTE" PARA ATENDIMENTO DO CCHTRATO DE GESTAD M° DBESLT ENTRE ¢ INSTITUTO HACIOHAL
DECIENCIAS DA SAIDE E A PREFEIN/RA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO CAMPOS. "

PARCELA FEF, BENEF{cTos vAS sUO%ITas A RETENCAO DARA A SEGURIDADE SOCIAL COMFORME ART. 124 DA IN RFB N 471 DE 13/11/2009

R4, 456,08

RETENGAT DE 11% PARA A SCGURTDADE SOCIAL B3 5 914.56

LBADGE BAWCARIOS

Al

aG. S512

£fe 26000=7

FACILIYTTA SERVICE LIMPEZA & MARUTENCAC BIRELI - ME

VENCIMENTO: 071172019

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

RetencBes de Impostos

I85: R$ 2911,25 - TIN55: R 5914,58 -
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 58.225,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 49.399,17
Cdédigo do Servige

7-10 - LIMPEZA, MANUTENGAO E CONSERVACAO DE VIAS E LOGRADOURDS PUBLICOS,
IMOVELS,CHAMINES,PISCINAS, PARQUES, JARDINS E CONGENERES

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calcula (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (RE)
0,00 58.225,00 il Veja observagdes abaixo
OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Hacional.

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

- Base de cdlculo de R$ 58.225,00 e aliguota fornecida pelo prestader de 5,00% - Valor
ISSQM RS 2.011,25

- 0 valor do imposto (ISSQN) fol retide pelo Tomador
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RECIBO DO PAGADOR
M Banco itaG S.A. l 341-7 I 34191.57429 14336.465571 22600.070001 5 80870004939917

Local de pagamento EM QUALQUER BANCO QU CORRESP. NAC BANCARIO Vencimento

MESMO APQS O VENCIMENTO 28/11/2019
Beneficiario Agéncia/Codigo Bensficidrio
FACILITTA S LE MANUTENCAOCEM CNPJI/CPF 17 544 568/0001-76 5572/26000-7

Endera¢o Beneficiario / Sacador Avalista
RUA FERNANDO COSTA 13, 07500000 - CENTRQ - SANTA ISABEL - SP

Data do documento |[Num. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso NUmero
01112018 B23 DM N 01/11/2019 157142143364
Uso do Bance Carteira Espécie |Quantidade Valor =)} Valor do Documento
157 R$ 49.399,17
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIQ. Qualquer ditvida sobre este boleto contate o {-) Descontos/Abatimento

BENEFICIARIO.

{+) Juros/Mulia

(=) valor Cobrado

Pagador - INCS- INSTITUTO NACIONAL DE Cl CNPJICPF 09 268 215/0010-53
R ALZIRIO LEBRAQ, 12212500 - AT PONTE - SAQ JOSE DOS CAMFOS - SP
Sacador/Avalista CNPJICPF

_ Autenticacdo mecanica
@ Banco Itai S.A. | -7 l 34191.57429 14336.465571 22600.070001 5 80870004939917
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAG BANCARIO vencimente
MESMO APOS O VENCIMENTO 28/11/2019
Benaficiario iwgéncia/CGodigo Beneficiério
FACILITTA S L E MANUTENCAQOEM CNPJ/CPF 17 544 568/0001-76

5572/26000-7

Enderego Beneficiaric / Sacador Avalista
RUA FERNANDO COSTA 13, 07500000 - CENTRC - SANTA ISABEL - SP

Data do documento |[NUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento  [Nosso Nimero
01/11/2012 823 DM N 01/11/2019 157/42143364
Usa do Bancao Carteira Espécie [Quantidade Valor {=) Valor do Documento
1567 RE 49.399,17
rlnstrun;des de responsabilidede do BENEFICIARIO. Qualguer davida sobre este bolate contate o {-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.

(+) Juros/Multa

{=) Valor Cobrado

Pagador - INCS- INSTITUTO NACIQNAL DE CI CNPJICPF 09.268.215/0010-53
R ALZIRIO LEBRAD, 12212500 - AT PONTE - SAD JOSE DOS CAMPOS - SP
{Sacador/Avalista _CNPJICPF

I

Ficha de Compensagéao
Autenticag@o macanica

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

300


User
ALTO


INternet Bank i.ng---CalXA

CAIXA

Page 1 of 1

22 Via ~ Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recabedor:
Pagador Final / Efetive
CPF/CNPI:

|| Nome:

| Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0001-62
INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 /003 7 00002427-5

Histérico do Pagamento:
Reprasantacio numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissara - Noma do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz3o Soclal:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNP):

FG BLOQTO

34191.57429 14336.465571 22600.070001 5
8087000493997

ITAL UNIBANCO S.A.
341
60701190

FACILITTA S L E MANUTENCAC EM
FACILITTA S L E MANUTENCAC EM
17.544.568/0001-76

INCS- INSTITUTO NACTONAL DE CI
09.268.215/0010-53

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

Data do Vencimento: 28/11/2019

Data de Efativacio / Agendamento: 29/0172020

Valor Nominal do Bolato: 49,399,17

Juras (R$): 0,00

IOF (R$}): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto {R$): 0,00

Abatimento {R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 49.399,17

Valor Pago {R%): 49.399,17

Identificagio do Pagamento: FACILITTA NFB23

[ Data/hora da operagao:  29/01/2020 09:31:05

Codigo da operacio: 025067344

Chave de seguranca: TYRAVBQTFAXNNCQZ

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: OBOO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 3070172020 301
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Conta Mensal de Servigos de Agua efou Esgotos C.N.P.J. 43776 5171000180

companhia de saneamento bésico do estado de $80 Paulo sabesp

RGI NG Més de Refgréncia
| 037607252 | |3476037607253 | [acosTONM9

]
Endsrego
RALZIRO LEBRAQ,76 INCS

Codificacio Sabesp =~ i} Nuamero do Hidrémetro
_ 04 645 10 06 2685 000 000 658 0 A175663992
: mltatacotti oy 7 G T,
Consumo i = Meda/M?
PARCELAMENTO DE CONTA
NAO PAGAR APDS O
VENCIMENTO viA
NUMERC DO ACORDO 000861
EM CASO DE NAO PAGAMENTO ATE e 01408
A DATA DE VENCIMENTO IMPLICARA
CANCELAMENTO DO
COMPROMISSO £ VENCIMENTO
IMEDIATO DAS PARCELAS
RESTANTES, ESTANDO O
FORNECIMENTO SUJEITO A .
CORTE
SOLICITADA EM
28/01/20
Vencimento Total a Pagar i
| 03/02/20 R&* H+ ¥ i 401 ,62
cia-de Atendimaents — -
SAO JOSE DOS CAMPOS AV 5 JOAQC, 2200 - 0800-0550195
Auenlicagdo Mecanica do Agente A_wrizado Cerimbo do Caika no Varso

;}( — P

82680000064 6 81620097347 6 62037607263 ¢ 220375190

IRl

47 760725322000008481620
VIA SABESP 2 347603760
ATENGAO | RGI | (Codificachio Sabeso I 6
NAQRASURE || 0376072512 | 04 84510 06 2685 000 000 656 0
| - = sabesp
Eg;i ﬁg:ggTr& Méx de Referéncia  Nencimenio ___ TotmlaPagar
| LEITORA OTICA AGOSTO/M19 u3mzl'2n RS******"6.481,62
o - Autenlicago Mecanica do Agente Aulorizado Carimbo do Caixa no Verso

ATENCAO BANCO ==> M&0 receber apds. o vencimentol

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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i nte-m:et...B-an:King:::CA IXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

| Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débito: 2757 /003 . 0D002427-5
_:F;"Eg;t:fg:;‘;"“ 826800000646 816200973476 620376072539 220375190828
Empresa: SABESF CIA SAN BASICO EST SP
Valor: 6.481,62
Identificagdo da
operacio: SABESP .
Data de débito: 29/01/2020
Data/hora da operagdo: 29/01/2020
Cédigo da gperagdo: 00138039 o
Chave de seguranga: ZINGIWGMCFRATTS9 -~

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiencla auditiva: 0800 726 2492
Duvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

30/01/2020 303
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1G1 No da Conta QR CR Mes de Referancia
137€0725112 3480037607251 FEVEREIRQ/20
md: [ OFozirn bediran, 000TE INCS Folaldal
d Maitaia - Sac Jose Dos CempusSP CEP 12212500

Hrente: Incs-Ins) |, MNacional Crenoias Oa Saude Godeo o CRente: BON0GI4 TS0

ied, Sabesp: 04 45 10.06 2685 000 000 65680

PARCELAMENTO DE CONTA
ACORDO NUMERO 98327

Hecriminacac do Faturamento

tem Total a Pagar; RS =+2586.88
*arcela Numers gatio Vencimento: 10/02/20

ATENCAD - NAD PAGAR APDS D VENCIMENTO

Em caso de nac papamenic ate & data os
wancimmta (pplicers cancsamenio do comprommiaes
# EnEimento imedisto das pareslss restanies

326600000269 608900073489 02037607251 6 930374191227

i

/0 RASURE DU PERFURE ESSE CANHOTO

W Mut de Referencia Vencimento Total a Pager
7ECT G112 FEVYEREIRO/20 100220 RAf - 2.586 88

oif ik B45 100 2665 000 000 856 0 T2HWOOLIBNDD T4

‘enl 2030 mat dinca de sgedle aularizade Carmba do cale np verso

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

Campos Contrato N2 163/17
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Int-e_rnet Bank:ing  CalXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Conta de débito:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 003 . 00002427-5

do cédigo de barras:

Representacionumérica

826600000259 B68B00973489 020376072516

930374181227

Valor:

Identificagio da
operacio:

SABESP CIA SAN BASICO EST SP
2.586,88

SABESP

Data de déblto:

29/01/2020

Datafhora da opearacio: 29/0172020

codigo da operaglo:
Chave de seguranca:

00138328
QSTCVCYRIMEMLAZD

Operacio realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Gl HNo da Conta GR CR Meu de Referencla
J3760725/12 1482027807251 04 FEVEREIRO/20
imd: R Aziro Lelrao, 03078 INCS Fomdda L
ld Mailsia - Soe Josa Do Compos/SP CEP 12212500

HAlanti: lnes-Hnstt Macionat Ciencias Da Saude Codigo e CHented00894750

iod. Sishnsp: 04346 10 06 2685 OO0 000 656 0
iconoinis0 Rar + 1 Com + 0 Ind + 0 Pub Tipo da Ligacar: Agua » Esgold
Tipo & Fateramynto: Comum Higrometio: A 175683892

e Higtarico do Gomennis de Agua
ApresEningao 5T '] Laftiira U

Lot i | e jm Bie 603 4u? 332 218 13

Lodury erir |2orizns | ram ||
— 15 l .
[ IS
” n

Proxima Cebtura FANRIO
= R R
P 7
wiodn de Conmumo 30 dlaw AGD SET OUT MOV DEZI JAk

Jormticoo de Leitur 1 LEITURA NORMAL Mudia 376 dpde ] 0

3@aa ¢8 consum .

Calculo do Valor da Conta Resldenclal Por Economla

‘aixa GComame Commms{m3) Agua Esgole
{m3) pir Economis Tarifa{RS) Yalor(R3) Tara(Rs) Yalanis)

- Ao 1B Minimo £2,67 5257 4204 4204
1420 5 8,22 11,10 494 24.70
21430 10,37 8,30
A& 10,37 B.30

Acim » de 50 13,15 1048

T o B3.67 _ BBT4
fiAgua tigue * Fi. de Ajust * Econ) B3 67 ¥ 100000000 x4 = W3 67
ft Eegubu [Evgote* Ft de Ajust” Econ) 66,74 x 100000000 x 1= 66,74
foial ¥ao Resizenciad (Valor Agua + Valor Esgoto) = 150.91
Hscriminacac do Faturamento
tem valor (RS) Tclal a Pagar: R§ 151 18

igua 8367 Vencimento: 10/02/20
fsgoto 86.74
reRepNacas - TRCF 0.76

No caso de pagameanto em atraso

Sera acrescido de multa de 2%, male stusizac s
monstara coim base na varacko o IPCANBOE do
mes anterlor, mais juros de more oo 0,033% 88

dia A conta nag pags ate » delada vencimente
sigalin 0 imovel s corte da formacinanto de agua

Ofa dxtas opolomais de vanomeats para
ann conts 01 - 05 - 10 - 19 - 20 - 2 Hayense

512 41738820022 0

il I

4E20376072514 1000000151167 &f.’
ViA GABESP ATENCAO >
NAO RASURE OU PERFURE ESSE CANHOTO
Ra! Mot de Referencia Vencimento Total a Pagar
03780726712 FEVEREIRO/20 10002120 RS 161,16
T2IWNAL0INO0TEAE
Codif 04 645 10 )& 2685 D00 00D B5B.¢ :
Aulenl cicio macanica de aganls sutarizada Carimb 3 do €23 N0 versa
Folhe 1de 1

(e

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

Campos Contrato N2 163/17
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Iinte.rnet...BankiNg....C:AlxA

CAIXA

22 Via ~ Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

| Conta da débito:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 /003 . 00062427-5

Representacionumeérica
do cidigo de barras:

826700000019 511600971481

417386200220

220376072512

Empresa: SABESP CIA SAN BASICO FST 5P

Valor: 151,16

Identificagio da

operacio: SABESP S—
Data de débito: 29/01/2020

Data/hora da aperacio: 29/01/2020

Cédigo da operacio: 00138882

Chave de seguranca: UPPSMKIYGVWMORTG

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0BO0 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de S8o0 José dos

Campos Contrato N2 163/17
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DESPESAS PAGAS POR VIVIANE UPA ALTO DA PONTE - 01/2020 (;{m/

DESCRIGAO ™ . 7#3 "=, %if- 7 W VALOR DATA
POSTO GASOLINA R$50,00 03/01/2020
COMERCIO FERRAGENS R$19,00 03/01/2020
POSTO GASOLINA R$50,00 06/01/2020
POSTO GASOLINA RS$50,00 11/01/2020
PASSAGEM R$145,91 12/01/2020
UBER R$16,70 12/01/2020
PASSAGEM R$160,12 15/01/2020
UBER R$19,32 16/01/2020
POSTQ GASOLINA R$50,00 17/01/2020
POSTO GASOLINA R$50,00 21/01/2020
POSTO GASOLINA R$50,00 24/01/2020
CORREIO R$9,50 23/01/2020
ESTACIONAMENTO R$38,00 24/01/2020
GASOLINA R$50,00 28/01/2020
KALUNGA R$21,90 28/01/2020

VALOR TOTAL R$780,45
<
£ D () g 5

DATA: /. /[

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

Li ix NC (OMERCIO DE ELETRICA WIDRAULICA E FERRAGENS
|

LT -
AT CNPI: P1.962.286/0001-34 IE: €45201205116
L rodt | IN: 84a1a
il L RUA AUDEMC VENSZIAML, 240, aLTQ D& PONTE, SAQ
J05E DOS CAMPOS

CUPDM FISCAL ELETRONICD - SAT (Entrai:o 8182)

| | 1 OIVERSOE
RUA AUDEMD WENEZIANI -~ 240
boady alo UAFHHY = e =
WUE L IEEAL LU ERONC - SR PRODU T QUART T DADE Y. UN V. TOTAL

ki1 o , YUIO00004LE40 ROLBANA CSUP.ALUM.NYLON ¥ 7SMM

1prc 19,00 19,00
whAW SERRE 1 rTem VALGR TUVAL AS 1900
i e Dinheira RE 19,00

L ta DAYQOOGOII6L3 - Trib mprox: RS 0,80 {(0,80%)

fedaral & A% 3,42 {3,421) estadual. - Fomie:

¢ L, ISPT Chave: w7mfELl - Yendador:! CAIXA -
Vvandedor: CAIXA

TR Bl e e - e e L e sl ~ ks =

" SAT N° 000622908 0370172020 14:21:17

CHAVE DE ACESSO
! 8520 0171 9622 AG00 0134 SO0C 0822 S0BO 2813
! 2380 9532

Sistema Higar - pohipas.com.br

L L

Sl LEH AR Y0 SOB OB BEN MR ED0 ol

Il

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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LINx
BENHEGD AUTO PRSI LT

JEMTBR S J0SE, L12E, Wao Iuforesdo, CEHTRD. SAD
J05C D0S CARPOS, 122068-720

CHP 47,545, 009/0001-41 1E B45007 296112

tatrato 63032
CUPLR FISCA FLETROHITE - S

FAOMPD Uo Consurddor: Mou - chiormado
[COBENESE |OTVUSIUL N BEICY. TR pale |yl {1 K3

LD BIT-GRSULTHA CORUR LL, 768 | # 4.249

19,221 i, 0o

1AL v S0,
Lhneiro 50, 00
AU kRS 0.0

IETE CILAR GUER Sonecd

ISERVAN ES DO CORTRIBUTHTE

LU Bprox H¥: b 7@ Fedpral s Ié.an Estadual
mie: TRPT/erpresometro [ 182y
INE: HETEWS UTLLTAN DOS RETS M2 DN
Eior om ok pelin ghs bribl

N TS T ] HE e
GLALERTAT = [V 25: 400

;200 Uk B4L0 dHoh o 0141 sp
b G700 6303 2850 fong

LR R
IIIII‘ IIHH IIWH ||I|||| IIIIII\ Il

HP COMERCIO DE CUHBU:»TIVE]H LIoA
RUA SUMATRA, 315, Nao Informacda, JARDIM PARAISD,
A0 JOSE DOS CAMPGS, 12235-410

CRPJ 04,139.492/0001-51 TE 645415560510

Extrato 183055
CUPGN FESCAL ELETRONICD - SAT

CPF/CNRY o Consumidor: Ndo inforeado .
R|CODIDESC|UT{UMIVE LN REI{YL TR RE & (VL ITEM A%
001 €1 802-GASOLTNA COMUM 11,631 1 ¥ 4,299

(19,22} il

T07TAL R$ ’ S, E
Dinheirs 50,00
Troco R$ 1,00

Comete crime ouem sonega

OBSERYACEES DO CONTREBUINTE

Trib aprox R$: 6,77 Federal & 12,50 Estadual
Fonte: 18P7/empresometro 0C3829
FUNG: CLOYIS TN.2 POV:1

SAT No. 000320504
11/01/2020 - 20:45:27
B0 AI04 1384 9206 0151 5900 DA S64Y BMS ToAd Lem2

ARSI e
i -&ummmmmmmt Al

T
_E-t--ﬁ' '_-s_t-

* ‘F.i- 13;1; Ig""ﬁr“”;

I 'pllr.

= -F
& m- %ﬁ’ﬁ:

Consulte o GR Code pelo aplicativo DeGlhoNakota
disponivel na hnn%}\oge {Agnle} e PlayStore
ndiroid

Walor aprodimade dos tributos do itea

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S8o0 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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16 V1 A7 BSUD0IG-EOIE 1B &,
7 anm o NAS DA SILYA 1200 i A
i BT TFIEREMLRAD PALLOD Si Ok o

Salt SAC 0BROT 232121

netilo Aandar 8o Bithete de Pasvagesy El-tdn

Ui 0 SAQ JOSE DOS CAMPOS - 5P

st - CURITIBA . PR

: P00 ) Horario D EA ] Pultrina
1Y SEMI-LEITO

[T i

RIS TR RN

tids L LA REDGL v s AITIBA - 5L

A3

Ji
|‘ o

L
Tan'a T
Feda It 34
bana de Enibrarque i
Segud
DA oS
aia Total RS
Deweots RS
v a Pagar Alh

FORMA DE PAGAIMENTC JALUHR PR Y

LISA bikB
HSLE Q000 AT 00 )0
QLU IR iy
PASSAGEIRG: Vivine Paula fiarth. Miruiad
DOC Ris: [TFLUR 3L FEAiv
tcnsulle peis Chave oz Acessd et
ru p3 Mo fadeodn sp gov oriBPelgreoade”

3520 G111 4 V6 2800 1660 6300 1000 147 1715 8712 44t

B 0* 34301 Sene DUl 10A01£2020 16 32 £
Pralooold o sl egat, 1SN0 A06S

Tipo BPe.  Posiial

Boauii=n oy

.

N° Bihute. 216618
Locakzador: OJEDTIR
ICME 17 59 (12 00% 0 RIS TRIBS 3 (36540
(Led Fedmiai 12 1412003

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17
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Sua viagem de domingo a noite com a Uber
[0} Racebends ruikds #mails? Cancala inscricio

Recibos da Uber <uber.brasil@uber.com»
Dom, ¥28L/2020 3222

Vord -

R4

Uber

Obrigado por viajar,
Viviane

Esperamos que vocé tenha
gostado da viagem hoje a noite.

Total

Prego da viagam

Subtotal

Padagios, cobrangas extras e taxas @

valor cabrado

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

n T 2213 2lEen

Vace vigjou com Jose Anfonio

4.93 % Avaliacao

:. II
ri ‘? Jose Antonio é

cenhecido por:

Alendimento excelente

Para raais informaches, soesss & aging e s s

Toted: RS16,70
dom, jan 12, 2020

R$16,70

R$15,79

R$15,78

R$0,91

R$16,70

Come foi a viagem?

312
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YIALALU LAK_ANA L LA - EM )
CNPJ 11 047 648/0017-411E- 90897140-29
EST DA GRACIOSA, 404, ATURA, PINHAIS,

SAC: SAC 08007232121
Documento Auxillar do Bilhete de Passagem Fletramico

Origem  CURITIBA - PR

Destiro: SAD JOSE DDY CAMPOS . SP

Data 15092020 | Hopane: 2015 | Paltrona: 24
Servige 7432018 | Tiwo SEMI-LEITO

Tipo Viagem Horarin Ordinario

Prefiso” 07012834

Linha: RO DE JANEIRO X CURITIBA - 5L

Plataforma: PORTAD

Tarifa 148,55
Padagio 386
lana de Embarque 5.
Sewan a.00
Lty QD0
Valor Tatal RS 160,12
Oesgpnln BE 0.00
Valor a Pagar RS 180,12
FORMA DE PG T YALOR PAGO RS
VISR 16012
WEL OO AT Qo060

fraco FLRlH]
PASSAGEIRD: Vinene Faida Martine Miranda
DOC RiG: JEBEETAL
lSermidtE pela Chave 8 Aosaso om
Pibvn . fasaiee, Tadwi1dh. e . gy brfpelfar caci
L1200 0476 4800 1740 E00 V00D (250 8817 Ta4h D6R0
Bpe n® 135088 Cérle 001 14201 /2000 20006 34
Protocolo de aulorizaeg do: 1641 200000886588
Tipo BPe:  Normal

N° Bilhete: 338251
Localizadar: GQTMERE
HCME 10,46 ¢12,00%) OUTROS TRIB:S, 67 {3,65%)
(Lel Federal 12 74142012)

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

e T © Respooder [N Eacluir 55 Arquivai ) Lixg Eletrdmico ~ < Limpar  BJ Moverpara —« 7} Careguriz:
Pastas Sua viagem de quinta-feira de manha com a Uber
5] Recetend s muitos amans? Cancelat insongao
v Grupos
~ Recibps da Uber <uber biasili@ubercoms>
Nove grupn P Qu 160570206323 R
Vogé -
Tolal' R$19,32
gui, yan 16 2020
Obrigado por viajar,
Viviane
Esperamos que vocé tenha
gostado da viagem hoje de
manha.
Total R$19,32
Prego da viagem R$18.33
Subtotal R$18,39
Pedagios, cobrangas axiras e taxas @ R$0,93
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura Valor cobrado
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17 e 2213 Alferar RETE2

Para mais miarmagoes, Sussd o

Vocé viajou com Lucas

iavi ?
4,87 # Avaliagio Como foi a viagem?
UM VALCR
# o o
: Lucas & conhecido por: LTRA

Atendimento excelente

& Atiralizar para o
Office 365 rom
Recu 108 prermium
o Dartlook

Todas as suas viagens tém seguro da Chubb, Salha maks
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AT ARETET S CAMFTS

R ST
WeEd i SRR i

Extrain BL‘tEIaiHE
l‘.iﬁl# FTH!N. EI.ETREHIED JI.T

F' ’HP do f_f_nﬁn'ﬂr:b:ur H._EI fl T'1“‘II1:|:I1I'

r|EE4: E"Sfiu IlJ‘-II IL UN R§} H TH F'WH“L I'IEH F‘$

'i'l "1 80z E.n!':ﬂLIHﬁ oMM 11 &Ll X 4 d'f'\

{18,227 “ =000
TOTAL R% 50,00
Jartas da Crédito 80.00
[roco RE .00

‘omete orime quem sopesa

JBSERVACGES DO CONTRIBUINTE

iTio apron % &.77-Federal e 12,50 Estadual

“pnta; 1IBFT/eanresdietel OC3RZD

URG ¢ VALDENID DECTHA BENICT TH{) POV:Z ATEND:Q
At HD ll‘.]ﬂ"ﬁﬁﬂmﬂ

21/0% '2312-’ - 080148
20 OIS OO0 G700 W) SOOI M0 BRI 39N

B T T
] Hlﬁﬂﬂﬁﬁlﬂmlﬁlrﬂ*ﬁﬂiﬂllﬁ

:onsulte o OF Code |..=E1-.1 apHeat fvo DelThoNaota
iisponivel ma Appsfureasﬁmml e Playstors
lindroia)

Valor aproximade dos tributss do item.

AUTO POSTC PIRATIN

Extrato OOE3T
(1PN FISCAL ELETROMICH - SAT

IFF _”F } 1kt :1 | -.-:'.

£ GO CESCITTTURT YL LI At s ¥ TR tH RS
D1 T ROP BeADLTEA COWUW T BB =L . o &, 153
RERS 50,00
TOTAL RS 50,00
Cartag de Crédito 50,00
Trea R a,00

Comele orlme Ques Sonega

DBSERVACAES 00 CONTRIBUINTE

Trib aprox R§: 6,77 Federai e 12,50 Estadual
Fare: LFPT-';»-H: gaimeifag 003829
FUNC: WALOENTO OF |THA BENICT TH:1 PDV.2 ATERD:9

AT No {ﬁ'h'l-itl;'-['-‘_‘,-::r
17400/ 20 1236
SO0 Q10 EBOD ATEn OUA7 RH00 0467 OBGD ORNP IV LA

60NNl Lt
AR A T

Consty1te o 48 Code pelo . apHeativa [Igf'-'lnm-'.lﬁ-‘na
dispan vl na ApnStore (Apnlel 2 FlaySiore
[anditig)

Wat oreapetidimady s Uribitos: oo (e

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S8o0 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Lin
0 POSTO BOSOUE DOS IPES S J CAMPOS LTDA
s GISELE namms 401, Nag Informadg, JARDIM
. SAD JOSE plis CAMPOS, 129%%-500
CHPJ 12.010.311/0001-10 IF 645591100112

Extrato 141854
CUP(M FISCAL EI.I'TF?ENIC[] SAT

/O ) dn Conzumidor; Moo informado
SO DESCIOTG UNIWL UN RE (WL TR R ¥ )WL 1TEM RY
% géjBM—GﬁSﬂLIM COMUM 11,635 L X 4,279

TAL R$ 50,00
nheiry 50, 00
ocy R 0,00

wete Cr img quer sohega
3SERVAA ES D0 COHTRIBUINTE

b aprox R 6,72 Federal e 12,50 Estadsa |
nite: lEPTéempraxﬂeh‘-o DCIRPY
JNC: RUBERSON - TH:2 PR 1 AlTEND: 2R
SAT Mo. 000084361
2012020 - 17:44:06

320 062 0103 (100 011D 508 GOGH 3BM1 4196 ARES 4335

IR

I

I

|

11

Conaulte o OF Code gelo aplmatwo Oed thcNaNota
dispontvel na apo tare (npp e} e PlayStore

Valor apruximado dos triboies do itew

ECT - EMP. BRAS, DE CORREIOS £ TELEGRAFOS

fa: 234634 - AGF SANTANA

SAD JOSE 0DS CAMPOS - &P
CNPJL,,..: 68169754088183 Ins Est,: 645186730118

COMPROVANTE DD CLTENTE

Movimento,.: 23/81/2828 Hora.,,.,..: 14:39:32
Cairva,,.... 1 95188016 Matricula..: 2150kkxbisr
Lancamenta,: 837 Atendimento: @033
Modaildade . A Vista 1D Tiquete.: 1768558614

DESCRICAD 310, FRECO(R$)
CARTA CDML REGISTRA 1 g, hot
Valor do Porte(RS),.: 3,75
Cap Destind: 94518-978 (RS)

Paso raal (G)....,..: 76
Feso Tar)fado:.

OBJET0======-> JUEG65984206R
REGISTRO & VISTAL,..: 6

TUTAL DO AIENDIMENTO(RE) 9,50

valor Declarado ndo solicitada(RS)

No caso de objeto com valor,
ytilize o servigo adivianal de valor declarado

TOTAL( RY) =====22= 9,58
VALOR RECEBEDO(RS) => 10,88
TROCO(R$) ======== 8,50

SERY, PUSTAIS: DIREIIOS £ DEVERES-LEIL 6538/78

Ganhe tempot

Raize o APP da Pré-Atemdimento dus Correins
Tenha sempre em maos o admero do 7B Tiquste
deste comprovanie, para eventual contato com
os Correjos,

VIA-CLIENIE SARA 79,82

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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ALUNGAR
AL UNER uhr*m ¢ Ind. Gréfico Ltde
i Moutor Mifcos O Mila - 1065
Jordis Say Dimas - S8y ooy dig Cesvas - SP

OO 3203011/8049-02 - IE: 645479700103 1N 15150

Extraic: 415473
CUPGH FLOL ELCARSHILD - 47

Kicen IﬁES[‘RiGiI]
UH 1w, tll fs I (UL ll! RS)I WA IT R

HII GBI]D']J nnbmn tamca n}relﬂgw da IJU!'IIIL‘F S?detllla 64533 Spl
1 O 21,90 (5,76)

‘otal bruto des itens 21.90
vtal de descmnins sobre |tem $.00
FOTAL R%: 21.90
linhelra 50,00
0ce 2.0
IBSERURCEES DO CONTRTBUINTE
r avimndn dos aegtn cupon Y
rl.'l:* |1||r I:I rrl:'ll (¥ r1}ll L . S
P2 28/0072020 12:51

aenin KRN DO 11783

%nul JJHI;MH%HWE [0

uun|'||4'||||iﬂii‘i|‘iin;4

45 SAT: 000020120
ot ro%

Censulte o OF Code pele Apiica-
flya "0 alhu ob neta” dispgni-
vel ra RepStore (Apple) e Plavs
ry tore (Rndepid)

‘llIIIIIH

H

» iilar araninedo dos tributes
do itam

D-5: 4105CER0BESS 145705 2404304 297050

rib epron A3: 01,61 Foders] ¢ 03,98 Estadual
‘onte: JBPT/FECORERCIO P iohi7ef

‘DHF: 13B111TEY dar fanas/0/06/048)

THICRS ATE 07 RIS thﬁ EW CASD OE DEFEITR
WATH/CHPON FISIRL & CPF/CNPY

[

CINE PARKING
CNPJ 05.,250.077/0001-33
PRACA AFDNSU PENA 99

-Saida-~-SEK 24/01/2020 14 56-—-~Seq0061

i

Impurtado L‘.HERRY 70D0S branco
Seq: 0061

Placa: ELU9349

Entrada: 24/01/2020 Hora: 13:23
Tempc estacionado: 1:33hr Per: 7

Tot Estadia 14,00
En Dinhetro 14,00

--EstQ1-Me01----0p1----- 182----Ver 5.00-
-0BRIGADO-VOLTE-SEMPRE------ ifox.com.br-

CINE PARKING
CNPJ 05.,250.077/0001-33
PRACA AFONSO PENA, 99

Importado CHERRY TODOS brance
Seq: 0004

Placa: ELU9349

Entrada: 24/01/2020 Hora: 08:50
Tempo estacionado: 2:58hr Fer: 12

Tot Estadia 74,00
Em Oinheliro 24 00
-—Estm —MqU]-—--Upl---—— 82-—--ver 5 Oﬂ—
-0BRIGADG-YOLTE-SEMPRE---- -~ ifox.com.br-

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Internet Bankl ng CAlXa Page 1 of |

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

| Conta origem: 2757 / 003/ 00002427-5

|
Conta destino: 1400 / 001 / DOO30979-1

Nome destinatarlo: VIVIANE PAULA MARTINS MIRANDA

| Quantidade de vezes:

| Valor: R4 780,45
Data de débito: 29/01/2020
Data/hora da opsragio: 29/01/2020 10:53: 21

Cadigo da operaglio: 291053
Chave de segurancga: 0KSLF58HRMANZ6WH

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pela cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia enviada.processa 30/01/2020 318
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CAIXA - Extrato de Fundos

CAIXA

Page 1 of 2

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificacdoc
e da Agéncia (Cdh Operagio missda
AMPOLIM, EP i 2757 5801 05/02/2020

Elxlldo NPJ to Fundo inicia das Atividades do Fundo
XA FIC GIRO EMPRESAS RFREF i L 16.216.063/0001-22 27032013
Rentablfidade do Fundo

No Més{%) Ne Ano{%) Nos Uhtimes 12 Meses(®%) Cota em: 31/12/2019 Cota em: 31/01/2020
L 0 3407 H 0,3407 1[ 53670 Il 1,843177 I 1,849457 |
Admini N
Mo MOETEE0 NPJ da Administradora
(Caixa Econdmica Fedaral BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00,350, 305/0001-04
Cliente
Narme FACNPS \Conts Comrente MéEsino Foiha

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

09.268 215/0001-62 003.00002427-5

01/2020 oo

Mnalise do Perfil do Investidor

Diata da Avaliagio

Resumo da Movimentagcio
Histdrico

Saldao Anterior

Aplicaghes

Resgates

Rendimanta Bruto no Més
IRRF

I0OF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito®

(*} Walor sujeito & nbutacio, conforme legisiagio em vigar

Movimemntacio Detalthada

Data Histonco

28701 APLICACAD
29701 RESGATE
IRRF
IGF
30/ RESGATE
IRRF
IoF

Valor em RY
0.35C
808.600,00C
316.118,.25D
310,43C
1.16D
78,110

0,00
482 715,26C

0,00

Valor RS

£08.600,00C
103:211.78D
014D
1537D
212.206 47D
1.020
80.74D

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

Dados de Tributagéo

informagbes ao Colista

Acesse o S5ite da CAIXA e conhega os E-FUNDDS

Rendimanto Basse
521

Qtde de Cotas
0,190134

437 412805495
171.002 226271

265.410,769358

Qtde de Catas

437.412 805405
56.210,889388

114.791,336884

IRRF
1,16

o5 fundes da CAIXA com movimentagdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de adwinistracdo inferiores as

praticadas pele mercado. Com of E-FUNDOS CAIXNA vocé tem excelentes opgdes de

investimento ac alcance de suas maos, de acordo com seu perfil.
Um jeiteo prdtica de investir, da comedidade da sua casal

Prezadofa) Cotista, comparega & sua agéncia de relacionamento € cadastre gu atuglize

ten enderage de e-matl.

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvesh... 05/02/2020 319
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W el Vit

PREFEITURA DE SAOQ JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Flaeal de Servigos Eletrdnica - NFS-¢

Prestador
DADOS DA NFS-¢
Data @ Hora de Emissdo da NFS-e Competéncla da NFS-e Himero £ Sére Codygo de Yertficagdo
2810172020 13:53.06 01/2020 MIE Te7ONuORU
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNPJ: Inscricic Municipal:
24.5%6 T88/GQ01-07 331585
Nome/Raz8o Social: E-mail:
J.C. SERVICOS MEDICOS S8 LTDA acjcontabllidade.fiscal@hotmail.co
Endere¢o: PEDRO ERNESTO 240 BLOGO A, APTO 181 VILA BANCHES m
Municigio / Pals; UF; CEP: Telefona:
SAD JOSE DOS CAMPOS [ BRASIL 12245-520
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNFJ. Inserigio Municipal:
09,260.2150010-53
NomefRaz8o Secial: E-mail:
INCS INSTITUTD NACIONAL DE GIENGIAS DA SAUDE INCS@INCS.ME.BR
Enderegn: RUA ALZIRIO LEBRAO 78 ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEP: Telefone:;
SAQ JOSE DOS CAMPOS | _ SP 12212-500 {15) 30352-779
DESCRJ&AO DO SERVIgO
Servicots médicos prastados raferante ao cantrato de Gestiic ndmrars 1632047 { UPA ALTO DA PONTE | sntre a p ra de 530 Joné dos Campos ¢ o INCS - Instituto Nackonal de Clnclas da

Sadde , relativos a0 més de DEZEMBROZ01S.
Banco SICODE

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

DETALHAMENTO DO SERVIGD
CNAE:

383050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Municipio da Incidéncia do ISSQN

Municipio / Pais da Prestagio do Servigo Responsével pelo recolhimento do ISSQN

SA0 JOSE DOS CAMPQOS SA0 JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigihilidade do ISSQN Situagio do prestador perante o Simples Nacional Regime aspecial da iributagio do ISSQN
Exigivel NAD OPTANTE -
CALCULC DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugbes {R§) Desc. Incondicionado (RE) Base Cdlcula ISSQON (R$) Aliquota Valor ISSQN
2.400,00 0,00 0,00 2.400,00 2,00 48,00
RETENGOES
ISSQN (R3) IRRF (R$) PIS (RS) COFINS (R3) INSS (R$) CSLL (R3) Cutras Retences (R5)
0,00 36,00 15,60 72,00 0,00 24,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISEQN (RS) Retengdes (RE) Descontos (R3) Valor Liquido (R$)
2.400,00 147,60 0,00 2.252,40
INFDRMAQOES COMPLEMENTARES
Cata de pagamento da NF: Codigo da QObra:
Miimera da nota fiseal substituida: Regra especial:
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internet ___BankinG---cAIXA

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Page 1 of 1

Via Internet Banking CAIXA
=
Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 5052/1245-9
Tipo: DOCE
Banco: 756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatirio: 3 C SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CPF/CNP) destinatirio: 24.996.786/0001-07 |
Valor a ser transferido: R$ 2.252,40

Tarifa de emissiio de DOC; R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 2.261,90

Identificacio da operagio: 1C NF26

Data de débito: 30/01/2020

Data/hora da operacgao: 30/01/2020 09:31:19

Cédigo da operacdo: 00012195
Chave de seguran¢a: 7HCOWHV2LUXP3AY7

Q VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA

DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 8104

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

Campos Contrato N2 163/17

htips://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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o Metabisea alspepe 42 Jenee
J N. i = PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI \
HAR I.IE R I SECRETARIA DE FINANCAS E%,
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SE . Dete Emasie ora Emissio NOTA FISCAL ELETRONICA DE
» . . .RVICDS . NFE 31jo1/2020 18:06 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal EletrSnica de Servigos _
poderd ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri SR Ry ;;‘;;ra"“ Série g Hota
na Inlemet, no Enderaco:
<htip: f/www barueri.sp.gav.brinfe> 1311.5519.70490.6253699-Q Firnaro RPS Sifie APG Oam RF3
0000a75528 T A0
PrREtor g8 Sercos SODEXO PASS DO BERASIL SERVIGOS E COMERCIO §.A.
ALAMEDA ARAGUALA | 1142 -BLOCOD 3
= ALPHAVILLE CENTRO INDU%LR E EMPR { ALPHAVILLE
CEP 06455-000 - BARUERI -
sSo0dexo
CNPJ/CPF 69.034.668/0001-56 Inscrigda Municipal 4.50869-9
Telefone e-mail
L
Nome Tomador da Sanngos CPFICHNPS
{(NSTITUTO NACKINAL DE CIENCIAS DA S 09.263.215/0001-62
Endwreg Camplerrants
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP Bwrmo Tt uF
18047-626 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA sP
E-med
ALINE COSTA@INCS ORG BR
Gide Dencrigla du Seniga Cadigs Servico Algueta | alar Unitria Valor Tatat
1 ADMINISTRACAG DE CONTRATOS 174208215 200 | 5760 57,60
DSCRIMINAGAD DDS SERVICOS E INFORMAGOES RELEVANTES
101 ALIMENTAGAC EMV  20200.00
TX ANTECIPACAC CREDITO 57.60 \ TX ENTREGA (.00 | TX EMISSAC CARTAO 0.00 \ TX DISPON CREDITC 0.00
GESTAD COBRANCA 0.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADQ PELCO EMITENTE CONF. IN/SRF 453/87 R$0.86
SERVICO ENQUADRADC COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO
EntrfCred 31/01/2020
Nro Pedido.: 21264344720
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
VALORES DE REPASSE A TERGEIRDS Dlbsarvagdes
R$ 20.200,00 ISSQM devido a: BARUERL-SP
RE PRAAREP = (=158
[0 0,00 000 0,04
VALOR TOTAL DA NOTA 20.257.,60
Fatura N° Valor da Fawm RS Forms Pagamana
BISE2G RY 20257 80 —
Walor par Extensn
vinle mil duzenlos & cinguanla & sete reals & sassenta caniavos
Gédigo Auseniickinde
A :Mcldldl desta Nu‘lafisﬁl _Elell:\‘mlnn e Sa:vigos poderd ser confimmada
GG D LR o Enderes 1317.5519.7049.6253699-Q
hitpc/farsrw baruer 3p.qow brfnde
RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS OF SERVICOS CONSTANTES DESTA Numero da Nota Seria da Nofa
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS 833318
Local I:la;a Asgnatura
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BANK OF AMERICA |755-2

RECIBO DO SACADO/PAGADOR

Neme do Benasficldrio &%ﬁﬁﬁdm o Norme o Oata do Documento Vencimento

S <O PASS DOBRASIL SERV. E COM. 1306 / 339245087 22/01/2020 21/02/2020
Nome Pagador Mosga Mamiro M." do Dosuments Valar do docurmesnio

QIASJE;II'EUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 20499207 /T 264344 20.257,60
Referéncia

Aquisicao eletuada atraveés da Web Scdexo Pass.

Estabalecimento:SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. 5.A CNPJ:65.034.668/0001-56 AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3,

ALPHAVILLE BARUERI 5P, CEP 06455-000 / Pedido Raferdncia: 20/21264344

. AUTONLIGAGAD MECANIGE st

BANK OF AMERICA |755-2|

75590. 00331 92450.870024 94332.079840 9 81720002025760

| vencimento

Local de Fagamento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O YENCIMENTO 21 ,' ﬂ 2,"2[}2“
Nome do Beneficidrio niadC do M do

ﬁ : ngclgu o Mome

SODEXQ PASS DO BRASIL SERV. E COM, 3.A

1306 / 339245087

Drata do Documento MN.* do Documanto Eapécie Doc Araite Data de Processamentn Nosso Numerg
2210172020 20021264 344 DM N 2200172020 2943320-7
Liso do Banco Cartsira Espécie | Quantidade Wakar {=) Valor do documento
88 RE 20.257.60

Instrughes (Todas s informacies deste bloqueto 550 de exclusiva responsabilidade do Nome do Beneficidrio)

8r. Caixa : Néo receber apds 20 dias da data de processamenta.

Néo receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autonizagdo do cedanta.
Sr. Cliente: O pedido somente serd processado apds a confirmacao do pagamento. A utilizagao
dasie boleto & obrigatdria para a adequada confirmagio do pagamenio.Depésilo na conta corrente
sem a devida auterizagio do cedente, ndo garante a quitagao do debito, Apas 30 dias da dela de
processamanto o padide seré cancelado, sendo necesséario gerar novo pedido e novo bolefo.

O padido saré liherado somente apds a identificacio do pagamento {indepandentie do vencimento
apresentado no bolete), e a di ibilizacéo do Crédito e Entrega dos Cartdes (ou vouchers VT se
existantes) seguirdo o praza infarmada para cada produte do pedide no PadeFacil.

{-} Drescontos/Abatimento

(+) Mora/Mutta

(=) Valor Cobrado

Nome Pagador INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP:18047-826 SOROCABA - 5P

CNP.:09.268.215/0001-62
Sacador/Avaliste SCDEXQ PASS DO BRASIL SERV. E COM. 5.A CNPJ:69.034.668/0001-56

Cddigo de Baixa:

AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3, Al PHAVILLE, BARUERI 5P, CEP 08455-000

NRERTRA R AR

B

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

canica / FICHA DE COMPEN:
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1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

d * N* Péaglna: 1/ 8
sS00ex0 :
Fapor i catta 214 B o e 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 2200112020 1109
Relatorio de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 21264344720
LISTA DE BENEFICIARIOS
Matricila Benaficidgrio CPF Local de Enn‘u&aiﬂlﬁn
n ADALBISA PATRICIA DA SILVA 066.465,304-65 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Serviga Operadora Linha Trangparte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Gide W, Unit V1. Total
Visto: SASTROALIMENTACAS 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Banaficldrio CPF Local de EntregaDepto
343 ADRIANA FRANCISCA DA SiLvA HOLHERBACH 754 335 594-91 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Sarvigo QOperadora Linha Transporte Qtd Tot Yiagens Bis Fis!Qrde Vi.Unit \l. Total
Viste; R I 0 ) o 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Deplo
308 ADRIANG DA SILVA 127.098.768-25 Al TC DA PONTE / SJC- ALTO DA FONTE
Data: Sarvigo COparadora Linha Tranmporte Gid Tot Viagens Bl FlsfQtde Vi.Unit VI. Total
Visto: ol S50 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Banefliciirio GPF Logal de Entrega/Deplo
18 ALAIDE DE FARIA BRAGA 098 441 488-35 ALTO DA PONTE / 8JC- ALTO DA PCNTE
Date: Servigo Operadora Linha Tranaporte Otd Tot Viagens Blw FlsiCtde Vi, Unit V1. Total
Visto: ERE'SI'AO ALIMENTACAQ i 0 o 200,00 200.00
Matricula Beneficlério CPF Local de Entrega/Dapto
3B ALEXANDRA O ZENATTI 223 272.818-81 ALTO DA FONTE f SJG- ALTO DA PONTE
Data: Sefviga Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagena Bls FlsiQtde V1.Unit V1. Tatal
. CARTAO ALIMENTACAO
Vigto; PASS o 0 L] 200,00 200,00
Matricuia Beneficlirlo CPF Local de Enfrega/Dapto
265 ALICE MARA DE SOUZA ALMEIDA 217 854 768-40 ALTO DA PONTE { BIC- ALTO DA PONTE
Data: Servige Operadora Linha Transporie Qtd Tot Viagens Blg Fla/Qtda V.Unit VL Totsl
Visto: A Pt B 200 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Bensficlérie CPF Local de Entrega/Depto
203 AMANDA DE ARALLIO SILVA BERNADELL 442 148 .018-57 ALTO DA PONTE / $4C- ALTO DA PONTE
Data; Servige Operadora Linha Transporie Qtd Tot Viagens Eis FlsiQtds Vi.Unly Vi. Total
Visto: A e N 0 ) 0 200,00 200,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Enirega/Depto
191 AMA ALICE RODRIGUES MUNARIN 115.140.628-79 ALTD DA PONTE / SJC- ALTC DA PONTE
Data: Servigo Oparadora Linha Tranaporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde Wi.unit VL Totat
Vislo; gigg'm ALIMENTACAQ ] 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
4 ANA PAULA GONCALVES DE MEMDOMCA 026.835.054-00 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadors Linha Tmnsporte Qid Tot Yiagans Bis FlsiQtde V1.Unit V1. Total
Visto: A DL LSS o 0 0 200,00 200,00
Matricula _ Beneficlario CPF Local de Entrega/Depto
42 ANDRE LUIZ DE GLIVEIRA PRIANT} 256.647.088-01 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporie Qtd Tot Vlagens Bis FlsiQtde V1.Unit V. Total
. CARTAD ALIMENTACAD
Vista! PAES aQ o 0 200,00 200,00
Matriculs Banelcibirs CPF Local de EntregalDepio
278 ANDREA ALBIND 260.85B.378-44 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servign Opsradora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FisiQtde VI.Unit V1. Total
Visto: Sl L SN D 0 0 ) 200,00 200,00
Mairfcula _ Beneficlirio CPF Locsl de Entrega/Dapto
253 ANGELICA AFPARECIDA DE PAULA GONCALVES 296.346.358-79 ALTO DA POMTE f SJC- ALTO DA PONTE
Data; Servigo Operatdora Linha Transpoile Qtd Tot Viagens Bls FlsiGtda Vl.Unit Vi. Total
. CARTAC ALIMENTACAQO
Visto: PASS 0 a 0 200,00 200,00
Malricula Baneficlivio CPF Local de Enirega/Dapio
23 BEATRIZ DE CASSIA SOUZA FERNADES ALTO DA PONTE
Data: Sarvigo Oparadora LinhaTrar | Estas despesas foram pagas {Otde Vi.Unit Vi. Total
. TAC ALIMENTACAO .
Vista: it com recursas da Prefeitura a 200,00 200.20
Mplriculy_Banafighivio Municipal de Sdo José dos
296 BEATRIZ GOMES DE OLIVEIRA ALTO DA PONTE

Campos Contrato N2 163/17
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1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 163/17

‘ L i .
N° Péagina: 2/ B
sodex
=l E O 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 22/01/2020 11:08
Relatério de Detalhes do Pedida N° do Pedida: 21264344120
Data; Servico Operadora Linha Transporte Gitd Tot Viagens Bis FlsiGtde VL. Unit V1. Tatal
. CARTAC ALIMENTACAQ
isto: PASS o [u] 0 200,00 200,00
Matricula Benaficiirio CPF Local de EntregaiDapto
5 BENEDITA DONIZETT! LUCAS 002.687.838-02 ALTO DA PONTE / SJC~ ALTO DA PONTE
Data: Sorvico Cparadora Linha Transporte Otd Tot Viagens Bls Fls/Qtda VI.Unit V. Total
Visto: CARTAD ALIMENTACAOQ
- PASS 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneflcidrio CPF Local de Enfrega/Depte:
323 BRENDA LORENA DIAS CHAVES 018.844.876-45 ALTO DA PONTE 7 SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Oporadora Linha Transporis Qid Tol Viepens Bls Flzithde Vi.Unit i Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAQ 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Benaficidrio GPF Local da Entrega/Depto
232 CARLOS ROBERTO PINTO 222841 23848 ALTO DA PONTE { SJC- ALTO DA PONTE
Data: Bervigo Operad Linha Transpons Qtd Tot Viagens Bls FisiQtde VI.Unit vI. Tatal
Visto: CARTAO ALIMENTACAOQ o ) o 200,00 200,00
Matriculs  Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
200 CARLOS RODRIGO SELLA DOS SANTOS 225088 538-30 ALTO DA PONTE 7 SJC- ALTO DA PONTE
Data: Serviga Operadora Linha Transporia Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VI.Unit V. Total
Visto: AR D o 0 o 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entregs/Depto
4Q CINTIA GRAZIELLE PINHEIRO LIMA 226.771.598-20 ALTO DA PONTE f SJC- ALTO DA PONTE
Data: Service Operadors Linha Transporte nd Tot Viagens Bls FlsiQtde Vi.Unit V1. Total
Visto: DLl SAAEES o o o 200,00 200,00
Matricula _ Beneficidrio CPF Local de EntregafDepto
33 CLAUDINEIA APARECIDA BAREOSA HERCULANO 222.(/98.368-40 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporie Qid Tot Viagena Bila Fls/Qude Vi.Unit Vi, Total
Visto: AR TACALINENTACAC 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entreqa/Depto
192 CRISTIANE ALVES CAMPOS 152.800.8CB-66 ALTO DA PONTE { SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FlafGtde V1.Unkt V1. Total
Vista: SO D 0 0 0 200.00 200.00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
348 CRISTINA FERREIRA DO NASCIMENTO 073.114.117-26 ALTO DA PONTE / SJC- ALTD DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qide Vi.Uunit Vi, Total
Visto: SRS B MBS o 0 0 200,00 200,00
Matriewla  Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depte
179 DAIANE SILVA PEREIRA 347 B37 588-42 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operad Linha Tranaporte Qtd Tot Viegens Bls Fle/Qtde VLUnit . Total
Visio: e AR 0 0 0 200,00 200,00
Matvicula Beneflclério CPF Local de Entrega/Depto
272 DANIELA MACHADO MANTOVARNI 252.007.058-89 ALTC DA PONTE 7 SJC- ALTO DA PONTE
Data; Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Gtde V1.Unit V1. Total
Visto: E,Rsfftng ALIMENTACAD 0 o 0 200,00 200,00
Matriculs Beneficlério CPF Local de Entrega/Deplo
264 DANIELLE ORTIZ DE CAMARGO SOUZA 304.577.228.51 ALTO DA PONTE [ S)C- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transperte Otd Tot Yiagens Bls FisiQtde V.Unit VI. Tatal
. CARTAD ALIMENTACAC
Visto: PASS 0 0 ] 200,00 200,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de EniregaiDepio
189 DARLENE GARCIA VIANA 259.036.458-01 ALTO DA FONTE { SJC- ALTO DA PONTE
Data; Servigo Operadora Linha Transporia id Tot Viegsna Bls FleiQtda V1.bnit V1, Total
Visto: R L 0 0 0 200,00 200,00
PASS
Matricula Beneficiario CPF
186 DEBORA DE MQURA BOTELHO 347 410.22 Ectas despecas foram pagas ITE
Dala: Servigo Operadora Linha Transporte P Pag Unkt W, Total
Vislo: gﬁggAOALIMENTACAo com recursos da Prefeitura = Bty
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- 4348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

d N® Pigina: RV |
sodexo ‘ ,
Farer de coda dvs wm s raalhor 09.268.215/0001-62 Data de Pedido: 2210172020 11.09
Relatério de Detalhes do Pedido N" do Pedide: 21264344120
Matricula Beneficidrio CPF Local da Entregafepto
322 DENIS RODRIGUES FINTO 330.650.608-76 ALTOD DA PONTE / SJC- AL TO DA PONTE
Daia; Servige Operadora Linha Transporte id Tot Viagens Bla FlsiQtde VI.Unit V. Tatal
Visto: e 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Bensflcidrio GPF Local de Entrega/Dapto
8 DIANA ALESSANDRA DE ARRUDA VASCONCELOS 332 695 068-30 ALTCO DA PONTE ! 5JG- ALTO DA PONTE
Date; Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagans Bls Fls/Cde W.Unit V. Total
Visto: gﬁ?g‘“o e 0 o] a 200,00 200,00
Mairicula Baneficiirio CPF Local de L)
193 DIEGO DOCHA DOS SANTOS 084 .685.956-10 ALTO DA PONTE [ SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde ViUnit V. Total
Visto: oL = o 0 o 200,00 200,00
Matricula Beneflclirio CPF Local da Entrega/Dapte
220 DILMA BATISTA GONCALVES 045.094.306-50 ALTO DA PONTE { 2JC- ALTO DA PONTE
Datar____ Servigo Opersdora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FisiQtde Vi.Unit V1. Total
. CARTAO ALIMENTACAQO
Visto: St o 0 o 200,00 200,00
Matricula Banwficlirio CPF Local de Entrega/Depto
4] EDMARA VIEIRA CMDA SILVA 183.966 423-26 ALTO DA PONTE f SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Dperadors Linha Tr porie Qid Tot Viagens Bls FlsiGtde V1.Unit VI. Total
0 CARTAC ALIMENTACAC
Vieto: PASS o o 0 200,00 200,00
Matricula Benefickinio CPF Local de Enquga;fbapto
216 EDSON DE PAULA SILVA 218.594.848-24 ALTO DA PONTE 7 3JC- ALTO DA PONTE
Data: Serviga Operadora Lirha Transparte Gid Tot Viagens Bls Fls/Qde VL.Unl V1. Total
Visto: E:SR;AO ALIMENTACAO o ) 0 200,00 200,00
Matricula Beneflciario CPF Local de Entrega/Depto
221 E0VANIA AMORIM SALES 717.571.044-53 ALTO DA PONTE / SJC- ALTQ DA PONTE
Dala; Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde Vi.Unit V. Total
Visto: CARTAD ALIMENTACAC ) ) o 200,00 200,00
Matricula Beneficiiria CPF Local de Entrega/Depto
318 ELAINE FREIRE DE LIMA 201.881.598-94 ALTO DA PONTE | SJC- ALTO DA PONTE
Dala: Sarvige Operadora Linha Transporie Grtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde Vi.Unlt V. Total
. CARTAO ALIMENTACAGQ
Visio; PASS ] 0 o 200,00 200,00
Matricula  Beneficlirio CPF Local de Entreqa/Dapto
ana EMILIA APARECIDA ALVES 248 B75.518-43 ALTO DA PONTE / 8G- ALTO DA PONTE
Data Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FlsiQtde Vi.Unit Wi. Tatal
Visto: (i LA ) o 0 ) 200,00 200,00
Matricula Beneflciirio CPF Local de Entraga/Dapto
209 FABICQ HENRIQUE 158.630.508-35 ALTD DA FONTE { SJC- AL TO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transpornte Qtd Tot Viagens Bls FlsiQtde V1,.Unilt V. Total
Visto: At BEERY 0 0 0 200,00 200,00
Matriculn Beneficidnio CPF Local da Entrega/Depto .
12 FELIPE NUNES NAPQLES MOREIRA 268.437.928-98 ALTO DA PONTE 7 SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Gid Tot Viagens Bis FlsiQtde ViUni ¥l. Total
Visto: Sl oS SN 0 0 D 200,00 200,00
Matricula Beneficlario CPF Local de Entrega/Uepto
259 FERNANDA FERREIRA SANSEVERO 430.297 168-13 ALTD DA PONTE / 5)C- ALTG DA PONTE
Data: Servigo Dperadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls!Qide Vi.Unit Wi Total
Visto: EQQ;AD EHVERIAERAE ) o o 200,00 200,00
"mh mnd.ﬂo e I ror-ad dda Endrossilodn
337 FERMANDO DA SILVA VEANA \LTO DA PONTE
Dala; Servigo Operadora Linha Tran | Estas despesas foram pagas | gtde  wiunit V1. Total
Visto; Sl VLIRS e com recursos da Prefeitura 0 200,00 200,00
Matricula _ Benaficlério Municipal de S30 José dos
13 FRANCISCA MARTA LEANDRO OE LIMA CampDS Contrato N2 163}{1? WLTO DA PONTE
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Fanar s vads dia TS e 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 2210112020 11.09
Relatério de Detalhes do Pedido N° do Pedide: 21264344120
Data: Servica Operadora Linha Transporis Q1d Tot Viagens Bla Fla/Qtde Vilnl V1. Total
\ CARTAQ ALIMENTACAQ
Visho: PASS V] o 0 200,00 200,00
Matricula Baneficiirio CPF Local ds Entrega/Depto
213 FRANCISCO HENRIQUE DE 50USA PEREIRA 052372 183.85 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporis Qtd Tot Viagans Els Fls/Qitcle V1.Unlt Vi. Total
. CARTAD ALIMENT
Visto: Sl e 0 0 0 200,00 200,00
Matriculs Beneflcldrie CPF Lacal de Entrega/Dapto
16 GIANN| FERREIRA SANTOS 217.079.768-80 ALTO DA PONTE f SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Opoeradory Linha Transporie Otd Tot Viagens Bls Fis/Qtde V1.Unit V1. Total
Visto SRR T IR ) 0 o 200.00 200,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de EntregamDapio
334 GILDA BRAS CRISOSTOMO 194.119.228-20 ALTO DA PONTE / $JC- ALTO DA PONTE
Data: Servico QOperadara Linha Transporte Qid Tot Viagens Bia Fie/Qitde V1.Unlt V1. Tatal
Visto: Sl 2 ) 0 0 200.00 200,00
Matricula  Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
89 GLEICE TALITA COSTA 345 674 558.35 ALTO DA PONTE f SJC- ALTO DA PONTE
Data; Servigo Operadora _Linha Transporta Qtd Tat Viagens Bis Fls/Qtde Wi.Unit V1. Tatal
Vista; ER?;AO ALIMENTACAO i] 0 a 200,00 200,00
Matricula  Beneflcidrio CPF Local de EntregaDepto
266 IONE DE SOUZA SANTOS MAFRA RODRIGUES 062.908.266-37 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Oparad Linha Transporis Qtd Yol Viagens Bls FlsiQtde V1.Unit V1. Tetal
Visto: e o 0 0 200,00 200.00
Matricuia Beneficléro CPE Local da Entrega/Depto
18 JAMILLI CRISTINA VIANA 383.354.328-05 ALTO DA PONTE / 5JC- ALTO DA PONTE
Data:, Servige Operadora Linha Transporie Qtd Tot Viagens Els Flzi Gtde ¥I.Unit V. Total
Visto CARTAQ ALIMENTACAQ 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Benehciirio CPF Local de Enlregaepto
208 JAQUELINE DE SOUZA PEREIRA 846,679.407-78 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data; Servigo Operadora Linha Transporte Gtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VLUnl V1. Total
Visto: At LAY o 0 0 200,00 200,00
Matricula Benoficiario CPFE Local de Entreqa/Depta
2685 JEYSE CRIS DA SILVA ROCHA SOUSA 203.326.618-04 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Opsradora Linha Transporte Qtd Tot Visgena Bis Fla/Qide Vi.Unkt V. Total
Visto; GARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 20000
Maitricula Beneficidria CPF Lecal da Entraga/Depte
278 JOELINDE SOUSA SILVA 201.903.548-01 ALTO DA PONTE / S1C- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transports Qtd Tot Viegens Bls FlsiQtde Vi.Unit V1. Total
Visto: CARTAD ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficldrio CPF Local de Entrega/Dapto
321 JORGE LUIS DA SILWVA 283 142.148-92 ALTO DA PONTE / 5JC- ALTO DA PONTE
Diata: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fla/Qtde Yi.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO o 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficlina CPF Local de EntregaDepto
M7 JOSE HENRIQUE MEDEIROS DE AQUINO 075.9045.873-16 ALTO DA PONTE f SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde Vi.Unit ¥i. Total
. CARTAD ALIMENTACAC
Misto: PAES o 0 Q 200,00 200,00
Matricula Beneficlirio GPF Local de Entrega/Depto
341 JOSE MARCIO UCHOAS 329.572.128-97 ALTO DA PONTE f SIC- ALTO DA PONTE
Data: Sarvico Opeorad Linha Transport id Tot Viagens Bls FlsiQtde Vi Unit VL Total
Vislo: g:ngAo ALIMENTACAD o 200,00 200,00
Matricula  Beneflciério Estas despesas foram pagas -
20 JOSEAMNE VILAS BOAS FRANCA com recursos da Prefeitura C- ALTO DA PONTE
Data; Sarvico Operadora Linha T Municipal de 530 José dos FlsiQtde VI.Unit V1. Total
. CARTAD ALIMENTACAD
ViR PASS Campos Contrato N2 163/17 4 20000 ALY
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SO dE*:{D N° Pagina: 5/ 8
Fater de o di dhe i iz 09.268.215/0001-82 Data do Pedido: 2210172020 11:09
Relatério de Detalhes do Padide N* de Podide: 21264344120
Watricula Baneficidrio CPF Loczl de Entrega/Dapte
300 JULIANA APARECIDA VIEIRA SiLWA, 270.760.178-06 ALTO DA PONTE f SJG- ALTO DA PONTE
Data; Servigo Dperadora Linka Transporie Otd Tot Vlagens Bls Fls/Gide Vi.Unit Vi. Total
Visto: S L AR EESY) 0 i 0 200,00 200,00
Matricula Benalicidrio CPF Locai de Entrega/Depto
21 JUNIO FORTELA RAIMUNDO 419,730 188-02 ALTO DA PONTE / SJC- ALTQ DA PONTE
Digrta; Servigo Operad Linhka Transporte Qnd Tot Vlagens Bis FleiQtde V.Unit Vi, Toisl
—_— TAOQ T
Visto: Sl B LIS 0 o 0 200,00 200,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
288 KARLIANY SOUSA DE BRITO OLIVEIRA, 353.152 988402 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data; Sarvigo Qperadora Linha Transporte Qid Tot Viagens Bls FisQids ViUnk VL Total
Visto: e 0 0 0 200,00 200,00
Matteula Banaficidrio CPF Local de Entrega/Depto
283 KELLEN CRISTINA AMIN 337.928.718-07 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Opsradora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FlsiQide V1.Unit VI, Total
Visto: E:sR'SFAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matriculs __Baneficisrio CPF Local de Entrega/Dapto =
247 LAIDE DOS SANTOS 162.740.888-37 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Qpsradora Linha Transporte Otd Tot Viagens Bls FlaiQtde VIUnit V1. Telal
Visto: AL ST 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
340 LIDIANA APARECIDA GONZAGA FARIAS 185.6081.088-50 ALTO DA PONTE / S8JC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis FlsiQicle V.Unit Vi Total
Visto: AU ) 0 ) 0 200,00 200,00
Matricula Benaficlaric CPF Local de Entraga/Depto
ps LUCAS DA SILVEIRA COELHO 370.981.438-86 ALTO DA PONTE J SJC- ALTO DA PONTE
Data:_ Servico Operadors Linha Transporte Otd Tot Viagens Bls FlafQtds Vi.Unit V1. Tatal
Visto: AT 0 0 0 200,00 200.00
Matriculs  Beneficiario CPF Locat de Entraga/Depio
301 LUCIANA MARCELL] BRAZ 281.154.188-B9 ALTO DA PONTE | SJC- ALTO DA PONTE
Data: Sarvigo Operadore Linta Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fla/Citde V1.Unit V1. Total
Visto: CARTAD ALIMENTACAD a o 0 200,00 200.00
PASS
Matricula Beneficlirio CPF Local de EntregaiDeplo
288 LUCINEIDE SANTIAGD FERREIRA 0D71.282 428-64 ALTO DA PONTE | 84C- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Dperadora Linha Transpore Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtda WV1.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneflcidrio CPF Local de Entrega/Dapto
291 MARCELLA BATISTA DA SILVA 046.136.3564-00 ALTO DA PONTE / 8)C- ALTO DA PONTE
Data: Bervigo Operadors Linha Transporte Qid Tot Vlagens Bls Fls/de WV1.Unit Vi, Totd
Visto: CAEIAO ALIMENTACAQ 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiinio CPF Local de Entregallepto
335 MARCIA HELEMA DE FREITAS 032.759.077-78 ALTO DA PONTE 7 SJC- ALTO DA PONTE
Diata- Servigo Operadors Linha Transporie GHid Tol Viapens Bl FiniQide Vi.Unit V. Total
Visto: e 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Benaficidrio CPF Local de Entrega/Depin .
134 MARCIA SIMONE DE CASTILHO 121.820.356-77 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Cala: Servigo Qperadora Linha Transporte Qitd Tot Viagens Bls Fig/Qtde Vi.Unit V1. Tolal
\Visto; AL B SO o 0 0 200,00 200,00
Matricula _ Benaficidrio CPF Local de Entrega/Depto
135 MARCIO ANTONIQ SIZENANDO ESTEVES ALTO DA PONTE
e radora fQndo V1.Unit 1. Tolal
Deta ;’:TTO T = Qpe Lnha¥m | Ecias despesas foram pagas | :
Visto: . Q 200,00 200,00
PASS com recursos da Prefeitura
Matricula Beneficifirio Municipal de S30 José d p
250 MARCOS ROBERTO QUIRINO unicipal de >ao Jose dos ALTC DA PONTE
Campos Contrato N2 163/17
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so dE' %O N" Pdgina: 6! 8
Foter du arly o o g Siiar 09.268.215/0001-02 Data do Pedido: 220142020 11:09
Relatério da Detalhes do Pedido N* do Pedlde: 21264344/20
Data: Servigo Opsradora Linha Transporte Qid Tot Viagens Bls Fls/Qtde ¥1.Unit V. Total
. CARTAD ALIMENTACAQ
Vislo; PASS ] o [4] 200,00 200,00
Matriculs __Beneficlério cPr Local de EntragaiDapia
26 MARIA DAS GRACAS DELFIND 664.692 526-72 ALTO DA PONTE / 8JC- ALTO DA PONTE
Data: Sarvigo Operadora Linha Transporte Qe Tot Viagene Bix FlsiGtde Vi.Unlt Vi. Total
Visto, L SLIS ) ) 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficldrio CPF Local de Entrega/Depta
265 MARIA EUNICE DA SILVA CABRAL 520.477.335-87 ALTC DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FiafQtde VL Linit VI. Total
\ . CARTAD ALIMENTACAD
Viabos PASS 4] 0 1] 200,00 200,00
Matricula Beneficldrio CPF Local de Entrega/Depta o
299 MARIA PAULA ANGELIS DA GRAGA 420.156.998-56 ALTO DA PONTE | SJG- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Tranuporte Qid Tot Viagens Bis Fls/Gtde WV1.Unit VI. Total
visto_______ ggggmo ALIMENTACAD a 0 o 200,00 200,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Dapio
2649 MARLENE DS SANTOS SANTIAGO 539.924.267-34 ALTO DA FONTE f SJC- ALTD DA PONTE
Dataz_ Servigo Operadora Linha Transporte Gid Tot Viagens Bis FlsiQtde V1.Unit VI. Total
Visto: et SE) 0 0 o 200,00 200,00
Maltriculp B ficlario CPF Local de Entmgg.'Doplo
27 MAURICEIA MIRAMDA NOGUEIRA 279.675.868-08 ALTO DA PONTE ! SJG- ALTO DA PONTE
Data: Servien Operadora Linha Transports Qtd Tot Viegans Bls Fig/Otde Vi.Unit Vi, Tatal
Visto___ SARTAO ALIMENTACAO o 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Dapto
28B4 MICAELA RODRIGUES BAGRA a71.037.038-84 ALTO DA PONTE ! SJC- ALTO DA PONTE
Data: Sarvigo Operadora Linha Transport. Qtd Tot Viagens EBlz FlaiQtde V1. Unit V. Totad
Visto: Eﬁgsmo ALIMENTACAO ] ) o 200,00 200,00
Matricula Beneflciiria CPF Local de EniregaDepta
345 RAQUEL ARAUJO CLIVEIRA 126.200,657-04 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Bervigo Dpemdomn Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qitde VLUnil V1. Total
Visto; AT 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de EntregaDeptn
32 RAUL SILVA SANTANA 403.953.648-76 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Visgens Bis Fig/Qtde V1.Unit Vi, Total
Vigto: g”:gg"\o ALIMENTACAO o 4] a 200,00 200,00
Matricuta Beneflciario CPF Local da EntregaDepto
258 REGINA PEREIRA DA SiLVA 103.154.998-61 ALTO DA PONTE 7 8JC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qitd Tot Viagens Bla FisfQtde Vi.Unit V1. Total
vistor EAiE Dl D) 0 0 0 200,00 200,00
Matricuia Beneficlario CPF Local de Entraga/Depto
D REIA SILVIA DE MATOS 706.115.995-20 ALTO DA PONTE f SJC- ALTO DA PONTE
Dala: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde V1.Unit V. Totel
Visto; RS ) 0 b 0 200,00 200,00
Matricida  Beneficiirio CPF Local de Entrega/Depto
190 RITA DE CASSIA CURSIND FRANCA 278,723.088-19 ALTO DA PONTE { SIC- ALTD DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Tr Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde V1.Unit Vi, Total
Visto__ SARIAO ALIMENTACAOG o 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneflckiria CPF Local da Entrega/Dapto
248 ROSEANE APARECIDA HEMRIQUE 297.279.428-50 ALTO DA PONTE f SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo of d Linha T IsiQtde Vl.Unit Wi, Total
S g:ggno ALIMENTACAQ Estas despesas foram pagas 0 200,00 200,00
Matricula  Beneflclério com recursos da Prefeitura &
279 ROSILEME COLEM OLIVEIRA Municipal de SEU losé dos - ALTO D& PONTE
Data;, Servico Operadora Linha Tri IziCitde Vi.Unit VI. Tatal
v — Campos Contrato N2 163/17
Vigto: PASS i 200,00 200,00
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Matricula Beneficidrin CPF Local de Entrega/Depto
9 SARA CLAUDING SANTIAGO SILVA 371.309.158-70 ALTO DA PONTE f SUC~ ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Lintha Trangporte {nid Tot Viagens Bia Fis/Qide Vi.Unit V. Total
Visto; CARTAO ALIMENTACAC o 5 0 200,00 200,00
Matricula _ Baneficlirio CPF Local de EntregalDeplo
204 BILVANA GUEDES DOS SANTOS 0498 427 148-10 ALTO DA PONTE / SIC- ALTO DA PONTE
Data: Bervigo Operndora Linha Transporte Otd Tat Viagens Bls Flsittde W1.Unit V. Total
Visto: ARSI & 0 0 200,00 200,00
Matricula Bonaficidria CPF Local do EntronaDapto
196 SIMONE MIRANDA MAIA 051.072 9B5-16 ALTO DA PONTE { SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qid Tot Visgens Bls FlaiQtde VEUndt ¥l Total
N CARTAD ALIMENTACAO
Visto: FASS a 1] o 200,00 200,00
Matricula Beneflclirio CPF Local de EniregaDepto
33 SOLANGE DE JESUS SANTOS 920.508 676-20 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte id Tot Viagens Bis Fis!Otde Vi.Unid V1. Total
Visto; SARTAC ALIMENTACAO 0 0 ) 200,00 200,00
Matriculs Beneficisrio CPF Local de EntregaiDepto
327 SUELEN APARECIDA DA SILVA ALVES 343.536.048-8BD ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PDNTE
Qala; Servigo Operad Linha Ti parte htd Tot Viagens Bz Fls/Qtde Vi.Unit V1. Tolal
Visto: A LRI 0 o 0 200,00 200,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de EniregaiDepto
338 TALISSON LEONARDO DOS SANTCOS 465.229.748-35 ALTO DA PONTE / SUC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transparte Qtd Fot Viagans Bls Fis/Qida W1.Unmit V1. Totat
. CARTAD ALIMENTACAQ
Visto PASE 0 0 o 200,00 200,00
Matricula Benefleidrio CPF Lacal de EntregaiDepto
330 TATIANA DE ALMEIDA 228 406.748-40 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Drata: Servige Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagans Bis FlsiQtde W.Unit ¥l. Total
Viato; CARTAQ ALIMENTACAQ 0 ) 0 200,00 200,00
Mairicula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depic
aq TEREZINMA MARIA DA SILVA 081.249.838-1 ALTO DA PONTE f SJC- ALTO DA PONTE
Data; Servico Operadora Linha Transperte Qtd Tot Viagens Bls Flsitde V1.Unit V. Tatal
Visto: CARTAD ALIMENTACAQ 0 0 o 200,00 200,00
Matricula Baneflcidrio CPF Local ds Entrega/Dapte
237 THAIS APARECIDA DE FARIA PRADOD 426 2889, 768-26 ALTO DA PONTE f SJC- ALTC DA PONTE
Data: Servico Oparadora Linha Transports Qid Tot ns Bls FlsiQtde Vi.Unit Vi. Totad
Visto: Sl Eh 2 2R 0 0 o 200,00 200,00
Matricula  Beneficlirio CPF Local de Entrega/Doplo
33 THIAGO MENDES TECDORO 426.300.848-09 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Cata: Servico Operadora Linta Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fla/Qtde Vi.Unit Vi Total
Visto: GARTAD ALIMENTACAO 0 0 a 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de EntregaiDeplto
36 THIAGDO QUEIRDZ PADILHA 225077 568-02 ALTO DA PONTE / 8JC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Opseradora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis FlafQtde VLUnit V1. Total
Visto: CARTAQ ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Boneficidric CPF Lacal de Entrega/iDepta
344 VANESSA MENDES DE OLIVEIRA I70.472.188-52 ALTO DA PONTE / SJC- ALTQ DA PONTE
Data; Sarvico Qperadote Linha Transporie Qtd Tot Vlagens Bis FlsiGtde VI.Unit V. Total
) CARTAD ALIMENTACAD
Vista, PASS ] 8] 1] 200,00 200,00
Matricuta Banelictirio CPF Local de Entrega/eplo
145 YANESSA MIGUEL DE MELD 105.718 566-32 ALTO DA PONTE / 5JC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Trangp de V1.Unit VI, Total
Visto: g:ggﬁuo ALIMENTACAC Estas despesas foram pagas 200,00 200,00
Matricula  Baneficldrio com recursos da Prefeitura -
4 VANIA MOREIRA DE CASTRO Municipal de S3o0 José dos "0 DA PONTE
Campos Contrato N2 163/17
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Data: Barvigo Qperadora Linha Transporte Gitd Tot Viagens Bis Fls/Qide WLUnit V1. Total
) 1M
Visto; e 0 D 0 200,00 200,00
Matricula  Bensficiario CPF Local de EntregaiDepto
326 VICENGA PALILA DOS SANTOS OLIVEIRA F98.546.213-91 ALTO DA PONTE / 8JC- ALTC DA PONTE
Dala. Sarvigo Oparadoga Linha Transporta Qtd Tot Viagens Bls Fle/Qtle ViuUnit ), Total
Visto______ SARTAC ALIMENTACAO 0 n 0 200,00 200,00
Matricula Baneficidrio CPF Local de Entregaepto
292 VIVIANE PAULA MARTINS MIRANDA 070.266.706-45 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Cata: Servico Dporadora Linha Transporte Gnd Tot Viagens Blg FlgiQide WVI.Unit ¥l Total
Visto: ORI o 0 [ 200,00 200.00
Matricula Beneficlario CPF Local de EnirsgaiDepto
198 WAGNER BARLZON COMES 225,217.336-14 ALTO DA PONTE / SJC- ALTC DA PONTE
Data; Ssrvigo Op Linha Transporte td Tot Viagens Bla Flaiitde V1.Unit W1, Tota!
Vista: e 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
39 WALGUIRIA APARECIDA RAMOS 261.112.298-93 ALTO DA PONTE { SJG- ALTO DA PONTE
Date; Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FlsiQtde Vl.Unit V1, Total
[ CARTAO ALIMENTACAD
Visto: PASS i ] o 200,00 200,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
199 WILLIAM BOTECCHIA 340 088 66895 ALTO DA PONTE [ SJG- ALTO DA PONTE
Data: Sarvico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis FleiQtde Vi.Unk Vi, Total
e CARTAD ALIMENTACAD
Vislo: PASS o [H] 1} 200,00 200,00
Matricula Baneficidric CPF Local de EntregaiDepto _
166 WILLIAN RAMOS PAULING 474241 A58-60 ALTO DA PONTE / 5JC- ALTO DA PCNTE
Data; Servigo Oparadora Linha Transporte Otd Tot Yiagens Bls FleiQtda WVi.Unit V. Tatal
Visto: ol S o 0 0 200,00 200,00
LISTA DE CARTOES CANCELADOS
Matricula Benefickino CPF Local de EntregaiDepto Sarvico
RESUMO DO PEDIDO
Sarvigo {td. de kans td. de Beneflclérios DL de Crédito () DL de Entrenga (%) Valor dos Beneficlos
(S AL 1 101 2210112020 29/01/2020 20.200.00
Total: 1 Total: 101 Total do Padida: 20.200,00
{*) O praze du disponibliizaghe de criditafentraga das servicas solicitades na madalidade de pagamento pré-page ¢std vinculado 3 ¢lo do pag e, na modalidpde pos-
pago, et vinculado ao p o do pedid.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
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CAIX

Comprovante de Pagamento
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

de Boleto

Banco Recabador:
Pagadar Final / Efativo
CPF/CNPIX:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

2757 / 003 / 00002427-5

09.268.215/0001-62
INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Instituicio Emissora - Nome do Banco:
cédigo do Banco:

Cédiga da ISPB:

Baneflcidrio original / Cadente

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:

Representacdo numeérica do cddigo de barras:

75520,00331 92450.870024 94332.079840 5
B1720002025760

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
755
62073200

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS E COMERCIO
S.A.

SODEXO PASS DO BRASIL

CPF/CNPJ: 69.034.668/0001-56
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Pagador Final - Correntista

Nomas/Razdo Saclal: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

_CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 21/02/2020
Data de Efetivacdo / Apendamento: 30/01/2020
Yalor Nominal do Boleto: 20,257,60
Juros [R%$): 0,00
IDF {R$): 0,00
| Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimanto {R$}: 0,00
Valor Calculado (R$): 20.257,60
Yater Pago {R%): 20.257,60
Identificacio do Pagamento: SODEXO
| Data/hora da operaciio: 30/01/2020 14:04:06
Cé4digo da operagdo: 030320980
Chave de seguranca: ESAZTSH7WT4V3bA2

Operacéo realizada com sucesso co
SAC CAIXA: 0800 726 0101

nforme as informagdes fornecldas pelo cliente.

Pessoas com deficiBncla audltiva: 0800 726 2492

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA PROTOCOLO

Il AV, PROF. ARTHUR FONSECA. 889 - JD. EMILIA - SOROGABA - 12020-59
inhmamos V.82 a PAGAR o titulo abaixo ou declarar por que nao o faz, neste Cartdrio ate mmp- DAZD M;TE
310272020 |
SACADOD:: INGS INSTITUTD NACIONAL DE CIENGIAS DA SAUDE CHEJ nﬁ.‘aaamgﬁfﬂfﬁﬁg
RUA EMYGUIA CAMPOLIN 131 PARQUE CAMPOLIM 18047626 SORCCABA - SP
PORTADOR:: BANCO BRADESCO S/A g_ljm? VIBADD QL)
CNP.J: B0.746.948/0001-12 ADMBNIS TRATIVG
ENDEREGO: AV YARA SIN - CIDADE DE DELIS - SA0 PAULO - SP b, “EE
SACADOR:: IBS INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA R7423152000178 =—
END: AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIRQS 150 - JUNDIAI - SP
NET IR UG A mIEsBo: | Dala de Vencimento: : B ProlEstar
DM P20 | o iane e | TR A BATe RS 13414 RS 134,14
Tipo de Protesto; COMUM Nr.do Titulo:0000020733 iEmulumunm RS 22,54

ATENGAD - INFORMAGCOES IMPORTANTES: O registra do protesto serd informada aos ogaos de protecin 8o crédito. S8 por sles solicitado

C pagamento $§ podera ses feile de duas formas. 1) villizando-se do presente bolelo bancario ou 2) dirslamente no Tabelicnato de Protesto Na sede do
Tabelionato os pagamentos podem ser feitos em cheque ou dinheiro, Pagamentos com cheque ; 36 serao aceitos cheques visados e cruzados ou
administrativos, no valar exata do pagamento a ser feito, em nome e a ordem do apresentante € pagavel nesta praga. O valor dos emolumentas devera
s pago no ato e em apartads, ndo podendo eslar incluldo no mesmo chegue. Recomanda-se avitar o pagamento em dinheiro em virtude dos riscos
reprasantados pelo ransporte de valores. Microempresa e EPP: Para pagaments com custas reduzidas, conforme art 73, da L.C. n® 123, cadaslre-ge
previamenate no Tabelionalo apresantando a cérlidac da JUCESP. Caso esla intimagio seja recebida na dala do prazo limite ou apos este, PAGAR ou
declarar por escrito 0s moilvos do n&o pagamento (3vias) no 1° dia Gl subsequenis, apenas na sade do Tabelionato, A declaracio ndo impede o
protesto: apenes o pagamento, refirada pelo credor ou medida judiciad Depodsitos diretamente em canta ou ordens de pagemento ndo sao autorizados e
nao impedsm o proteste ATENCAO! ndo sfo processados os pagamentas nos dias em qus a agéncia bancana da conta comrente em que eriginade o
pagamento (ou do caixa eletrdnico em gue feito ¢ pagamento) nao estiver funcicnando (especiaimente feriados municipais), o que ocasionar o protesto
do titulo s& o recurso for compensado depols do prazo previsio nesie boleto

23793.14707 90000.166455 83011.629107 1 B1540000015668

Loqai s REDE BANGARIA CONVENIADA, NAD PAGAVEL EM CASAS LOTERICAS E [vendrenia =

Pagamonio CORRESPONDENTES BANCARIOS 03/02/2020 5

?ﬂmﬁ'ﬁ DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA _ gencia [ G5l oo Bereheant s 1a7 1 118201.8 3

lheAn T, b Decumesie Enphta Do Acklie. | Owin 0o ProcRssimsno CEAErE T Hasss Humnrm =

29 2020 0048 - 29/04/2020 - 58 OUTROS N 29/01/2020 WOO000186450.3 O

Uso do Banco Carioita E=psicia Moadn Cuariidods \miar Vaior do Documantc _g

g HEAL IRZ) R% 15883 =

x EEEEE 5
Bradesco |237-2] 23793.14707 90000.166455 93011.629107 1 81540000015668
Loani da Pagamanio e e T e = T T -

Pagavel em qualquer banco até ¢ vencimento.

- L
Soenaficicng Agdncia [ Cocga do Baneficidno
TABELIAD DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA 31477 116291-8
Dats da Emisslo | No. do' Diocimaro Eapédia Thoe Acells  [Data do Processamemo Cansrm | Nosso Numsm
28/01/2020 Doda - 200152 - 59 OUTROS N 2812020 S/00000166459-3
Uso de fanca | |Garers zg_IEiﬁébla F.Iima (Husntigany Walor = | Valor do Documants
f l REAL (RS) R$ 156,68
RErUCHES as poes deste BOLETD =30 da exclusiva responsabilidace do cedenta) [ = | Desconfal/Abafimania
Nao recaber Valar Diferente do Valor Total a Fagar.
Mo ber P am Cheque, ndo bar Apéa Vencl [+ | NorE {Muas
Nio receber am cesas Iotéricas au correspondentes bancarios,
Depéaitos diretamande em conta ou erdans de pagamento nio elo sultorizados e ndo impatem o protesto. Culrnd ACTESCimMOS
Atenciac: Nio ha comp § Aria em agénclas com ferlados Municipale / Locals, acorrerkia assim o protesto do Custas e Emolumentos:
tituio, Se a intlmagae fcr emngue fora da praze limite, & pagaments deverd ser fello no primelro dia dHl ssguinte, £
dirgtamants no Taba!iso.
PFapador INCS INSTITUTD NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE  CNPJ: C026A215000161
PUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARGUE CAMPOLIM 18047826 - SOROCABA - SP

Autenticagho Mecankca / FICHA DE COMPENSAGAOC

IR LR

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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RECEHEMOE DE [ FHDILFTRIA BRASTUETRA L6 OASES LTDA 08 PRODUTTOR COST ANTES DA, NOTA FISCAL INTICATIA A0 LATIG

WFer
DATA DF - “TERMENTO IFERTIFICALAD E ASSINATURA B0 RECEEETOW BOGanTIE
SERIE 1
Identificagis do cmitente ' DANFE ]
1IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DOCUMENTO ALMILEAT TI4
DE GASES LTDA RITA FISCAL ELETRANICA
| R NRLSON MAGALHAES, 40 GENTRADA 1] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
S —— 1-SAIDA 3519 1267 4231 5200 0330 5500 CO0D 0207 3310 6066 2695
TAUBATESF ™, (NR020733 |
| Ronc: 1200865024 SERTE O I Consulta de amtentividade #o portal nacional da NF-¢
|| | FOLHA dLai n, www nie fazenda gov. br/portal ou no site da SEFAZ Autorirada :
hhﬂmﬂﬁmﬁu FROTOCOLO DE AUTORIEACAD I 150 |
[ REVEND FOBA ESTAR L35 [ 90979560108 7122005 [ 1228
IMSCRICAD EXTADUAL TR, FAT A DTAL [e R1IGT TRIN CNPICTE
GREZSSTRGT10 67424 | SIN005-30
TSTINATARBNREMETENTE, -
NUIMERALAD SIMTAL | CHPECEY | nata ve exmmsin |
FMCS INSTITLUTO NACIONAL DE CTENCIAS E SAUDE | 19 268 2 1500051 : AT R 1 )
| ENDERECTY |mmm.nmarm CEP DATA EXTRAIG AT
{RLA EMYGDIA CAMPOLIN, 131 FARQUE CAMPOLIN 1R 7625 {31209
MUNICIFN FONEFAX ™ INSCRICAD ESTADIAL | FOBLA LNTRABASALA
SORDCARA 151576004 |5¢ (111600
FATUIHA =
ot 1 T T
i P Dol ] |
i' 134,14 |
CALCULO B IMPOSTO . .
BASE TH, CALCULI 150 TEMS VALOH Do) 105 WASE B (A LOUL 50 ECM5 STRSFTTLRCAD VALUR B0 TCMS SUBSTITTICAD [WALDR TOTAL DS PRODITTOS
174,14 EERT: o 0,00 | 134,14
| VALOR B FRETE |\’AJ.IJRI‘05EEU‘E“ INEECOMT DUTREAS DESPFREAY ACESRORIAS VALD Dol [P | VALOR TOTAL DA NOTA
| 000 00 0,0 10 (i 134,04
TRANSPORTADORVOLUMES mmsrmam .
RAZAD SOCTAL TRETE POR CONTA COBIGOANTT | PLACADD VEICULO u¥ | CNRYICPF
1684 - INIY BRASILEMR A DE (ASES LTD A O-REMETENTE | aepana 5P 67 423 152/0003-30
ERIERECH IMI.I'N[CIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA NELSON MAGALHAES, 40 |TAuBaTE SE GBR2I519%) 10
DUANTIDADE i'ESPECI'E MARCA | NUMERACAG |PE$0 BRUTO PESO LU
IL | CILRDROS |
1AL Py FROCCTD { BEHVICD _
O, FHOnD BESCRICAD DO PRODSFR. iml lest [eror 1w [QuanT VIMITARIO | V.TOTAL |Beaoms [ vz Vi [arens | wmr |
OXIPPD OXHEENIC, COMPRIMIDOSON | 28044000 000, (9104 [ 14,0000 447033 134,14 134,14 EPRT IZI.I]Ol 18,08 | 10
U T CL
memmsasscser  |memassoccssssmssssiecos |ssmsssocon ERL EEE TR, S I —— et e [ SRR RIS I
|
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
CALCTLO [0 150N =
INSCRICAD MUNICTPAL, VALGR TOTAL B35 SERVICOS | MASE IE CALCULG b 15505 immaum _|
IIATHIS ADICTONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENT ARES
Proeopolo: 1351909 TR0 5

i cmge 0° , Procedimenme sutoozado por Reginie Fspeeial TRT-16 217298,
Diechara que as produbos perigosos mstao adequadaments classificados, embaladng,
1dentificados, ¢ estivadus para suporier 05 riscos dus operacoes de franspone

2 gue alendem 25 exp da

FONTE

N Pedide’ (436! | Romaness No - 110472 REMESSA A ORDEM TNCS - IRETITUTO NACIONAL
DE CIENCIAS E SAUDE - ONPF 02 268 715:0005-9¢ Esin N refere-se aas Romaneins

1 PONTO DE ENTREGA UPA ALTO DA

RESERY ALY AD FISC0

powsred by () 707834
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Internet----Ba nkinG CAIXA Page 1 of |

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

| Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagadar Final / Efetive
CPE/CNP): 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SALIDE
Conta de débito: 2757/ 003/ 00002427-5
Representacio numérica do cédigo de barras: g?;igbla“o?:sgg&om'165455 93011.629107 1
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCD 5/A
Codigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746048
| Beneficlirio original / Cadente
Nome Fantasia: TABELICNATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
' Nome/Razdo Social: TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
CPF/CNP): 04.732.217/0001-8%9
Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS ETETU
CPF/CNPJ: 04.732.717/0001-89
fagador Sacado
Nome/Razao Sociai: INCS INSTITUTO NACIOMAL DE CIENCIAS DA S
CPF/CNP): 09.268.215/0001-62
Pagador Final - Correntista |
Nome/Razdo Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-562
Data do Vencimeanto: 03/02/2020
Data de Efetivagdo / Agendamento: 30/01/2020
Valor Nominal do Boleto: 156,68
Juros (R$): Q,00
IOF {R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R%$): 0,00
Abatimento {R%): 0,00
Valor Calculado (R$): 156,68
Vajor Pago (R$): 156,68
Identificagio do Pagamento: _IBG NF20733

Data/hora da operagdo:  30/01/2020 14:58:36

| Codigo da operagio: 030374682
' Chave de seguranga: P3475VGA7FFCROEX

Operacio realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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TABELIAD DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA [ gty

I . AV.PROF. ARTHUR FONSECA, 888 - JD. EMILIA - SOROCABA 00 s-%;!;lgu' .83
l Intimamc= V.5%. a PAGAR o titulo abaixa cu declarar por que nao o faz, neste Cartério até mep "

03/02/2020 |
[SACADO:; INCS INSTITUTO NACIONAL OE CIENCIAS DA SALDE CNPJ 5266215000162
RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 PARQUE CAMPOLIM 18047-626 SOROCABA - §F
PORTADOR:: BANCO BRADESCO S/A CHEQUE VISADD O
CHPJ: B0.T46 S4810001-12 CALMIMIETIRAT e
ENDERECO: AV YARA S/N - CIDADE DE DEUS- SAD BALILG - SP NESTE NOME
SACADOR:: IBGCRYO INDUSTRIA DE GASES  7a481011000177
END: EST VITO GAIA PUOCL &M - DESCALVADO - SF
|
I
i 530. | [Jata do Vencimento: Tipc de Endosso; VElGH Ofiginal OF B PratesEr
DMl 23122018 | - 2i012030 | 'MANDATO | RS 1.072.15 RS 1.072,16
Tipa de Protesto: COMUM Nr.do Titulo:0000051400 |[Emolumentos: RS 96,87

ATENGAD - INFORMAGOES IMPORTANTES: O 10qi8iio 06 prolosts Serd Iniormads ant digane e protecan oo ciedio, B8 por eles saliciado

O pagamento 56 podera ser feito de quas formas: 1) Ulilizando-se do presente boleto bancario ou 2) diretamente no Tabeltonato de Profesto Ma sede do
Tabelionato os pagamentos podem ser feitos em cheque ou dinheiro. Pagamentos com cheque : s6 sero aceitos cheques visados & cruzados ou
administrativos, no valor exato do pagamento a ser feits, am nome & & ordem do apresentante € pagével nesta praga. O valor dos emolumentos devera
ser pago no ato e em apartado, nda podende estar incluido no mesmo cheque Recomenda-se evitar o pagamento em dinheira em virude dos nscos

| represantados pslo kansporte de valores Micioempresa e EPP: Para pagamenio com custas reduzidas, conforme arl 73, da L.C. n® 123, cadasira-se

| previamenta no Tabelionato apresentando a certidéo da JUCESP. Caso esta infimagao seja recabide na data do prazo limite ou apos este, PAGAR ou
declarar par escito os motivos do 3o pagamenta (3vias) no 1° dia G subsequente, apenas ha sade do Tabelionalo. A declaracdo ndo impede o
protesto: apenas o pagamento, retirada pelo credor ou medida judictal, Depdsitos diretaments sm conta ou ordens da pagamento néo sdo autorizados e
nic impedem g protesto, ATENCAO: ndo sdo processados os pagamentos nos dias em gue a agéncia bancadia da conta corrente em que ofiginade o
pagamerto {ou do caixa elelrénice em que fefto o pagamanto) nds estiver funcionando (especialmente feriados municipals), o que ocasionars o protesio
do tulo se o recurso for compensads oapols do praco previsto neste boieto,

Tt REDE BANGCARIA CONVENIADA, NAD PAGAVEL EM CASAS LOTERICAS E Tveameie .

23793.14707 900001 664I55 82011570109 1 815400001 16%

Pagaasrio ___CORRESPONDENTES BANCARIOS 03/02/2020 3
T — Agira Banafician

TABELIAD DE FROTESTO DE LETRAS £ TITULOS DE SORDCABA ) ok a3 Beneleine vy 1 1182018
Do de Emissdo No; ao Documanta Esphog Tac foeile Dads do Procsssdmunio Lariera [ Nossa Nimero o
__2ginenz0 0045 - 22/01/2020 - 93 OUTROS | 1] 290172020 oAGI001AG458-2 O
Osn do Baneo Carmirs E=spocim Mondn Cuardidade aiar Walor do Documans E
....... = [ REAL (RS Rs 1159.03 &
e e | s m‘a‘ﬁﬁ%&?ﬁ -
Bradesco | 237.2| 23793.14707 90000.166455 92011.629108 1 81540000116903

Loral de Fagamanio

Pagavel em qualquer banco até o vancimanto,

Hapahciang lagencea [ Codigo do Benalicdrio
TABELIAO DE PROTESTO DE LETRASE TTULOSDE SORDGABA . 3147 116281-8
Data o Emineda | P, do Cracumenta Etpitie Doc Acalia  |04in 0o Frocessamana CamBna | Mosss Humens

29/01/2020 0045 - PHIN1/2070 - 83 CUTROS M 2681012020 G/00000166459-2
Usado Banco  [Cartera iEmpécia Mooda Duartoaoe WValor { =} Valor do Do 3

l q | mEAL (A3 RS 1.169,03

I LEEES (10088 INfOrmGGHes oeate Eﬁﬁ'&éﬁ“&?ﬁﬁ?ﬂ'ﬁ?ﬁmwmmm do cedenie) [ | Tescort o ARmima e
Naa recsber Valor Diferante da Valor Total a Pagar.
Nao mceber Pagamenta am Chegue, nio receber Apds Venclment |+ | Wam | Muia
Nao mecebar pm casas lotérfcas ou tor i
Depésiton dirstaments em conta ou ordens da pagamento po ko izados & nio impedem o p Duilrng ACTEsCims
Ateng Nio hid - ;&S banciria em agbncias com feriados Wunicipais f Locals, ocorrends asslm o protesto do
tiulo. Se a intimacho for éntregue fora do prazo limite, o pagaments devers ser feito no primeirc dia Gl seguint
diretamanis no Tabelifio.
Pagadar IHECS INETITUTO NACIONAL DE CIENGIAS DA SAUDE CHP.): 0RZ6ET 16000162

RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE CAMPOLIM 1B047-62¢ - SORCCABA - 5P

TR

Autenficacsn Macanica / FICHA DE COMPENSAGAQ

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

WL THEAK T (%, [

TIATA T BEL TIMRTERSTO

ANTRTATHIA T8] OARE T TEA (% PRIONATTTE {ORSTANTES DA MUITA FINCAl i}ﬁﬂ'ﬂh{ ALLT .'J'IT

{ o

| PUENTIFRCACAD K ARSIMATURA I MECEREDDH

Identificagiio do emitente

ES LTDA |

DANFE

IBG CRYOINDUSTRIA DE GAS | DOCUMENTO ATIKILIAR DA

NOT A HSCAL ELETROMCA

A

NF-x
L L R ]
SERIE

| CHAVE DE ACESSO DA NF.E
| 35191274 4810 1100 0258 5500 0000 0514 0610 01

\ Comsulia de antenticidade 1o portal naclonal daNFe
| www.ni fizenda govbr/porial ou no site da SEFAZ Aulorizada

|HI.OTDCOI.0 DE AUTORIZACAC DE U0

135190977051 820 23A1 272019 13:05:16-03:00

o 10

74.481.011/D002-58

o
18047626

Thos RICAD FSTADUAL

CATETILAY D) NP ESTES

f AV ANTONMIETA PI¥A BARRANOURIROS, 158 0-ENTRADA D
| 1 INSTRITO INDUSTRIAT. Cep:t3213-800 | 154MDA
e N, 000051400
4 Fung: 11 2136853 Sﬁlm 0

| v | FOLHA 01/01
NATUREZA Iv OTERACAD
VENDA A ORDEM -

Emw; F.EDUM. UL PSTADUAL [ STTRET. TR
407349419119

DSTINATAGUAEMETENTE S
NOMERAZAD SOCIAL vk
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CTENCLAS 13 SAUDE @kd15) B | 09.263.215/M001-62
EMIERED EARRBWIMSTRITL:

RUA EMYGDIA CAMPOLINI3L PARQUE CAMPOLIN
MUNICIF D FEMNESE AN, F
SORUCAS A 1533570900 5P

L =——, =—— — == —— =

001 |
21012030

101216 |

! VALOR DD ICMS

HASE IDE CALCITLAY TW LOMS RASE DE CALCULG IO TOM S STRSTITWCAD WLON D0 ICMS STRSTYTIRGAO
1.072,16 192,99 0,00 0,00

VALIIR 1M} FRETE VALLIM DO SRGTRO | DESCEINTI} | ODTRAS DESPFEAS ACESSONTAS VALOR DO TPT

| 000 0,00 0.00 0,00 | 0.00

TRARFRORTADOWVOLUMES TRANIFONTAION =~

| HARAL SOCTAL

|ME CRYO - NDUSTRIA DE GASES LTDA

20 3335

e

|| AT A DE EMINSAQ

LA TR019 —
DATA ENTRAIWSATDA
231252019

I NORA ERTRADASAIDA

114300

FRETF. POR CONTA | CODIGO ANTT FLACA DO YEICUT.0
O-EMITENTE | i FREBD2}

UF
SF

1. 072,16

VALOH TOTAL [ MOTA
107216

UNPJ/CPF
74.4%1.011/0002-58

N;cnu;ﬁu FSTADTIAL

VALK TOTAL DOS PRODUTOS

FNLERE (X AMTNIOIPEY UF
AY ANTONIETA PTVA BARRANQUEIRGS, 150 TUNTHAI 5P 407349430119 [
QUANTMADFE, ESPECIE BMARCA NUMERACAD TESO BRUTY) PFESO LAQUID ‘
200 LOX 200,000 200,000
DRATRIE T FRODET §F SERVICTD — R e ey R . e —
COD. FROD | DEACHICAC DD PRODJSERY NCMUSER ST (FOF |UN DUANT., [ VUNITARIO UTOTAL [BCHMS (VICMS |¥IP1  AICMS | A1F)
OXAID 'OXIGENIO,LJQUEOR}TRIGMCI-DNU 1073 28044000 |DUD 5118 M3 200,00 136 107206 | 1.072.16 | 191,99 | Q.00 18.00% |0.00%
CL2.2
iLagels) : F01912)900L52004
; |
Estas despesas foram pagas |
com recursos da Prefeitura |
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17 | |
| Ll | |
AL T B — _— — e - B
1M A MUNECTE AL | WRILLIIE TUITAL 1915 SERVIUTS ASE UF AL Ik 88N LR DS

163566

TIALICS ALHECTOINARS

INFORM ACDES COMPLEMENTARES

|H.| SRE 697

Cofins | RS 32,16

Prolocolo: F351 909770518240
NrPedida: 08321 6Rnmanao Nr: 027042 PONTO DE FNTRFGA: UFA ALTO DA PONTE Declaro gue as

prodaion p eslag

lamemic chassificados. embalados, ideniificadas, €

=iivados para suportar ox axens doy opercoes de 1Rnspone & qile atendem as exigencias

da reguiamearacao.;

! RESERVAIND AT FLSOOH
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InteRnet.,.B.ankiNg----CATXa

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Intemet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Noma:

Conta de débito:

CAINA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0001-62
INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 003 / 000024275

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituigtio Emilssora - Nome do Banco:

Cbdigo do Banco:

Cédigo do 15PB:

Beneficiério original f Cedente
Nome Fantasia:
Nome fRazdo Social:

821540000116503

BANCO BRADESCO S/A

237
60746948

TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU

23793.14707 50000.166455 920111.629109 1

TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU

TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S

CPF/CNPX: 04.732.717/0001-B9
Bansficidrio Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CMPJ: 04.732.717/0001-89
fagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPX: 09.268.215/0001-62
Pagador Final - Corrantista
Noma/Razdo Soclal: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 0370272020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 30/01/2020
Valor Nominal do Bolato: 1.169,03
Juros {R$): 0,00
I0F {R%): G,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.169,03
Valor Pago [(R$): 1.169,03

1BG NFE51400

| Data/hora da operagiio;  30/01/2020 14:59:43

L Cédigo da operacio: 030375820

Chave de seguranga: 0Z9M6LWAEZAHC7IX

Operacio realizada com sucesso conforme as informac¢des fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas comn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0B0O 726 0104

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17
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) mcﬁc:}w

FGETS

FURND CF QARRANTIA DG TEMPD DE SEAWCO

Verslio do Aplicstive: 3.8.16 « 301122019

i1 = Razao social/Noma

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

03 - Encleregs (logradouns, nf, andar, spsmdmem)

RAUA ALZIRIO LEBRAO 76

06 - Bairrasdistriio 07 - Municipio

ALTO DA PONTE

14- Identificador

02905583792682152
L B -

Godips de Barres

858300000017 073702392028

001300290550

FGTS

FURDD OE GAAANTL DD TEMPQ DE SERYET
Vers@e do Aplicativo: 33,16 = 01272019

U1 - Razén soclalMoma

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

i03 - Enderego {Ingradours, n®, andar, apartamanto)

l RUA ALZIRIO LEBRAQ 76

08 - BalrroDistrite

ALTO DA PONTE

7 - Mumicpio

11- Identificador
02305593792682152

Cadige oe Barmas

O

. 7
M de Koty

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 29/01/2020 15:33:48

| o2 CHPLCE
|
[ 09.268.215/0010-53

SAQ JOSE DOS CAMPOS

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 25/01/2020 15:33:48

SAD JOSE DOS CAMPOS

£ - Consain D DDA sslans

‘05- cep
11-22363233

12.212-500

08-UF
L SP

12- Total a Recolher

03 - FPAS

639

10 - Simples 14 - Qirls Tralainadares

H
R

107,37

‘1 3- Data de Validade = 30/01/2020

Atencdo: nao receber apos Validade
Aulanlicagio machnica

037926821 507

¥ia Empresa

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

0@ - GNPJIGE]

09.268.215/0010-53

| M - GomsieDDOselefong I DS - GEP

11-22363233 12.212-500

s - FRAS 10 = Slinples 14 = Cnda Tranaiadanes

639 1 i

08 = LF

sP |

12- Total a Recolhser
107,37

13- Data de Validade = 30/01/2020

Atengdo: nao receber apos Validade

Autenticagao mecinica

858300000017 | 073702382028 | 001300280550 | 937926821527

LTI

I

m ”I |1|| Via Banco
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I n-t:ernet:::Ban-kinG::::CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
_Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débite: 2757 / 003 / Q0002427-5

Reprasentacio numérica do cédigoe de barras:

858300000017 073702392028 001300290550 937926821527

Identificador: 0290h593792682152
Cad. convénio: 0239
1
Data de validade: 30/01/2020 |

Valor recolhido: 107,37

Identiflcacio da operacio: FGTS RESC LIDIANA

Data / hora: 30/03/2020 08:55:55

Data de Débito: 30/01/2020

__Cé't'llgo da operagao: 00531249
Chave de seguranga: CCNTUQNYWGV3NSIV

Operagio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA! 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 30/01/2020 340
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NF-¢ - Nota Fiscal Eleteonica de Servigos « Sio Paulo htips://nife.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint. aspx 2cem=56393...

Qs dc Ueag
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | foorit e
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA | Data e Hora de Emissan

27/01/2020 10:31:47
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ Codiga de Verificagao

200001 300263760460001 36 BU7H-QXIZ
PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ; 28.926.846/0001-28 InseniGac Municipal; 5.639.322:9

NomefRezéio Sociel. GASTALDO SERVICOS MEDICDS LTDA, ME.

Enderego: R Culaba 00233 - Alts da NMooca - CEP: 03183-000

Municipio: S&o Paule UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
nomerRazio Soclal: INGS - INSTITUTD NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNP: 09.280,215/0010-53 Inscrigao Municipal. —
Endersgo: R ALARIO LEBRAQ 78 - ALTO DA PONTE - CEP: 12230-740
wuricimo: $89 José dos Campos UF: sP E-mail  mev=n
INTERMEDIARIO DE SERVIGDS
CRFRCNP) - MomefRaz&o Soctdl e
DISCRIMINAQ&Q DOS SERVICOS
BARNCCG ITALU.
Al DOSE.

CACs 30401,

"Servigos Médices prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA BONTE)
entre a Prefeitura de 340 José dos Campos & o INCS - Instituto Mecional de Ciéncias da
gaide ,relativos aoc més de Novembra/2019.

hE S5 634,00
VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 6.000,00
MES (RE] IRAF (FE) CaLl (FF) COFMS [RF) FISPASER (RE)
. 80,00 60,00 180.00 39.00
Chdigo do Sendgn
04187 - Clinlcas e casas d& aalde.
“ator Tesal oes Dadugtes (RE) Base ae Caleuln (R85 Aliquota (%) Valor do 125 (RE) Credita (RE]
0,00 ol 3 . 0.00
Municipio da Prestacio do Servigo Mumero inscopio da Obra walor Apraximado dos Tributos # Forde
OUTRAS INFORMAGOES
{1) Esta NFS-e fol emitida com respalde ria Lel n® 14.087/2005; (2) Documento emitdo por ME ou EFF aptante pelo Simples
Nacioral: (3) Esta NFS-2 possur 1 carta de carmegan:
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato N2 163/17
lof1l 1/29/2020, 11:50 AM
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NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

1of1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |“™45800046
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAFENDA Data e Horg de Bmissdo
- 2712020 10:31:47
=7 CARTA DE CORREGAD Céaln de Verificecha
H° 1 - AHEXADA EM 28104/2020 BU7H-QXI7
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPS:.  26.8926.8906/00801-26 hsnri;dn Municipal 5.630.322-9

Mane/Razéo Socish CASTALDO SERICOS MENMCOS LTOA. ME

Enczrego: R Culabd 00283 - Alte da Mooca - CEP: 63183-100
Municlple: S50 Paulo UF. sp

TOMADOR DE SERVICDS
Moire/Raz$o Soclat IHCS - HSTITUTO HACIOHAL OE CIENCIAS DA SAUDE
CPFACNPE 09268 2150018-53 Inescriclio Municipal: —
Endersgo; R ALZIRIO LEBRAO 76 - ALTO DA POMTE -~ CEP: 12230-740
Municlpin: 580 Jogédog Campos UF. 5P E-mei —

DESCRICAD
A DATh DE CoEpETENCIL CORRRTA E DEZENEDO DE Z0l9.

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

COPINS CSLL INES IER] Pis
R$ 130,00 B§ 60,00 R¢ 0,00 R$ 20,00 B 39,00
HOTA EXPLICATIVA

A Carta deCosregio, em acordo o art. 4° da instrugéo Normetive SFISUREM 022, de 094022007, parmita a regularizagiio ds
BITD GCOFYio Na emizso da NFS-#, DESDE OUE O ERRO MAO ESTEJA RELACIOHADO CON:

I - s veridveis que determinain o velor oo imposto teis come: basa de cllculo, atiquots, valor das deductias, addigo de servico,
difsrenca de prego, guantidacks » valor da peestacdo de servigos;

§ - a corvegdn de dados cadastrais que imsigue guaiguer skeragdo tio prestador ou tormsdor de servigos;

Hl - o numero da nils e & deta de emisséo;

W - & Inckcagdo de isengéo ou imunidede relativa 0 1S5,

¥ - a indicacdo de exisiéncie de scéo judicisl relativa ao ISS;

V1 - & inclicag8o do Jocet de incidéncis do ISS;

VI - & indicad:So da responsablidade pelo recolhimento do (S5

i1 - 0 nimero & & data s smizsdo do Reckbo Provisdeo de Sarvigos — RPS.

1/29/2020, 11:535 Al

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/cartaprint.aspx?cem=56393...

342


User
ALTO


I n ternet...BankinG___ CA.IXA

CAIXA

4
Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Vla Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipa de pessoa:

TED para terceiros
2757 {003 7 00002427-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

i m—
Banco: 341 - I[TAU - 060701190

01 - Conta Corrente
56 f 35540-7

JuriDica

Nomae: GASTALDO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPY: 26.925.845/0001-26
| Valar: R$ 5.631,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidada: 10 - Créditec em Conta
Idantificaclo da operacgio: GASTALDO NF46
Histbrico:

Data f

| Horada 3070172020 09:29:05

| opera¢do:

Céd_igo da operacido: 00118575

Chave de seguranca: WG23U 1J9ATJ5UUK3

SAC CAIXA: D800 725 Q101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 D104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAD ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestadar
DADOS DA NFS-e
Dgta a Hora de Emiesdc da NFS-a Compaténca do NFS-¢ Numerg / Serie Cadigo de Verficagao
2410172020 11:54:03 01/2020 MIE gVEWOSew
EMITENTE DA NFS-¢

CPFICNPJ; Inscrigio Municipal
05.240.131/10001-60 116682

Nome/Razio Social: E-mail:

CENTRO MEDICO ARDUNI 5/5 LTDA ME calia.orgvichighotmail.com

Enderago: PALH.O SETUBAL 147 SALA 52 JARDIM SAO DIMAS

Municipic / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12245-460
TOMADOR DO SERVICO
CPFICNPJ Inscrigio Municipal:
09.268.215/0010-53
— Nome/Razdo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTD NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE anlonlo.pereiraincs.org br

Endsrago: Alzirio Labrdo 78 Aflo Dz Ponle

Mutnicipio: UF: CEP; Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPODE / P 12212500 {15) 30352-779

DESCRIGAD DO SERVIGO

com aua aliguois de imp. & valor em reai
Vnlar aproe, do mp 16,93%= § 101500

“Servipos Medl ! 1, an de Gestdc N 1632017 [UPA ALTO DA PONTE) antte o Prefeiars de Sdo Joss dos Compon o o INCE - nntitute Macional de Cléncias da Saide
relatlvos ac Més 1412019, L 1
Cr Marisna Taluwir Ardutni e | 1Y
B do Brusll I | -
Agancls 3176.0 1 0¥ :rl 1
CIC 256983-0 f )&
) Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos _—

DETALHAMENTO DO SERVICO
CHAE: Campos Contrato N2 163/17
& 50300 - ATVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Sarviga:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA,
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municigio / Pals da Prestacio do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISS0QN
SAO JOSE DOS CAMPOS SA0 JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigihilidade do 1SSON Shuagio do presiador perants 0 Simples Nacional Regime especial de fnibutagéio do ISSAN
Exigjivel OPTANTE Simplee Nacional
CALCULO DO {SSQN
Valor Servigo (R%) Dedugoes (RE) Desc. Incondicionado (R¥) Base Calculo ISSON (R$) Aliquoia Valor |SSQN
£.000,00 0,00 0,00 6.000,00 2,00 120,00
RETENCOES
ISSQN (R$) iRRF {R$) PIS (RS} COFINS {RS) INSS {(RS) CSLL {RS) Oulras Relangdies (RS)
0,06 0,00 0,00 0,00 6.00 0,00 0,60
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calgulo ISS0ON (RE) Relengdes (R5) Deascontos (RS} Valor Liquido (RE)
6.000.00 0,00 0.0 5.000.090
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Codigo da Obra:
MNumero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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In-te rmet----Bank:inG CalXA Page 1 of 1
CAIXA
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
I o ]
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 000G2427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 0000040000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 175/ 356883-0
Tipo de pessna: JURIDICA
Nome: CENTRO MEDICO ARDUINI LTDA
CPF/CNPY: 05.240.131/0001-60
Valor: R$ 6.000,00
Valor da tarifa: R% 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Idantificacio da operagho: CENTRO ARDUINI NF70
Histbrico:
Data /
| Hora da 30/01/2020 09:26:24
operagdo:

Cédigo da operacio:

Chave de seguranca:

00118056
QELUTTEUMQ4SWRRQ

SAC CATXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https:/internetbanking_ caixa.gov.bt/SIIBC/imprime ted terc.processa
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2./01/2020

«¥+1 Prefeitura Municipal de Jacarei wCaliEe) Sé;e;su mﬂxvﬁml o
i : ta Facel -8 -
Secretaria de Finanq.as stronica Servicos Eletrdnica
s Fone: (12) 3955-9024 - wwwi.jacarel.sp.gov.br
Sol- Servicos Madicos a de Saude Ltda - ME
Sol - Saude Ocupacao e Lazer
Rua Jos# Bonitdcio, 105 - Safa 5 - Cenfro
CEP 12327-190 - Fone (12) 38524480 - Jacarei - 5P
olairr@qmail.com
Inserigdo Munisipal 58444 - CPF/CNPJ 25.014.918/0001-21
ldentificagdo da Nota Fiscal Eletrénica
MNatureza de Dperagso Deiade Ermssha da NFS-2 Codign de Venficegio de Autemicidede
Tributado no municipio 28/01/2020 09:58:29 4DB3FC da Nota Fiteal
Numero do RPS Sene do RPS Dala da Emisssc da RPS
64
Consulte g autenticidade deste documento acessanda o site: httpg:/Avww.isshatoniine.com briacareilonling
Dados do Tomador de Servigos
CNPHCPF Inscrigo Municipal Razdo Scdal
09.268.215/0010-53 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderega Nomeno | Complemanic Bairro
Rua Alzirio Lebr&o 76 Alto da Ponte
CEP Cidade /\UF TeleTone a-mull
12212-500 Sdo Jose dos Campos / SP (12)3335-2779 INCS@]NCS,ME.BR
Local dos Servigos

Jacarei - S0 Paulo

Descrigao dos Servigos

*Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 {UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de
Sao José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude, relativos aoc més de Dezembro/2019°,

Estas despesas foram pagas

Banco Sicooh 756 .
Cooperativa 5052 COM recursos d;i Pref:-::ltura
Caonta 3154-2 Municipal de 530 José dos

SOL - Servigos Médicos e de Salde Lida

o
o b 25 ST Campos Contrato N2 163/17

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-1SSQN

Afnadade do Municipic Allqueta | Itsm da LC116/2002 Cod. Nacional Ativdade Econbmica
8630503 - Atividade Madica Ambulatorial Restrita A Consultas 200 |[401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconta Incondicionatio | Deduses Base Caicule | Sase de Cilowo Total do1SSQN ISSAN Retige | Desconto Condécionado
R$ 22.200,00 RE 0,00 R$ 0,00 | R$ 22.200,00 R% 444 00 | Nao _ R% 0,00
Reten¢des de Impostos
] COFINS INES [RRF CSLL Qutras Retenghes ISS0N
R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 — R$ 0,00 R$ 0.00

Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 22.200,00 |

Informagibes Complementares

ISS.NET - Sistena Nota Controk® » wivw.natacontral.com.br

11
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InTe_rn:et..ba_nki ng:::CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Page 1 of 1

Via Intemet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para tercelros
Conta origem: 2757 / Q03 / 000D2427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo da pessoa: JuRtDICA
Noma: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
_ CPF/CHNPI1: 05.268.215/0001-62
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5052 f 3154-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: SOL SERVICOS MEDICOS E DE SAUDE
CPF/CNP); 25.014.916/0001-21
Valor: R$ 22.200,00
| Valor da tarifa: R% 2,50
Finalldade: 10 - Crédito em Conta
Identificagio da operagio: SOL NF&4
Histérico: _—
Data f
Hora dg 30/01/72020 09:27:05
operacio:
Codigo da operagao: 00118168
Chave de seguranga: G6AKHUQ2VQWZIUVHI1E

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesspas com deflciéncia auditiva: 0800 726 2452
Ouvidoria: 0B00 725 7474

Help Deslk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking .caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE
SECRETARIA DE GESTAQ ADMINISTRATIVA E FINANGAS

DOS CAMPOS

-'-§-i—'. . Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
L Prestador
DADOS DA NFS-e
Data = Hora de Emisséo da NFS-& Compaténcia da NFS-a Nimena / Sérig Cadigo de Verificagac
26/01/2020 09:48:17 0172020 BA/E MWallsyCRT
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal:
02.687.441/0001-10 108770
Nome/Razio Social: E-mail;
NEFROCOR LTDA EPP ﬁ’ﬁﬂl@dﬁvnﬂcﬁﬂhhﬂ.cﬁl’ﬂ.bf
Endaroco: SANTA CLARA 536 VILA ADYANA
Muiniclpio / Pais: UF. CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS | BRASIL 12243-630
TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNPJ: Inscrigio Municipal:
09.268.215/0010-53
NomefRazao Social: £-mait:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE incs@incs.me.br
Enderaco: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 BAIRRO ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEP: Telefore:
SA0 JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sp 12212-500 (15) 30352-779%

SERVICOS MEDICO PRESTADOS REFERENTE AC CONTRATG N.1832017 (UPA ALTC DA

DESCRI?

CIENCIAS DA SALIDE, RELATIVOS AD MES DE DEZEMBRO DE 20149,

o~

e
1

O DO SERVIE%(J)
QNTE) ENTRE A PREFEITURA DE SA0 JOSE DQS CAMPOS E O INGS - INSTITUTO NACIONAL DE

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

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVIGO

861010202 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A

Servigo;

0403 - HOSPITALS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-830CORROS,

Municipio da Incidéncia do ISSQN

Muricipio / Pais da Prestagdo do Servigo

Responsdvel pelo recolhimento do ISSON

SAQ JOSE DOS CAMPOS SAD JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
ExIgibllidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributacAo de ISSON
Exlgivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Dedugtes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliguota Vaior ISSQN
3.600,00 0,00 0,00 3.600,00 2.0 72,00
RETENCGES
ISSQN (RH) IRRF (R%) PiS {RE) COFINS (RS) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenges (RS)
0,00 54,00 23,40 108,00 36,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Caiculo ISSQN (RS) Retengdos (R$) Descontos (RS) Valor Liquido (RS)
3.600,00 21,40 0,00 3.378,60
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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CAILXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 7 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ): 09.268.215/0001-62

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
. Tipo de canta: 1 - Conta Corrente

Conta destino: 391/ £3000978-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NEFROCOR LTDA EPP

CPF/CNPY: 02,697.441/0001-10

Yalor: R$ 3.378,60

Valor da tarffa: R% 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacao: NEFROCOR NF53

Historico:

Data /
Hora da 30/01/2020 09:27:42
operacdo:

Cédigo da operagio: 00118308
| Chave de seguranca: HOPQXFETIRMKGRE4

SAC CAIXA: Q800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted_terc.processa
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26/01/2020 Usuarig: 897.661.058-04 - NF-e - Nota Fiscal Eleirdnica de Servigos - S&0 Paula

L1k T nhe | Wogredu
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ["“™psaree
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emissde
.. 28M01/2020 08:24:10
NOTA FISCAL ELETROHI_CA DE SERVICOS - NF&-» Cadiga de Verificagéo
— RPS N 124, amitido em 28/01/2020 JWBP-EGGL
PRESTADOR DE SERVICOS
CPRCNPJ. 16554, 783000179 Insericgo Municipal. 4.597.668-3

Nome/Razéo Social. BRANDAQ & SCHIO CLINICA MEDICA LTDA
Enderego: R LUIS MAZZAROLD 00081 - MIRANDOPOLES - CEP: 04024-040
Muricipio S&o Pauic UF 8P

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

CPF/CNPJ: 09.268.2150010-63 Inscrigao Municipal: w=-
Enderego: R Alzirio Lebrile 78 - Alto da Ponte - CEP; 12212-800
Municipio: S#o José des Campos UF- SP E-mall a—w-
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ. ——- Nome/Rezéir Social mm

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servigos Médicoz prestades referente ac Contrato de Gestio W® 16372017 (UFA ALTO DR PONTE)
entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos & o INCS - Institoto Nacional de ciéncias da
Salde ,relativos ac més de Dezembro/2519.

Banco Itad
hg#ncia; 1529
Conta corrente: 1Z670-6

DECLARACAO
DECLARAMOS, SGR A PENA DA LEI, PARA FIN3 DA DISFENSA DE RETENGAO DE CONTRIBUICOES
PREVIDENCTARIAS DE QUE TRATA O ART.Z19 DO DECRETO K° 3.048, DE 06 DE MAIG DE 1989 C.C ART.120,
INCISO IT DA INSTRUGAGC NORMATIVA RFR N° 971 . DE 13/11/2009 , QUE &8 SERVICOS SA0 PRESTRDOS POR
PROFISZTONAIS REGULAMENTADG POR LEGISLAGAC FEDERRL , SENDO 5 MESMOI S$&CIOS CIVIL, SEM O
CONCURSC DE EMPEEGADO OU AUXILIARES.

IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE A PRESTACAS OE SERVIGO.
11,%3% IMDCETCR FEDERATR
2% IMPOSTOS MUNICIEAIS
CONFORME 2 LEI 12.741/2012, TRANSPARENCIA FISCAL.

R:: f:; -_'. - A, Ll
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.000,00
INSS (%) ERRE (F5) CELL (R3] COFING (R3] FISPASER (R)
- 80,00 60,00 180,00 35,00
Cadigo oo Servico
04030 - Medicina ¢ biomedicina
Valor Total das Deduches (R Basze de CAlculo (F) Allguots (%)} Walor do 155 (RF) Cradin [RE)
0,00 5.000,00 2 00%: 120,00 0,00
Muricipio da Prestacso do Seregn Murmem Insorigio da Obra [ Yalor Aproxirnado dos Tributos / Fonte

13,33% (1274172012

OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-¢ foi emifida com respaldo na Lei r® 14 097/2005, (2] Esta MFS-e substtui o RPS NW° 124, emitido em 28/01/2020,
{3) Data de vencimento do |58 desta WNFS-s 10/02/2020,

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

https:finfe_prefeitura_sp.gov.br/contribuinte/notaprint. aspx?nf=124Rinscricap=453765884&3M S5=08retumun=nota. aspx%3finscrican%3d45976585
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta oripam: 2757 f 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Noma: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 05.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAL - 060701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1529/ 12670-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: BRANDAD E SCHIO CLINICA MEDICA LTDA
CPFJCNPI: 15.334.768/0001-79
Valor: R$ 5.631,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Credito em Conta
Idantificagio da operagao: BRANDAQ E SCHIO NF124
Histérico: . - .
Data f
| Hora da 30/01/2020 09:25:11
operaciaq:

Codigo da operacio:
Chave de segurancga:

00117806

S4QEEQE31EXMQFO7

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-o
Prestador

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS.a Compeléncia da NF3-e Niamem / Sgrie Cddigo de Yerificagde
2810172020 08:57:50 04/2020 ABIE BokWXYsUG
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNP- Inscrigio Municipal:
05.382.991/0001-38 325802
Morme/Razéo Social: E-mail:
ZAGATTO SERVICOS MEDICOS S LTDA acjcontabilidads.processos@hotm
Enderego: LAURENT MARTINS 479 APTO 263 BLOCO A JARDIM ESPLANADA all.com
Municlpio / Pais: UF: CEP; Telefone:
SAD JOSE DOS CAMPOS /| BRASIL 12242-421
TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNPJ: Inscricéo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razéo Social: E-maik;
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA ALZIRIC LEBRAO 78 BAIRRO ALTO DA PONTE
Munlcipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 8P 12212-500

DESCRIGAO DO SERVI O

Sarvigos Médicos prestados me 20 Contravo de Gastlo H® 163/ 2047 (UPA ALTO DA 'I‘E}erlmaPmliIlurl S#o José doy Campoa e o IKCS - Inatftuto Naclona| de Cibnclas da Ssdds

yaletivos ao méa de Dezembroi2018.

Dadoa Bancdrias

Bradesco

Ag: B33

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

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE:

£63050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagio do Servigo

Regponsavel pelo recolhimente do ISSON

SAQ JOSE DOS CAMPOS SAQ JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do }SSQN SHuagho do prestador perante o Simples Nacional Regima especial da tributacio do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE Socledads Civil
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R¥) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
5.200,00 0,00 0,00 $.200,00 0,00
RETENGCJES
ISSGN (R3) IRRF (R$) PIS (RE) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R§) Cutras Retengles (R$)
0,00 78,00 33,530 156,00 0,00 53,00 0,00
YALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSON (RS) Relencées (R§) Desconios (R3} Valor Liquido (RS)
5.200,00 319,80 0,00 4.880,20
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cddigo da Obra:
Mdmearo da nota fiscal subatituida: Regra especial:
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo da TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessopa:

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

JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIEMCIAS SAUDE
I CPF/CNP: 09.268.215/0001-62
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

01 - Conta Corrente
858 f 4794-5

JuriDICA

Noma: ZAGATTO SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CPF/CNP]: 05.382.991/0001-38

Valor: R$ 4,880,20

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Caonta

Idantificacio da operacio: ZAGATTO NF38 |

i Histérico: ]

Data /
Hora da 3070172020 09:29:53
operagio:

Cédigo da operacio: 00118734
Chave de seguranga: 43MXAVL7WPPS5LI3P

SAC CATXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CATXA: 0800 726 (104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 30/01/2020 353
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Data do Emissio
2840112020

Data & Hors da
Competéncia
28/0172020 &= 18:02;42 I

Cddigo de Verificagio
B350-4506-0061

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

PRESTADDR DE SERYICDS

UNPJ 20 BA3 7DA0001-32 Cod. Mabilidein 12308 Insc. Mun, 12541
i Nome JR DA CRUZ JUNICR
" Logradonro AVENIDA-TIRADENTES Mumern 803
N T CENTRO CEE 8400-000
= = L
SEMITEN. _Jl Municipia PRESIDENTE VENCESLAU uF &P
Sltwmcio Oiptande do Simpled Mackonal
LES T )
E-Mail's
TOMATHIR H-ESER'r'I('m
CPFUNP] 09.26R 215/0010-53 IE
Inscrigio Mun. Cédl. Mobilisrio ©
AT INGS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE
E-mamil Telefone
Ink Comp.
Logradoureo -RUA ALZIRIO LEBRAD Nimern T8
Bairra ALTO DA PONTE CEF 12212-500
Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS Ly sp
Cemplerients Pals BRASIL
IHSCRIMINACAD [MIS SERVICOS
' : Allig,
Servigin Daseriphio Vir. Unitaria Qulde Trllwitu Taisl
- ! AT
P |[SERVICOS MEDICOS - PLANTOES Il 4,200 6000 1 -:m]] 0.00][ 4.200,00

Valor Total dus Serviges - B34.200,00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMIMACAO DOS SERVICOS
-~ {32017 (LA A : L P

Joacrabariscnejunicrgnotmall com
BANCT 756 - SICO08

AC: 062

C/C 11,2000

Empresa aplants pelo Simpkes Naaons!

Semviges praslados palos sdcins no exercicio de proliss3o regulamentada por kegislagso federal, wento da reteng®o do INSS conforme prewstd ne Artigo 120, Incisa |1, § 2° da INRFBo°
D7 1I2008

TRIBLTOS
PIS (RS) COFINS (RS) TNSS (RS) 1R (R$) CSLL (RS) Outras Retencdes (RS) Outros Tribatos (RS
CIDE (R$) 10F (RS) 1P1 (R%) 1CMS {RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = & &
Atividade

AG1-MEDHCINA E BIOMEDICINA
Onperagio

Serm Langamentios de Mateias/Equpamentos
Situacda da Moka Tiscal
Simples Maconal

Aliquota (%) Base de Cale. (RS

Deducaa de Maleriais/Equipamentos
MEc
Local de Scrvigo
Dentro do Municipio
Vir. Tolal das Dedngies (RS)

Responsivel pela imposto
Prastador dos Servigos

Yir., Tolal Refido (R%)

Vir. do IS5 (RS)

2,7900 4,200,00 0.00 000 117,18
VALOR LIQUIDO DA NOTA =15 ¢ i it
OUTRAS INFORMACOES (RESERYVADO AQ FISCO)
A situagsa ISENTAIMUNE se refers & condiglo da empresa emitente da NFS-e perante 6 municipic da Fres. v SP. i onde estd estabelecta Aplicam-se as regras de /ncoénoia do

ISSGN miatvas 30 MUNCIN0 ONGE 0 imposie Mucipal ¢ ciEvido, PO CASGS aIm GuE seie dewvido no .focm o presta;.!o oonlbnne dmpde & Lel Complementsr Faderal n ® 11822003 e as noimas
municipats respeclivas. A duienlicidacie deste documenta paderd ser verf

e no

M WWW

Bsiay 5p gov b

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S8o0 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Comprovante de transferéncia eletrfnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta grigem: 2757 7 003 / 00002427-5

Tipo de conta: Q1 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA
I Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE i
| CPESCNPI: 09.268.215/0001-62

Banco: 756 - COOPERATIVC BRASIL - 002038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta desting: 5052 / 11300-0

Tipo da passoa: JUriDICA

Noma: IR DA CRUZ JUNIOR

CPF/CNPI: 29.683.705/0001-32

Valor: R$ 4.200,00

Valor da tarifa: R%$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagSo:  JR DA CRUZ NF38

I Histdrico:

Data /
Hora da 30/01/2020 09:30:32
operagio:

Codigo da operacgio:
Chave de segurancga:

00118848
TKGCE8MGXWXYWRM2L

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 080D 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B0OQ 726 0104

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

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa
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o ey PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

ﬁjﬂﬁ@ SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS
L.@Lf Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
e o Prestador
DADOS DA NF5-e
Data e Hore de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Himnero / Série Cadigo de Verificagio
29/01/2020 03:45:22 012020 17/E bGinSHXx
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNP): Inscrigdc Municipal:
34.083.933/0001-24 200947
Nome/Razao Social: E-mail.
ECO-SAUDE SERVICOS MEDICOS pascontabiti@uol.com.br
Enderego: JOBE COBRA 360 AP 41, BLOCO 2-B PARQUE INDUSTRIAL
Municipio f Pals: UF: CEP: Telefone:
SAD JOSE DOS CANMPOS ! BRASIL 8P 12237821
‘ TOMADOR DO SERVICO
CPFICNPJ: Ingcriggo Municipal:
09.268.216/0010-52
Nome/Razlio Social: E-mail:
INCS « INSTITUTO NACIQNAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: Alzifto Lebrio 76 Alto Da Ponte
Mumicipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS | &P 12212-500
DESCRICAQ DO SERVIGO ) o
?ervlr,oa E;;B :',e 4 tad b oo -1;)19_ e C de Gestio N° 1632017 [LIPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de 850 Josd dos Campes @ o INCS - Insttute Nacional de Cisncine da Sadde

DEPOSITO BANCO DO ERASIL
AG 12130 C/C 65610-8

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

DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE:

£61010202 - ATVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRQ E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
Servigo:
0403 - HOSPITALS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-S0CORROS,

Municipic da Incidéncia do ISSQN
SAOD JOSE DOS CAMPOS

Explbilidade do ISSQN

Municipio / Pais da Presiagéo do Servigo
SA0 JOSE DOS CAMPOS

Situacsio do prestador perante o Simples Nacional

Rasponsdvel pelo racolhimento do I3SQN
PRESTADOR

Regime especial de ributagdo do ISSQN

Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducies {(R$) Desc. Incondicionado (RE) Base Calculo ISSQN (RS) Allquota Valor ISSGN
14.400,00 0,00 ©,00 14.400,00 2,00 288,00
RETENGOES
ISSQN (RS) iRRF (R%) PIS (RE) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (RS} QOutras Retengbes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo 135QN (R$) Retengbes (RS) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
14.400,00 0,00 0,00 14.400,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Date de pagamento da NF: Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

| Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP]: 09.268.215/0081-62
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 0000000600
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1213/ 55610-6
Tipo de pessoa: JUrIDICA
Nome: ECO SAUDE SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ: 34,863.933/0001-24
Valor: R$ 14.400,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalldade: 10 - Crédito em Conta
ldentificacSo da eperacio: ECO SAUDE NF17
Histérico:
Data /
Hora da 30/01/2020 09:31:59
operacio:
' Cédigo da operagdo: 00119095
i Chave de seguranca: 22UWFNYWSIPZ1GULG

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditva: 0800 726 2492
Quvldoria: 0200 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-¢

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisséo de NFS-e Competéneis da NFS-e Nimem f Sére Cddigo de Verlficacio
20/01/2020 0T:14:57 0472020 12/E Lrnjck78H
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNP.J: Inscricia Municlpal:
25.1569.0270001-52 331768
Nome/Razao Social: E-mail:
ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA legalZplanecon@gmail.com
Endersca: BENEDITA SIMOES DE ALMEIDA 84 APTO T4 CONDOMINIO ROYAL PARK
Municipio f Pais: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12248-871
TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNFPJ: Ingcrigio Municipal:
09,260.215/0010-33
Nome/Razic Social: E-mail:
incs Institute naclonal de ciencies da saude incs@incs.me.br
Endereco: RUA ALZIRIQO LEBRAD 76 ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAD .JOSE DOS CAMPOS sSp 12212-500 {16) 30362-779

DESCRI(&AO DO SERVIGO
“Servigos Médicos prastados referente ao Cantrato de Geatiic N® 1832017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sho Jnsé doa Campos e o INCS - Instituto Nacional de CHincias da Saude
i ao mbs de d bro/2019.

Jrwlaby

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

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

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pals da Prestagfio do Servigo Responsdvel pelo recolhimento do ISSAN

SA0 JOSE DOS CAMPOS SAQ JOBE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidads da ISSQM Siluago do prestador perante o Simples Madiohal Ragime especial de iributacfio do ISSQN
Exigival NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servige (R$) Dedugbes (R$) Dese. Incondidonado (R3) Basa Célculo ISSQN (R¥) Aliquota Valor |SSQN
14.800,00 0,00 0,00 14.800,00 2,00 296,00
RETENGOES
ISSQN {R$) IRRF {R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 222,00 96,20 444,00 0,00 148,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSAN (RE) Retengdes (RE) Descontos (R$) Valor Liguido (R$)
14.800,00 910,20 0,00 13.889,80
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Codigo da Obra:
Nimero da nota fiscal substifulda: Regra especial;
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 /003 f 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nomes: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP): 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL -~ 002038232
Tipa de conka: 01 - Conta Cosrente
Conta desting: 5052 / 1267-0
|
Tipo de passoa: JURIDICA
Nema: ALMEIDA E SILVA SERVICDS MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 25.159.027/0001-52
Valor: R$ 13.889,80
| Walor da tarifa: R$ 9,50
I Finalidade: 10 - Crédito em Conta

ldentificacio da operacio: ALMEIDA E SILVA NF12

Histdrico:

Data / ‘

Hora da 30/01/2020 09:32:38
operacio:

—_ —— o

Cédigo da operacio: 00119242
Chave de seguranca: 535CE6GHN7X3PPWY

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: Q200 720 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://mternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted _terc.processa 30/01/2020 359
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

Data & Hora d& Emissda da NFS-e Competéncia da MFS-a Niman / Serie Gadigo de Yerificaglo
2B/01/2020 18:10:07 04/12020 71E AORMALWRA
EMITENTE DA NFS-e
GCPFICNPJ: Insgrigiio Municipal:
22.840.580/0002-49 332131
Nome/Razao Social: E-mail:

GUMA SERVICOS MEDICOS E AMBIENTAIS LTDA ME alteedesao]ose@amall.com

Enderago: ENGENHEIRO JOAQ FONSECA DOS SANTOS 111 APTO 1203 VILA ADVANA

Municiplo f Pais: UF: CEP; Telefone:
SAC JOBE DOS CAMPOS ! BRASIL 12243 620
TOMADOR DO SERVIGO
CPEICNPJ: Inscricio Municipal:
09.268.2150010-53
MNome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antenlo.parelra@incs.med.br
Endereco: RUA Alziro Lebric 76 Altc Da Ponta
Municipin: UE: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / Bp 12212-500 (12) £3929-101%

ESCRlEIAO DC SERVIGO
SERVICOS MEDICOS PREETADOS REFERENTE AQ CONTRATG DE GESTAQ NF 16372017 (UPA ALTO DA PONTE) ERTRE A PREFEITURA DE SAC JOSE DCS CAMPOS E B INGS - INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RELATWOS AO MES 1112019,

DADOE BANCARNIS:

BANCO 033 {SANTANDER).
A e i Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campaos Contrato N2 163/17
DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:
881010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTG-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
Servico:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incid&ncia do ISSON Municipio / Pais da Prestagdo do Servigo Responsavel pelo recolhimento de ISSQN

SAQ JOSE DOB CAMPOS SA0 JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSON Situacfo do prestador perante o Simplas Nacional Regime especlal da tributagiio do ISSAN
Exipivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO 1SSQN
Valor Servico (R$) Deducbes (R$) Dese. Incondicionado (R5) Base Calculo 1SSUN (R¥) Aliquola Valor ISSQN
1.800,00 0,00 0,00 1.800,00 2,00 36,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF {R%) PIS (R®) COFINS (R5) INSS (R$) CSLL (RS} Outras Retangdes (RS)
0,00 27,00 11,70 54,00 0,00 18,00 0,00
VALDOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSON (R$) RetengBes {(R$) Descontos (R$) Valor Liquide {R$)
1.800,00 110,70 0,00 1.689,30
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cidigo da Obra:
Ndmero da nota fiscal substiluida: Regra especial.
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para tercelros l'
Conta arigem: 2757 / 003 / 00002427-5 |
Tipo de contat 01 - Conta Corrente
Tipo de passoa: IURIDICA
| Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
: CPF/CNP): 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - SANTANDER BANESFPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 93 / 13007686-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: GUMA SERVICOS MEDICOS E AMBIENTAILS LTDA
CPF/CNP): 22.840.580/0002-49
Valor: R$ 1.689,30
Valor da tarifa; R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operacao: GUMA NF?

| Histérico:

Data /
Hora da 3070172020 09:33:24
aperagio:

-Cédlgo da operacdo: 00119375
Chave de seguranga: FF2KZ2RFQG2ZMR3Z4

SAC CAIXA: 08D0 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidaria: 0BOQ 725 7474

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted_terc.processa 30/01/2020 361
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ”""'—’”g”nmgrn‘“n“’l 7

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
28/01/2020 13:49:58
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagho
AXBQ-XRKU

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CHPJ. 19.841,810/0001 46 InscrigBo Municipal: 4.940.465-5
Nome/Rez&o Social: CLINICA PROVIDA SERVIGOS MEDICOS LTDA

Enderego. R Imiclo Mainmana 00727, Sala 04 - Vlia vitério Mazzei - CEP: 02409-080

Muriciplo: S&Ha Paule L sp

TOMADOCR DE SERVICOS
NomedRazéo Sociat: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIEMCIAS DA SALDE
CPE/CNP.). 09.280.215/0010-53 Inscri¢ghio Municipsl: -
Enderego: R Alzirlo Lebriio 76 - Alto da Ponte - CEP: 12212-800
Muricipio: §do José dos Campos UF: spP E-mnail; -

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CRF/CMPY arm Nome/Razdo Social -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos Médicos prestados veferente ao Contrato de Gestdo N® 16372017 (UBA ALTO DA POMTE)
entre a Prefeitura de Sdo Jose dos Campos € o IMCS - Instituto Naciohal de Ciéncias da sSaudde,
relativoz ao més de Dezembro/Z019

ITAU UNTEANTO

AG: 0384
CC: OHLEE-1
. fan
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.600,00
MNSS (RF) IRRF (R} C3LL [RE) COFING (R PISPASEP (R$)
- 858,00 65,00 188,00 42,90
Codign do Sesan
04030 - Medicina ¢ blomedicina.
Wik Toral das Dedughes [FE} Base gs Cakulo (RE) Aliguota [1E) ‘akor do IS5 {RE) Crédito (F$)
0,00 6.500,00 2,00% 132,00 0,00
Municipio da Prestescdio do Servico Nurnero Inscrpio da Obea Yalor Aproximade dos Trbutos / Fonte
_ R3 675,78 {13.33%)

OUTRAS INFORMAGOES
{1] Esta NFS-& far amitida corn respalds na Lei n® 14 097/2005, (2) Data da vencimento do 1SS desta NFS-g: 10402/2020;

S

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

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origam: 2757 / D03 / 0D0C2427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de passoa: JURIDICA

Nomae: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

ganco: 341 - ITAU - 060701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 384 /8188-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICDS LTDA

CPF/CNPY: 19,84 1.610/0001-46

Valor: R$ 5.154,10

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 1¢ - Crédite em Conta

Identificacio da oparacio: PROVIDA NF147

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM JANEIRO DE 2016
| Data /

Hora da 30/01/2020 11:23:12
| operagio:

Codigo da operacio: 00143487
Chave de seguranga: 42Q40K0KTG84ACTCS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted_terc.processa
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RECEBEMOS DE PATRICIA MORAES COSTA PIAY A 05 PRUDUYTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
ABAIXG. EMISSAO: (3/122019 VALOR TOTAL: RS 61542 DESTINATARID INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - RUA ALZIRID
LEBRADO, T8 ALTO DA PONTE SAQ JOSE DOS CAMBPOS-SD

DATA DE RECERIMENTCr TOENTIFICACAD E ASSEVATURA DO RECEBEGOR

N, 000.000.237
(ll% Série 001
IDENTIFICACAG D0 EMITESTE.

;
® DANFE
i Documento Auxiliar da Nota
Pi aya Fiscal Eletrémica

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA | {I6hpa™" [1] CHAVE D ACESS0

AVENIDA SANTA CRUZ, 167 N°. 000.000.237 3519 1214 6660 7900 0107 5500 1000 0402 3717 6265 9323
SORC%) Aganfﬂsglégf&;pﬁ{ﬁggg?gs 453 ‘Série 001 Consulta de auienticidade o portal nacional da NF-e
] Folba I/1 www.nfe fazenda gov br/portal ou no sile da Sefuz Autorizadora ]
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ |
VENDA DE MERCADORIA 135190949543555 - 13/12/2019 16:38:59 |
INSCRICADQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL PO SUBST TRIBUGT JCNPI . CPF
l 669995363110 | 14.666.079/0001-07 l
DESTINATARIOD / REMETENTE
ML R AZAD SOCTAL [crwriicpy RATA DA FAMISSAG |
C5 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | 19.268.215/0010-53 13/12/2019 ]
ENBERECD HALERI | ISTHITO CER DATA DA BAMDAENTRADA |
RUA ALZIRIO LEBRAQ, 76 ALTO DA PONTE 12212-500 13/12/2019 .|
MUNICTPIO UF  JFONE/TAX [NSCRICAD ESTADMIAL HORA DA SAIDAENTIADA |
SAQ JOSE DOS CAMPOS sP 1530352779 I 16:36:59 J
FATURA { DUFLICATA
Mum. i1
Viens HNRL220
LW abap RS 61542
CALCULG D) IMPOSTO
(BASE [ CALL T BOME FALOYE DY DURE EaAT OF CALC TG BT [ WATO0 T IS STMET I["'-' EMP. 1m1’n{.ﬁ.n W ICMWS UF REMET h’ﬁ-{f_}ﬂ T FCR I"'.-'.Jq,l__lmt [ PIS W TOTAL FRODLUTOS
| 0.00 .00 0.00 0,00; 0,00 — . K] I 61 5,41J
VALOW DO FRETE | VALDR D0 SEGURD | DESCONTO [ﬂmsm:sms.«s TVALGR TOTAL 11 |V 1005 UF DEST VOTOT TRIE. VALDR DA COFING | TOTAL DA HOTA
[ 0,00, 0.00 0,00 0,00, 0,00 0. 00 000! 0,00, 61542
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL TENETE CODIED ANTT AT A DO VEICLILG TF  [CNPIICPF
|_ 9-Sem Transporte | |
ENDERECD MUMICIPI0 TF  |INSCHICAD ESTADLAL |

[D'I.IAN'I'I'II-\.D'E ESPECTE [HAEC.‘- NUMERATAD FESO BRUTO TPESO LIGALADO

DA DS DOS PRODUTOS [SERYICOS

lCoDIGD PRORIT DESCRICAD DU PRODUTEG SERVICO NCMSH |OrS0ss| cFop | UN | QuAnT V{%ﬁ“ e Bf&\-%c \;.nm.l_gn VALOR | ALY | AvLig
11000000045342 | KIT MICRO NEBULIZADOR PARA CXIGENIO €/ | 90192010 | 0102 | 5102 | UN 40000 195000| 7800 4,00 0.00]  000[0.00| 000
MASCARA ADULTO
1100000004534 [FRASCO ASPIRADOR PARA REGE DE AR 90192010 | 0102 | 5102 | UN 6.0000| 895700 53742 o.00]  oo0| 000000| 000
COMPRIMIDG
1
i 1
' Estas despesas foram pagas |
| .
| com recursos da Prefeitura
| Municipal de 530 José dos
1
Campos Contrato N2 163/17
|
|
|

DADOS ADICTONAIS

lean{ﬁm COMPLIMENTARES RESERVADD AQ FIROD

Lnf. Contribwme. EQUIPAMENTO ENTREGUE NA UPA ALTO DA PONTE, LOCALIZADA NA RUA ALZIRO LEBRAO N° 76

- 5AD JOSE DOS CAMPOS (SP, CONFORME CONTRATO DE GESTAQ 103/2017 ENTRE G INCS. INSTITUTO NACIONAL

DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS CAMPOS - DADOS PARA PAGAMENTO:

BANCO: 756 SICOOR AGENCTA 5052 CC 2030885 Emnil do Destasisio. INCS@INCS ME BR
[‘v'dor Aproxiinadae dos Tabutos ; RS G,00
Impressoem 1312 2% ay J7- 3900 Fowered by DMA Fraomeeire

364


User
ALTO


Inte-rnet  BankiNg--—C:AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nomae: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
| CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - DD2038232

Tipo de conta: 01 - Conta Correnie

Conta destino: 5052 / 20398B-5

Tipa de pessoa: JURIDICA

Noms: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

CPF/CNPI: 14.668.079/0001-07

Valor: R$ 615,42

Valor da tarifa: R% 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Caonta

Identificagao da operagdo: PIAYA NF237

Histdrico:

Data /
Hora da 30/01/2020 11:49:40
oparagio:

Cédigo da operagdo: 00149165
Chave de seguranca: 3)S5AHYMYE)JY3VEM

SAC CAIXA: 0800 7256 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa
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RECEBEMDG DL PATRICIA MORAES COSTA PIAY A 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA TNDICADA NF-e
ABAIXO. EMISSAQ: 1722019 VALOR TOTAL: RS 1.536,00 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DF CIENCLAS DA SAUDE - RUA
ALZIRIO LEBRAD, 76 ALTO DA PONTE $AD JOSE DOS CAMPOS.SP N°. 000.000.239
DATA DI RECERIMENTO [DENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR s
Olts Série 01
l __ .
TDENTIFICACAD 10 EMITENTE T ——
© DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Pia!' {a ‘ Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA i o
PATRICIA MORAES COSTA FIAYA 1-SAIDA CHAVE DE 4
AVENIDA SANTA CRUZ, 167 N 000230 3519 1214 6668 TH00 0107 5500 100 4002 3917 6607 1643
JD VERA CRUZ - 18050-260 . DO — ;
SOROCABA - SP Fone/Fax. 1533185453 Série 001 Consulia de atenticidade no portet necional da NF-g
Fotha 1} www nle.fazenda gov.br/portal ou no site de Sefaz Autorizadora
|NATUREZA DA OPERACAG ~[PROTOCOLG BE AUTORIZACAO DE USO l
VENDA DE MERCADORIA 135190959932130 - 17/12/2019 15:26:12
[Nscau;io ESTADUAL NSCRICAQ ESTADUAL DO SUBS T TRIBUT CNFI/ CEF
) 669995363110 14.666.079/6001-07
DESTINATARI) | REMETENTE ) o
MOME | ILAZA0 SOETAL TCwrT ! CPF DATA [ ERAISEAD |
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | 09.268.215/0010-53 17/12/2019
iI.HIIJI!l.E'l:L'I HAMERD (HMETEITO TfF.F DATA DA SADAFNTRADA |
[RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ALTO DA PONTE 12212-500 17/12/2019 J
MUNICIFIO UF  PONE(FAX [mm:m-;.m ESTATHIAL R DA SAIDAENTRATIA |
SAD JOSE DOS CAMPOS SP 1530352779 15:25:27
FATURA | DUPLICATA
Mani {6
Ve 712
Ve HE 1
CALCULD DO IMPOSTO i
BASE DECALS DG ICMS | VALOR DO ICMS RASE. DE CALL U MEST ]l.'u CHCOOWE FIMET [V DMPIMPORTACAC |V ICMS UF REMET  [VALOR DO FCP VALOR [N} PIS [\-‘ TOUAL PRODUTOS
K’ 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0, ¢ 0, 00 0,00 1.536.00
VALORDOFRETE |VALORDOSEGURD |DESCONTO lmms DESTESAS |VALORTQTALIPL |V ICMSUFDEST |V TOT TR VALOR DACOFINS |¥ TOTAL DANQTA |
M] 000 0,00 0.00 0.00 4. 00 000 0.00 1.536.00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS ) e
ROME fRAZAD SOCIAL FHETE CORIGO ANTT TFL.'.L'A. D0 VERC AL ‘l‘ur TP CBE i
9-Sem Transporte |
[ENDERECD SALMICII UF  [INBCRICAD ESTADUAL 1
l ]
;mmmam TESPECTE ]M.«R{:n MLUMERAG A ]:-ssunm:m ]pr_m Linuma ]
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ ==
£OIG0 PRODLITO DESCRECAG DG PRODLTTO SERVICD NCMISLY tm:smr; CrOP | UN | QuANT H O |l AT R = HEEALC ﬂ?ﬁk | "'"}{;IOR ;‘(ﬁd’% ALLQ TP1 f
116000000451 21 {CJ DE ELETRODO PRECORDIAL ADULTO (6 UNDS| 9012(980 | 0102 | 5102 | PC 2.00001 1320000 264,00 0. 00 [ ¢, 00 |
110000000451 20 [CONJUNTC DE ELETRODO CARDIOCLIP ADULTO | 90189099 | o102 | 5102 | PC 10000, 13200000 264,00 .00 0,00 0, 00
(4 UNID) . = RO St e o |
110000000451 18 [CABO PACIENTE 10 VIAS COMPATIVEL DINTAL | 76ta0010 | oror | 5102 | un | 2aoo0| so40000] 160800 0, 00 000  oooleot| agn |
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campaos Contrato N2 163/17
—— A
DADHIS ADICTONAIS -
IRFORMACOES COMPLEMENTARES RESKRVADD AD FISCD
Inf’ Contribuinte; ACESS0RIOS ENTREGUE NA UPA ALTO DA PONTE, LOCALIZADA NA RUA ALZARO LEBRAD N° 76 -
540 JOSE DOS CAMPOS /$F, CONFORME CONTRATO DE GESTAO 103/2017 ENTRE O INCS, INSTITUTO NACIONAL DE
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta orgem:
Tipo da conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00D02427-5

01 - Conta Corrente

JURIpICA

Page 1 of 1

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:
Finalidada:

Identificacao da operacdo;

| Histdrico:

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

Banco: 756 - COOPERATIVC BRASIL - 002038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

5052 / 203988-5

JuriDICA

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA
14.666.075/0001-07

R$ 1.536,00

R$ 9,50

16 - Crédito em Conta

PIAYA NF239

Data /

operagin:

Hora da 30/01/2020 11:50:32

Codigo da operacgio: 00149350
Chave de seguranca: V92U3ZFWFHCTLGEOK

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492

Duvidona: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

30/01/202¢ 367
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RECEREMOS DE Mi¥X ERBALAGENS EIRELL Q3 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA (NDICADA AQ LALO NE-c
DATAIDE|RECEHIMENTL] rﬂwﬂﬂﬂcm E ASSINATURA DO RECEBEDDR: N°: 000.001.199
Serie: 1
DANFE
DOCUMENTO AUMILIAR
DA NOTA FISCAL
E ICA
1 CHAVE DE ACESSD
I - 5AfDA 35191210 1447 0500 0136 5500 1000 0011 9915 3469 5120
LAZARD ANTUNES DE OLIVEIRA. 72
BATRRO JATAL N 1199 Consulta de auteniicidade no portal nacionsf da NF-¢
}fg}‘%gNTlM- SP Sénie: | hitp: /fwww.nfe tazenda. gov. br/portal/
Tel 15 30127883 FAX Folha: 1 / 1 o no sile do Sefaz (Autorizadora)
NATUREZA DA OPEPACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA FRODUTOS 135190964257891
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPY
T171117201 19 10.144 705/0001-36
IHETINATARINNVREMETENTE
MOMERAZAD 50CLAL CNPICPF DATA DE EMISSAD
INCS - TNSTITUTO NACIONAL CIENCIAS DA SAUDE 09.268 215/0010-53 L8/1272019
EHDERECQ BATRAQ/DISTRITO: CEP DATA DE SAIDA
R ALZIRO LEBRAO, 76 ALTO DA PONTE 12212500 18/12/2019
MINICLPIO UF  [FONEFAX NSCRICAQ ESTADA!AL HORA VE SAIDA
VOTORANTIM Sp 15 303582779 [SENTO 1525
FATURADUPLICATA
PO | 1541 1550 00 186115
CALCULD TS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO HEMS: ¥ALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO M MS 51 VALDR D0 TCMS SUBSTITUICAG: |WALOR TULAL DOS PRODLUTOS
0.0 0,00 0.00 0,00 3.861,15
VALOR TMDFRETE: [WALDR D0 SEGLIRC: [V ALNE DO DESCDNTO: OUTRAS DESP ACESSOREAS: [VALOR DO [P WALGR TOFTAL DOy MOTA
1, [y i, ] i1, () 0,00 {0, (M 3.861 .15
THANRSPORT AR VOLUMES TRANSFORTADDOS
HOMERAZAD SOCIATL FRETE M CONTA ICOTAGD ANTT: PLACA T} VEICULO: iF ICNPIACPF:
9 — Sem Frete
ENDERECO MUNICIFIO UF  [NSCRICAC ESTATUAL
QUANTIDADE ESFECIE INLARCA: KLMERO PESQ BRUTU: [FESLY LgUTDG:
167 0.1 0,000
DADOS BOS PRODUTOS/SERVICOS
Ccan PO |DESCRIAC DOS PRODUTOS/SERVICOS NeMysH | CsT |cFor |t | QDE VS;‘I?TR '{3&?}* BIE;‘}QC ‘:‘:Jl\‘:i_“ VAT::?R :t‘_;?-: A};TQ [!:1(\'[:15.‘(} ]E;'l;os'}r
996 H - ARQUTVO MORTO DE PLASTICO §19¢600 | 0500 | 540 ”
2 ZUL POLIBRAS 14 5| UN 50,000 4,55 7,501 M| coo| Noof O 0,00 0,00 | 0,00
....... [poovoooonoz1s
2501 EF-IEJIQUET* TNKJET PIMACO Ad363 anatvoo0 | 0162 | 102 | PCT 6,000 64,90 38940, 000 ooo| 000l o | 000 000 | 0,00
1‘5
1036 H - FITA ADESIVA 45X43 ALLTAPE 59061000 | 0500 [ 5405 | TIN 6,000 315 18.94) 000 Qo0 Q00| 0O Q,00 000 | 000
nz1 ;—dmﬁ D. FACE FIXA FORTE 19X2 VHB  |5560990 | 0102 | 5102 | TIN e 17,10 51,301 ao0l ope| oco0| 0 | ap 1 000 | 000
DOOCOOOOD024S - L!
7 H - GRAMFEADOR MAPED A17 »
23 IS " |oononoonnzes #3N52060 _0102 s$102 | UN 20000 22,90 45 8 000 QG0) 00D O LRUH 0,00 _EOO
2668 ;‘64‘3}0 PROTOCOLO 114 $00FLS 4A201000 | 0500 | 5405 | UK 60000 11,35 68,10 000l 00| 000| 0 | Goo | on0| 000
T M) (s NP SR SO KN S SUSSSP (NSO [ O (e e | S .

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

KCMS Intefligent Sofutions - www kems.com.br

[.6

368


User
ALTO


RECEBEMOS DE M!X EMEALAGENS ETRELL, 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA GO RECEBEDOR:

N 100.001.19%

NF-e

Série: 1
M—I:xj DANFE
o ==z | | A A
ELETRONICA
MIX FMBALAGENS EIRELT 0-ENTRADA e
1-8AIDA 3519 1210 1447 0500 0136 S500 1000 0011 9915 3469 5120

LAZARQ ANTUNES DE OLTVEIRA, 99
BAIRRO JATAL N 1199 Consulta de autenticidade no portal nacicnal ¢a NF-¢
mm- sF Série; 1 hitp:/Aweww.nfe. fazenda. gov. br/poral/
Tel: 15 30127883 FAX J Folaa: 2 / 2 ou no site do Sefaz {Autorizadora)
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO:
VENDA PRODUTOS 1351900964257891
TMSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DU SUBST TRIBUT CNES
17111720119 10.144 705/0001-36

THADNS DS PRODUTOSSERYICOS

COD PROD|DESCRICAC DOS PRODUTOS/SERVICOS newrsh | €57 |cror[enn | qroe | VALOR | VALOR | BCALC [VALOR | VALOR (L AL | B |ioats ot
1331 [ - PAPCL CONTACT PLASTCOVER (607 lypngionn [ 0102 | 5102 | TN 1,000 BS990 89,50 0,000 000 00| O | 000 0,00 | 000
(JROSS0) CRISTAL 25MT
1066 ;TZLF;L LIONDA S5MM POLIBRAS | 15021210 | 0500 | 5405 | UN 300000 495 148,50 000 op0| 000) Q 0,00 BoU | 0.0
mmoums&s o | B —!
7map  |H-PILHAELC. MEDIA ELGIN €2 wiits o0 | D103 | 5102 | BCT 1000 15,70 47,10 0,00f 000| 000| 0 | 000 000 | 000
- mﬁﬁ - . - v —— —_ 1 b
3588 ‘E‘l:;-ﬁsnmm 0.1¢ 4 FURDS 19272190 | 9500 | 5405 [ PCT 1,000 21,25 2125 000] D00 000 O 0,00 000 | 0,00
3882 -{:{m PORTA CANETA + CLIPS DELLO 3526100 | 0500 | 5408 | TN 2000 13.80 27,60 000 000 GOO| O | 000 o000 | 000
STAL
wm0m342 - " E— — samsssaf we ey T Sl
2606  |H-SACOPE VARIOS TAMANHOS 1KG  lagrann | otoz | 5102 | KG 10,000 17.E0 178,04 000l 000| 000 O | 0,00 00 [ 040
DOOONOND0 2 TR . __ h =ik
2606 |H=SACOPE VARIOS TAMANHOS 1 KG  |swsnw| o102 | s102 | KG s 000 17RO 10630 Q00 000 000 O 0,00 00| 000
i (DDOOODIODNZTE = i
2006  [H+SACOPE VARIGS TAMANHOS [ KG 59032590 | 0802 | 5102 | KG 4000 17.80 78,201 ool aoo| ooc| 0 | oo0 | ggp| 000
.............. 0000000000273
2333 |H-SULFITE 4PEL 1OX500 FLS gnszann [ 500 | 5405 | CX 12.000( 18190 | 2,182.80 000 000 00| 0 | wuo 000 000
UDDGOIJEIQ(_NJZE_Z_ TTETH RIS a
2377 EEUL:gﬁEwW I6CM HELOME | 30235000 | 0102 | 5102 | PCT 5.000| 24,60 123,004 000l 000 ooo| o | 0o0 000 000
___|P0000000RDZTE |
3226  [SACOZIPS X 7TALGE C/100 sz3aeo | otz | sto2 |PCT | 20000]  3.20 64,001 o0 000 | 000| 0 | 000 ona | 000
|0000000000278 I ] (o] Il = | (PO | | S [ SLE, g
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 losé dos
Campos Contrato N2 163/17
CALCULD DD ESSQN
INSCRICAD MUNICIPAL ALDR TOTAL DS SERVICDS BASE DE CALCULO DO 1SSQN |VALDE DO 1SEQN
0,00 0,00 .00
TATHIE ADICTONALS
NEORMACOES COMPLEMENTARES: RESERWVADD A0 FISCO
Trib aprox R$: 485,94 Federal ¢ 520,84 Estaduat
Fonte: IRPT ca?gid
PED: 2528
Vendedores: MIX
5405 ICMS BC: 0,00 Valor: 0,00 5102: ICMS BC: 0,00 Valor: 0,00
KOMS Intelligent Solutions - www kems.combr 1.6
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In:t.er_net....BanKi.ng:::Cal XA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Vig Internet Banking CALXA
|

Tlpo da TED: TED para tarcelnos
Conta origem: 2757 £ 003 F 0D002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - [TAU - 060701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4522 / 44555-2
| Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: SILVINO DIAS DE SOUSA ME
CPF/CNPI: 10.144.705/0001-36
Valor: R$ 3.861,15
Valor da tarifa: R%$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Idantiicaciio da operac¢iio: SILVING NF1199
Histérico:
Data /
Hora da 30/01/2020 11:51:50
operagio:
i Cédigo da operagio: 00149620 '
|_ Chave de seguranga: ZA53QBUQVT2HL4PZ |

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici®ncla auditiva: 080G 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 30/01/2020 370
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2f01/2020 Motz Fiscal de Servigos Elelrdnica

C’U‘f'

Nimero da Nota
f o ? Prefeitura de Sorocaba 00000651
i \‘I Data e Hora de Emissdo
s ‘:": ' SECRETARIA DA FAZENDA 02/01/2020 13:00:24
£=" "=y NOTA FISCAL DE SERVICOS ELEYRONICA - NFSe |cidigo de Verificagio
S0fa868e
PRESTADOR DE SERVICOS
NormefRazdo Social: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA ME
CPF/CNP): 22,962.315/0001-52 Inserige Municipat : 000341092
Endereco: AVENIDA PARANA, N°3079 - 3089 - VILA MARIA DOS PRAZERES - CEP:18105-002
Muncipio: SOROCABA UF: 5P
TOMADOR DE SERVICDOS

[Nome/Razlo Scoial: INCS - INSTITUTO RACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
I PF/CNPI: 09.268.215/0001-562

Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, N°13]1 - PARQUE CAMPOLIM - CEP:18047-626
Municiplo: SOROCAEA UF: SP E-mai: aline.costa@incs.med.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICDS
IDescricio:

FERYICDS DE LAVANGERIA PRESTADOS M UPA - ALTC D& FONYE, HO MUNICIFED DE SAD 105E DOS CAMPOS MO PERIODO DE D1/12/2009 & 311372019, CORFORME
COMTRATD DE GESTAD &03/14.

KTEM ROMANEID MODATA UNIDADE PESO VALOR UNTTARID TOTAL
IL 1684 (3/DEZ P PONTE 175,80 R§ 6,65 R$1169,07

|2 1685 DH/DEZ LUPA-PONTE 175,90 R F,85 RS1 175,38

3 1686 LYDEZ UPA PONTE 170,10 RS 6,65 R$1131,16

| 1667 ENDER UPA-PONTE 174,30 1§ 6,65 R51159,09

5 1688 17/DE2 UPA-PUINTE 172,20 R§ £,65 R5L145,13

5 1689 2/DET UPA-PONTE 177,00 RS £,65 Re1177,05

7 1630 2467 LPA-PCHTE 168,10 RY. 6,55 3111786

1 1651 27 /062 UPA PONTE 173,50 R 6,65 RS1153,77

¥ 16592 31/DE2 UPA PONTE 177,60 RY 6,65 Ry1181,00

TOTAL 1565, 50K R§ 6,65 PELI4L0,57

FLEX CLEAN LAVARDERIA LTDA

AT BANCARIDS PARA DEPCSTTO:

BANCO: SANTANDER AGENCIA: 0062

TONTA CORRENTE: 130093987

Tributavel Qide] Unithrio RY Totsl R%
SIM  HERVICOS DE LAVANDERIA 1585, 6,68 108.41p,57

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

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

PES (0,0000%): COFINS {3,0000%): INSS (2,0000%): IR {1,5000%): €11 (2,0000%):
RS 0,00 RS 0.00 A% 0.00 RS 0.00 R& 0.00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.410,57
Ialor Total das DedugGes: se de Caicuio, Wiquata: Valor do 155:
R% D, RE * - RS *
OUTRAS INFORMACGES
Mis de Competdncia da Nota Fiscal: 01/2020 Tributacso: TRIBUTAVEL S.N.
Locsl da Prestagso do Servigo: SOROCABASSP Incidéncia: SORQOCABA/SP
Prestador optante Sinplas Nacional Recolhimento: IS8 A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: 960170100 - LAVANDERIAS
Servico: 1410 - Tinturaria ¢ lavanderia.

hitps: www.ssdigitalsod. com. befnfse/nataFiscal php #id_not2_fiscal=Njc200U4NzE=&confirma=Uw=—==8&lemPrestador=Uw== 111
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta orlgem:
Tipo de conta:

Tipo da passca:

Page 1 of 1

TED para terceiros
2757 /003 7 00002427-5
C1 - Conta Corrente

JURIDICA

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalldade:

Identificacdo da operacdo:

Histdrico:

62 / 13009393-7

JuRiDICA

FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA
22.962.315/0001-52

R$ 10.410,57

R$ 5,50

10 - Crédito em Conta

FLEX CLEAN NF651

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE ,
CPF/CHNPI: 09.268.215/0001-62

Banoo: 033 - SANTANDER BANESPA - DS0400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Data f

Hora da 30/01/2020 11:55:04
operagdo:

- Cédigo da operagido: 00150332

Chave de seguranca: QYZ29EGUZWVPEK47

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas comn defici@ncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa

30/01/2020 372
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data @ Hora de EmissSo da NES-a Competéncis ¢a NFS- Numero { Serie
28/10/2019 17:13:36 1012019 30/E
EMITENTE DA NFS-a

CPF/CNPY: tneenglo Monicipal!
D5.240.131/0001-60 136682

Nome/Razao Sooal: E-mai:

CENTRO MEDICO ARDUIN §/5 LTDA ME celia.orgvichi@hotmail.com

Endersco: PAULO GETURAL 147 BALA 52 JARDIM SAD DIMAS

Municipio / Pais: UE CEF: Telsione
SAD JOSE DOS CAMPOS !/ BRASIL sP 12245450
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Insctrgao Municipal:
08.268.215/0010-83
Nome/Razao Social: E-rnail:
INCS « INSTITUTD NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonio.persira@incs.org.br
Enderegn: Alririo Lebelo 78 Ao Oa Ponte
Municipio: UF CEP: Tedefona:
SAC JOSE DOS CAMPOS / 5P 12212500 (15) 30362-T7T9
DESCRIGAD DO SERVIGO

com sum aliquots de imp. @ vaior sm mais
Vilor aprox. do bap 16, 5%%s 1 815,00

"Bervicon Midicas previndes rvfereme 20 Contrato de Gestio N* 162017 {UPA ALTO DA PONTE) endre & Preduiters de 330 Josi dos Campas & o iNCS « nstitute Naclonal ds Cilncias de Gadds
elativos wo bids BETENERC /200,

D" Martana Telxea Arsi Estas despesas foram pagas /:" ) ZC‘
pr-gr com recursos da Prefeitura o, FLELEAS
Municipal de Sao Jose dos e ‘\).;;_' o
Campos Contrato N2 163/17
DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE
863050300 - ATIVIDARE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
se
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Municipio da incidéncia do ISSON Municipio / Pais da Preslagao do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAQ JOSE DOS CAMPOS SA0 JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exipbilidade do ISSQAN Sitwacac do prestador perante 0 Simples Nacional Regime especial de tibulacao da ISSON
Exigivel OPTANTE Simpias Macional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R3) Dedugdes (R§) Desc. Inconcicionado {R$) Base Calcula ISSAN (R$) Aliquota Valor ISSQN
6.000,00 0,00 0.00 £.000.00 2.00 120,00
RETENCOES
ISSON (R$) IRRF (R$) PIS [RS$) CQOFINS (R$) INSS (RS) CSLL (RS) Quiras Retences (R$)
0,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cdlculo 155N (RS) Relenchas (RS) Desconlos (R$) Valor Liquigo [R$)
6.000,00 0,00 1,00 & M0, 00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Ideniificagic da dedugdo: Codigo da Obra:
Numero da nota fiscai substita: Regra especial
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo da TED:
Conta arigem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Page 1 of 1

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

JURIDICA

Conta destino:

Tipo de passoa:

Nome:

CPF/CNPD:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidada:

Identificacin da eperacio:

Histérico:

| Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
|

CPF/CNPL: 09.268.215/0001-62

Banco: 001 - BANCO DO BRASIE - 000000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

175 / 356883-0

JURIDICA

CENTRO MEDICO ARDUINI LTDA
05.240.131/0001-60

R$ 6.000,00

R$ 9,50

10 - Crédito em Ceonta

CENTRO ARDUINI NF30

Data f

operacio:

Hora da 3070172020 12:03:58

Cédigo da operaco: 00152139
Chave de seguranca: Q_SZDQSSXZIYEIJDF

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

30/01/2020 374
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTAD ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiecal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Dets € Hora de Emisséo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verficardo
28/0112020 11:06:25 0172020 111E qliAGoQBQ
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNP.: Inscriggo Municipal:
17.748.669/0002-40 328939
Mome/Razdo Social: E-miail:
M. H. SERVICOS MEDICOS EIRELL - ME PRECISAQ.CONT@HOTMAIL.COM
Endersgo: MARECHAL CASTELO BRANCO 504 APTO 34 JARDIM BELA VISTA
Municipic f Pais: UF: CEP: Telafone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12209-002
TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNPJ; Inscrigio Municipal:
09.268.2150010-53
Nome/Razdo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: Alzirio Lebriio T8 Alto Da Ponta
Municipio: UF; CEP: Telefone:
SAD JOSE DOS CAMPOS / sSP 12212-500
. . o DESCRI%KO DO SERVIGO
rvicos Midicen p I 2 C de N® 163/2047 (UPA ALTO DA FONTE) antre a Profoitura 3¢ SBo José dos Campos » o INCS - mstituto

Naclonai de Ciéncian da Sadde ,relstivos ao Més ¢ Dezembroi201%
Dados bancarioe : AGencla 1883-2 , C/C 10182-0 Complementar

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

DETALHAMENTO DO SERVIGO
CHNAE:

539920001 - OUTRAS ATIVIDADES DE PRESTACAO DE SERVIGOS DE INFORMAGAQ NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE -
Servigo:

Municipio da Ingidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Presta¢ic do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSON

SAQ JOSE DOS CAMPQOS S5A0 JOSE DOS CAMPQS PRESTADGCR
Exigibilidade da ISSON Siluagfic do prestador perante o Simples Macional Regime espacial de tibutagdo do ISSQN
Exigivet NAO OPTANTE S
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugbes (RS} Desc, Incondicgonado (R$) Base Cdlcutc ISSQAN (RS) Aliquata Valar 1ISSQN
2.400,00 0,00 0,00 2.400.00 3,00 72,00
RETEN(;GES
ISSON (R} IRRF (R$) RIS (R$}) COFIMS (R$) INSS (R$) CSLL {R$) Culras Retengdes (R$)
0,00 36,00 15,60 12,00 0,00 24,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Bage Calculo ISSON (R$) Retengbes (R$) Descontos (RS) Valor Liquido (R3)
2.400,00 147,80 0,00 2.252,40
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cddigo da Obra:

Niumere da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Int:E-rnet___ Bankl_ng....cAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of |

Tipo de TED: TED para terceiros

Canta origem: 2757 f 003 / CO002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 05.268.215/0001-62
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1663 / 19162-0

Tipo de pessoa; JURIDICA

MNome: M H SERVICOS MEDICOS EIRELL
CPF/CNP): 17.748.669/0002-40

Yalor: R$ 2.252,40

Valor da tarifa: R$ 9,50

Flnalldade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operacio: M H NF11

Histérico:

Data /
Hora da 30/01/2020 12:04:37
operagio:

Cédigo da operacdo: 00152330
Chave de seguranga: UMWP3BKX71CIMSLK

SAC CAIXA: OBOD 726 0101

Pessoas com defici@ncia audltva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

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

https://internetbanking.catxa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa

30/01/2020 376
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RECFRRMOS DL WA BTIQUETAS & KOUBLOSETTA 18 PROEUT L SERYICOR CORSEANTES bA MO LA FISCAL INDHUALIA A1TLALKY

NF=

™ 000 000,086

DATA LE RECERIMENTO

IGERTIIC AL A ASEINATUILA DD RECERRDOW

SERIE: !

14.275.038/0001-81

DANFE [ emraon oo msces
WR ETIQUETAS & ROTULOQS |Documento Auxdliar da Nots
LTDA v e | RN R
0 - Entrada
1 - Saidae l CHAYE LB ACESSD
35200114 2754 3300 (0181 5500 1900 0008 3610 4005 M01&
YICTORIO TEDESCO, 17 - - PARQUE QURO FINO, Sorocaba, N‘i 000.000.086 Consulta de antenticidade no portal nacionsal da
SF - CEP: 18055660 SERIE: 1 NF-& www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou na site
Pégina 1de 1 da Sefaz Autorizadora
%IDE C RIA PIETFITRCTRLED O ALFTTHIE A Ry D LI
MERCADO 1X5200082186142 - 30/01/2020 13:19
m S0 RICAT ESTADOAL K SLRST TRIR CNPIfLEE
669428983119

DESTINATARMWVREMETENTE

HORALRATL O 2001 A]

CRPACEF DATA DA EMIESALL
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (9.268.215/0010-33 | 30/01/2020
EFTRIRELC = AR RV TR T, e TRCT A T FNTRAT A e,
RUA ALZIRIO LEBRAOD, 76 - ALTO DA PONTE 12230-740
MLHICIFHY PUOMNEFAX F [NBCRICAL ESTALEEAL FilTRA T TR AT AT
Sao Jose dos Campos sP
Fm'nm.-k

{ Num.: 001/ V. Orig.: 2.450,00/ V. Desc.; 0,00/ V. Liq.: 2.450,00

CALCULD DO IMPOSTO

HASE O CALC UL I IS VALCR: D 15 BASE [ CALCUR O 10 85 /T WAL DO M= AT VALCR TOTAL DR TROOLTOR
0,00 0,00 0.00 0,00 2.450,00
WAL D FRETE WALCHL I SETIITHED PHACTRTR CLITRAR DESEERAN ACESSOHIAS WALCE T [FT WALCE TOTAL D BOTA
0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 2.450,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RALRC SOC1AL FRETE PR CORTA CODIEO ANTT FLACA DX VEICIA O 1F LNPICTE
% - Sem Frete
FROTBRRCO MUNICIFIG 1T BRISCHBAD ESTAILIAL
CHEANTHIALE FaPpFCIR Al HUSER AC AL PERO BRI TESO IR
1 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTOSERVICD
(hap Cal T ST A T8 PROEH TTUVEER VD oM =1 jLOFoF | LU0 L) ¥ 8} WL LIMIT WLE TOTAL BC KCME WLIL 10N ViR ';"_II‘:I,I': n':ll:"l
i mm Frercee FTTRE EYTEY ETER S fas|  2as000
{EuaFTTE S0 [
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
CALCULO DO ISSQN
INSCRIC A0 MIUWICTPAL VALDCH TOTAL TS SERYIOOH PASHE [H CALL UL DO 1580 VALUHL D) B

DaDDS ADICIONALS

INECRna s S LML EBERTT

Infarmag&es Ad:cicnals de Interssse da Fisco: EMPRESA OFTAN
TH PRELO SIMPLES NACTIOWAL, NAQ GRRA CREDITO LCMS COMFORME LE
123/2006. DAGAMENTD A VISTA, VALOR: RS 2.450,00

il

AMiEn

REHEHVADTHATFFINOTE
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Internet Banking...CALXA

CAIXA

Comprovante de transferédncia eletrénica disponivel
\la Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

|

Tipo de TED: TED para terceiros

Coanta origem: 2757 f 003 / 00Q02427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: Jurtpica

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8513/ 33515-9

Tipo de pessoa: WRIDICA

Nome: WR ETIQUETAS E ROTULOS LTDA
CPF/CNPJ: 14,275,038/0001-81

Valor: R$ 2.450,00

Yaior da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédite em Conta

Identificagio da operagio: WR NF86

Histérico:

Data /
Hora da 30/01/2020 14:14:40
operagio:

CéHdigo da operacdo: 00175852
Chave de seguranga: S17GCWCYUG40Q192

SAC CAIXA: (3800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvlidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BOD 726 0104

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

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

30/01/2020 378
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS—¢

Preatador
DADOS DA NFS-e
Data s Hors de Emissio da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Codigo de Verificaclo
30/01/2020 13:01:59 0112020 BIE OGAramvZ)
EMITENTE DA NFS-¢
CPF/CNP.: Inscrigao Municipal;
17.601.207/0001-14 308061
Mome/Razao Social: E.mail:
ACM SERVICOS MEDICOS S5 LTDA acjcontabilidade.fiscal@hotmail.co
Zndersco: ARMANDO DE OLIVEIRA COBRA 38 APARTAMENTO:61; PARQUE L
RESIDENCIAL AGUARIUS
Municipia / Pais: UF: CEP: Talafone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246.002
TOMADOR DO SERVIGCO
CPFICNPJ: Inscricio Municipal,
09.288.215/0010-53
Nome/Razao Sccial: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIOMAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 ALTO DA PONTE

Municipia: UF: CEP: Telafone:
SAO JOSE DOS CAMPOS { sP 12212-500
DESCRI%AO DO SERVI
Servigon Midicos prestados relerenta ac Contrato 4e Gestdo H° 182/2017 (UPA ALTC DA FONTE) antre a Prefeitum de 580 Jass dos Campos & 6 INCS - Inatiute Nacional de Clencias da Sande,

rafaitvos an mis de Dazembro/2015.

Banco 7E8

Agncia 5053

Cocperstive oo Brasll Comia coavants: 62340

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

DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE:
863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servign:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recothimento de ISSON
SAD JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situagdo do prestador parante o Simples Macional Regime aspacial de tributagic do ISSAN
Exigivel NAO OPTANTE Sociedade Clvil
CALCULC DO ISSQON
Valor Servigo (RE) Dedugdes (RS) Dasc Incondicionado (R$) Base Calculo ISSON (R$) Aliquota Valor ISSQN
4.800,00 0,00 0,00 4.800,00 0,00
RETENGOES
ISSQN (RS) IRRF (R3) PIS (R$) COFINS (RS} INSS (RE) CSLL {RS) QOulras Retencdes (RF)
0,00 72,00 31,20 144,00 0,00 48,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSAN (R$) Retencses (R$) Dascontos (R$) Valor Liguido {R$)
4,800,00 295,20 0,00 4.504,80
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Naimero da nota fiscal subslituvda: Regre especial:
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Intern:eT banki ng C.AIxA Page 1 of 1

CAILXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

!
l Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 f 003 / 00002427-5

Tipo de canta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA |

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE |
| CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta dastino: 5052 / 6234-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CPF/CNP): 17.601.207/0001-14

Valor: R$ 4.504,80 Estas despesas foram pagas
| Valor da tarifa: R$ 9,50 com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Finalldada: 10 - Crédito em Conta
Campos Contrato N2 163/17

Identificaciio da oparagiio: ACM NF36

Histdrico:

Data J

Hora da 300172020 15:29:17

oparaciio:

Cddigo da operacdo: 00193472
Chave de seguranca: 3XYSUVTYSZO0WSNUS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas comn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
OQuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 30/01/2020 380
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAD DO EMPREGADOR
01 CNPJCEL 02 Raz8o SociabNome
09.268.215/0010-53 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
03 Endereco (logradowro, n®, andar, apartamento) 04 Baimo
Rua Alzino [ ebrao 76 Alto da Ponte
05 Municipio 08 UF | 07 CEP 08 CNAE 0§ CNPYCE! Tomador/Obra
S&o José dos Campos SP_|12212500 | 8660700
IDENTIFICACAQ DO TRABALHADOR
10 PISIPASEP 11 Nome
12414675642 LIDIANA APARECIDA GONZAGA FARIAS

12 Enderech (logradouro, n®, andar, apartamento)
R Reverendo Miguel Orlando Freitas 155

12 Baimo

Loteamento Residencial Vista L

14 MuNicipio 16 UF 16 CEP 7 CTPS (e sene, Ur) 18 CPF
S#o José dos Campos sp 12220-044 466457131/ 8P 185.691.098-90
15 Datade Masciments | 20 Nome daMie
2710211974 MAR|A ROSA O0S SANTOS GONZAGA
DADGS DO CONTRATO
21 Tipa de Confrain
1. Contrato de frabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamanto
Extingiio normal do contrate de trabalho por prazo determinado
23 Remuneracao Mes Ant. 24 Data de Admissao |25 Data do Aviso Prévic 26 Data da Afgstamanta 27 Cod. Afastamento
1.382 74 24/10/2019 2110112020 21/01/2020 PDO
26 Pensdio Alim. (%) TRCT 29 Pensfio Alim, (%) FGTS 30 Calegorie do Trabelhedor
. 0,00 01 - Empregado

31 Codigo Sindical

32 CNFJ & Nome da Entidade Sindicad Laboral

912021150025883 72.308.372/0001-90 - SIND. DOS EMPREGS. EM ESTABS. DE SERVS. DE SAUDE
s - DISCRIMIﬁg:D DAS VERBAS RESCISORIAS
’m_w = —
] Yalor  [Rubwica Valor {Rubrica Valor
50 Saldo de 21/diss Sakéric (quido 967,9251 Comisstes 0,002 Gratifeacho 0,00
ida ONaltas & DSRY
53 Adicional da Insalubridade % 0,00]54 Adiaonal de Penculosidade % 00055 Adicional Noturno 32 Horas a 110,62
0%

1561 Horas Extras Horas a % D_Dﬂl&azHarasExtrasﬁHorasa1m% B2 85 57 Gorjetas .00
58 Descanso Sernarel 0 oc159 Reflexa da DSR sobre Saléric 19,52 ru Multa Art. 477, § BP/CLT 0.00
Rarnunerado {DSR} Variavel
151 Multa Art. 479/CLT 0 oc\]zsz Salario-Familia 0,003 13° Salaria Proporcional 1/12 135,15

YOS

[34.1 13° Salaro Bxercico 12 U.DUFE Farias Proporcionais 3/12 avos 402,78 6.1 Fériag Vencidas Per. 0,00
lavos uisittvo a
158 Tergo Constitucional de Férias 134,26F9Auiso Prévio Indenizado dias 0 uoro 13° Saldsio {Aviso-Prévio 0,00

ncienizado)
71 Férias (Aviso-Prévio c.uu'as.zs DSR Adicional Notumo 26,03
Indenizade)
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
] | OTAL BRUTO 1.879.24
DEDLICOES
Desconto Valor Desconto Valor Descanto Valor
100 Penséo Alimertica 0,00]101 Adiantamento Salanal 0,001 02 Adiantamento de 13° Saldrio 0,00
103 Aviso -Pravio Indenizado  dias 0,00[104 Indenizagaa Arl 480 CLT 0.00[105 Empréstima em Congignagio 0,00
1121 Previdéndia Social 86,56 |112.2 Pmvidénda Sodial - 13° 10811141 IRRF 0.00
Satario
114.2 IRRF sobre 139 Salano 0.00 OTAL DEDUCDES 107,37
e
VALGR LIQUIDC (' 1.771,67
“""-\——-
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InTemet Banki Ng C.AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of |

Emitenke:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 603 / 060002427-5

4091 / D13 / 00055306-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificagio da aoperagao:

LIDIANA AP GONZAGA DE FARIAS
RS 1.771,87

RESC LIDIANA FARIAS

Data da débito:

Data/hora da operaciio:

30/01/2020

30/01/2020 08:55:00

Cbddigo da operaciio: 47142772

Chave de seguranga: BQJ3957HSXWCKA830

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

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0B0OO 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

Campos Contrato N2 163/17

30/01/2020 382
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RECEREMOS DE WH ETEIETAS & ROTULES UTE, OF PRODU TOSSERTIC0S COAMETANTRS DA BOT A FISCAL WOICADA AD LAY NF
IN® (0 000 0
T A T RECETISERTT WHITER A E ASRINATIIHA D0 ROCIN R
l SERIE: 1
DANFE CONTRULE DU | 1800
WR ETIQUETAS & ROTULQOS | Decumento Awndlier da Nota
LTDA Fiscal Eletrénica
(0 - Enirada
1 . Sa.idﬁ l CHAVE DE ACES30
F519 0914 2750 3308 15T 5500 100 DiNN 46168 2105 1669
RUA VICTORIO TEDESCO, 17 - wretiqueta@gmailcom - | N° 000.000.046 B o e ey
PARQUE OURO FINO, Sorocaba, SP - CEP: 13055660 - Fone/Fax: | gppyp. 1 2UETRET Y AT 2 U R G E UL B
01532024063 : NF-e \:vww.nfc:faaenda. gov.br/portal ou no site
Piginaide 1 da Sefar Aworizadora
WAL LI DA CPLRAL A PHEHCTROLEI D] AL TORMEACAE DL 1800
venda de mercadorta 135190672067439 - 1370912019 10:29
LM SCHIG AR | AL AL TR A ESTALI AL DR S1LIHST. TRE [RUHY
669428083119 14.275.038/0001-81
DESTINATARMVREMETENTE
W AR R AR A Al 8 LAY A [ EBss A0
INCS - INSTITUCIONAL NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 04268, 215000596 [ 30020149
(BN = B ] . BAIRR VDR TRIEC rEe EUATA o ENTHALAR 1A
RUA ALZIRD LL".HR&U, To- Alta da Ponte 123212-531
MIUTHIEIFET FONEFAN F MECRICAD ERTADIAL RS A OF ENTRADASIAITA
Sao Jose dos Campos 01239415882 SP
FATURA
fNum.: 001 /V. Orig.: 1.419.20/ V. Liq.: 1.419,20
CALCULO DO IMPOSTO
TUREE THEEh) 1S W e WAL T FIASE T AL OV S0 TR 8T VAL TR TR RS =T VAL T TITTAT [N PR s
0,00 0,00 0,00 0,00 1.419.20
VALCR DO FRLTT WAL R T A0TI TR THERCTHTCE CHITHAS TESPERAR ALTESHEAL VALCH I B VALCH TOTAL DA BMOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [.419.20 ]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE PO COBTEA CODH0 ANTT PLACA DO YAICTA O [§E ChIEM_FF
O - Sem Frete
ERMIMRECTY LAACITAY ¥ [NSCRMZAD ESTAD 41
CRIANTITIALE Lafper MATEA WLKER AL R P40 RIS BLSer LIQUADS
2 |VOLUME 0,000 0,000
DA DOS DO PRODUTOSERYICD
CoG FIRECHR AT 03 TR TEVSER NI scrmat | o Joroe| i | gm | v |vinroran | ecwss | vimen | vieme | ADEC | AC
s ETIQUET A COULHE SRANCA SAXMM - ROLD - | dazitten Liros |oo b U% LR AT 4000 L1
CEIN 5 000 UsEDATIES
r] E..II.I-HL'IN CERA - EXTERMD 1R TN PRATIONY | DLOT § SOz L's 0 HEH] 12,0 281, [HK
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
CALCTULD B0 IS50N
i e WILTHTCIRAL W ALOH UV AL TRIS BEILVHE L FLASE EFE AL CL0O0 00 [RECHH WAL GH D0 [R5
DADOS ADICIONAIS
TNTORMALY RS COMP|L FMFRTARES EHAEHVALN] ALFFISCT

lnformagfes Adicionais de Inte=resse do Fisco: EMPRESA OPTAN
TR DPRTG STMPLE WACIONAL, NAG GRRA (REDITO M CONFORME LRT
: 123/2006. VENCIMENTO EARCELA 1: 13/10/2019, VALOR: RS T09
(60, VENCIMEWTO L PARCELE 2 ~TTS21/Z01ETRLOR RS 709,60 /
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In.ternet Banki.ng::::CAIXA Page 1 of 1

CAILXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Interpet Banking CAIXA

Tipo da TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para tercairos
3915 /7003 /000047144
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo da conta:

Conta dastino:

Tipo da pessoa:

Nome: INCS - INSTITUTOQ NACIONAL DE CIE
CPF/CNP): 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU - 060701190

01 - Conta Corrente
8513 / 35515-9

JURIDICA

Noma: WR ETIQUETAS E ROTULOS LTOA
CPF/CNPJ: 14.275.038/0001-81

Valar: R% 709,60

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade; 10 - Crédito em Conta

ldentificagfio da operagda: WR NF46 |

Histborico: _‘

Data /
Hora da 2170172020 10:24:10
opearacio:

_l_:édigo da operacdo: 00133371
Chave de seguranga: 094FTHSZYWV12LFA

SAC CAIXA: 0BOOQ 726 0101

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

Help Desk CAIXA: ORO0 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 21/01/2020 384
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Inte:rnet:::BaNking-—-CAi: XA Page 1 of 1

CAIXA

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

Emitente; INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Contla origem: 2757 / 003 / 0D002427-5

Conta destino: 3915 / 003 / 000047144

Nome destinatario: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Valor: R$ 23.752,49

Identifica¢iic da operagao: PG GRS |

Data de débita: 30/01/2020

| Data/hora da operacio: 30/01/2020 14:18:00 ‘

Cédigo da operacio: 47836666 '
Chave de seguranca: QGFDEZUWKSWGF@G

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A FREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0B0OQ 726 0101

Pessoas comn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking. caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia.processa 30/01/2020 385
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Nimero da Nota
SECRETARIA MI{NICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL £0000002331
ELETRDNICA DE SERVICO = NFS'C Dﬂtﬂ e Horl de Emissﬁ
02/01/2020 09:54
Cédigo de Verificaciio
Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-e XHNCMSL9¥
Competéncia: Niimero do RPS:| Municipio de Prestacfio do Servigo] Nimero da NFSe substituida: Pagina
01,2020 1850 Ribeirao Preto/SP 1 /2
PRESTADOR DE SERVICOS
MNome/Razdo Social:  CORREA, RIBETRO & BRAGA SOCIEDADE DE ADYOGADOS
CPE/CNPI:  11.639.1068001-56 Inseriglo Municipal:  141F7701
CORREA-RIFEIRT- FAAGA Enderegn: RUA ALICE ALEM SAADL 855 - NOVA RIBEIRANLA - CEP: 14896-570
Complemento: CONJ 1901 Telefore:  (10)3235-8185
Municipio: 3543402 - Ribeirac Preta/SP UF: SP e-maik:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz#io Social.  INCS - INSTETUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ. §9.268.215/0001-62 fnserigdo Estactued: Inscripdo Mumsewpal:
Enderego. RUA EMYGDIA CAMFPOLIM, 131, G - PRQ. CAMPOLIM - CEP; 18647-626
Complemento; Telefone;  (15)3035-27T2
Municipio: 3552205 - Sorocaba/SP UF. SP e-mait:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTACAOQ DE SERVICOS ADVOCATICIOS
Advocacia consultive € contenciosa, com afuacas exclusiva nas areas de direito civil, penal e adminismative, nos termos contraiados
Forma de Pagemesto: Deposita Bancario.
Banco do Brasil Ag- 4015-0 Coma Corrente: §7.301-0
Aliquota 1SS 3.97 % Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Vencimento: 07/01/2020 e - .
Municipal de Sao José dos
Codigo do Servigo. 17,14 - Advocaein, Campos Contrato N2 163/17
TRIBUTOS FEDERAIS
PIS (RS) COFINS (RS) IR (RS} INSS (R$} CSLL (R$)
G,000 0,00 0.00 0,00 .00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigop Outres Informagtcs Cidlculo do ISSQN devida no Musicipio
Valer dos Servigos 5.000.00 Natureza da Operagio Valor dos Servigos 5.000,00
(-) Desconto Incondicionado 0.00 1 - Tributago no mmvicipie {-} Dedugdes permitidas em Lei 0.00
(-) Desconto Condicionade 0,00 {-) Desconto Incondivionado 0,00
(-) Betengdes Federais 0,00 Regime Especial de Tribuagio {=) Base de Calculo 5.000.00
(-) Ouiras Retengdes 0,00 |esario e Empresa de Pequeno Porte {MEE | (x) Aliquota (%) 397
(=) IS5 Retido 0,00 IS8 a reter: 1-Nao
- . Dpeao Simples Macionsl Sim
_ = 00
(=) Valor Liguido 5.000,00 oo Nge | () Yalor IS 0

YALOR TOTAL DA NOTA = RS 5.000,00

DATA B HOHRA DA IMPRESS AL 029012020 6934

OUTRAS INFORMACOES
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Inte-r net...Bank ing CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internct Banking CAIXA

———
‘ Emitenta:

Conta orlgam:

Page 1 of 1

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / G03 / 00002427-5

Conta destino: 3915 / 003 7 00004714-4
Nome destinatario: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Valor: R$ 5.000,00

Identificaciéo da operagido:

PG CORRELA NF2331

Data de débito:

Data/hora da aparacgio:

30/01/72020

30/01/2020 14:18:49

Cédigo da operagdo: 47838472
Chave de seguranca: M6144HZZYORFRYSZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

30/01/2020 387
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MEDICAL CHIZZOLINI LTDA ) DANFE [ controLE DOFISCO ]
Docamenio Auxiliar da
Now Fc it L
G_Em 1 CHAVE IR ACERSH
RUA DAS PALMAS (P IPES I), 235 | - Saida AS19 0925 0676 STOO D105 S500 1000 0043 8011 0737 0330 J
a 38!’
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.604 Consulta de autenticago no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe. fazenda_gov.br/portal ou no site da
E-mall: comerelalchizzolinl@gmail.com Fotha 1 de 3 Sefaz Autorizada
NATUREZA 11/ UPERALAG ROTOCOLO DL AUTENLIL ALAD DE 150
VENDA 135190650619596 - 05/09/2019 16:00:48-03:00

TNECRICAD ESTADUAL [NSCR[Q.‘.D ISTARUAL TWY SUBST, TRIB CNP)
241.070.102.110 25.067.657/0001-05 ]
DESTINATARNYREMETENTE

[ HOMERALAD SOCIAL
INCS - INSIUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUD
EMDERHCD

EUAALZFIRIO LEBRAD, 76

MUNILIPIO
| SA0 JOSE DOS CAMPOS

CTFCNE]

DATA [hA EMISSACY
09.268.215/0010-53 | 05/09/2019 I
ALTO DA PONTE o 12212-500
UF INSTHICAD ERTADLIAL HORA DE SAIDA
SP

{15} 30352779
CALCULD DO IMPOSTD
TASE DE CALCULD D0 iEMs VALDR T ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VAL D0 RS ST YALOR TIFTAL DS PRODLTOS
22.778.09 4.100,07 0,00 0,00 22.718.07
{ VALOIR D4 FRETE ][ VALDE D0 SECGLURD DESCONTD DIUTRAS DESPEEAS ACESSORIAG ]| VALOR DO 1P WALDR TOTAL DA NOTA ]
0,00 {1,104 .00 0.0 0,00 22.778.07
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[mmazﬁo SOCIAL ][FR.ETE POR OONTA ICODIGO ANTY FLACA DO VEICULG][ LF j crricnrr
PROPRIC 0 - EMITENTE 25 067.657/000%-05
ENDEREQO [ MUMICIPIO ur H 1M3CRICAD ESTADUAL
UADAS PATMAS, 235 (TPES POLVILHO) CATAMAR sp | 241070102110
QUANTIDALE " ESPECIE || MARCA 'm{EWO ][PESO BRUTO I PESO LIQUIDG
DAIMDS DO PRODUTOSERVICO
copiGo DESCRICAD DO PRODUTC/SERYICD nene | est foroefosn | oro [vie o | pesc Jvie rorad] morews [y soms| v e g P
5330 ACICLOVIR MO0 CF - FIRARLAB, Lore 10001182 BO0SHI4] 000 |5102| wn 503,00} 0.2800] O 140,04] 140,00 25,20 18,0
Val 11
9640 AGLA DESTILADA 250ML - EGROFARMA. Late it 000 | 5102 | un .00 2.8546) 0008 256,91 256,81 45,24 18,04
REI202 Val 07721
2170 ALLMIMIS FIDROXI D MAGNESIO BRML - parantd ono |SEE| e 60,00 441 O 264,61 26,600 47,63 100
SORTAL Lot |90520 Val 053
BIE0 AMICATINA SULFATD 230MOGMEL 2ME - TEUTD, AETHIY 000 fSIT | un 190006 L&54N 0000 1B, 40 155,40 33,38 13,00
Late G076 Val 64/21
404122 AMICATTHA SULFATD SURO AL AMEP 281 - Poodsoost 000 | 5102 | un 100,60 1,032€ 2,001 103,26 103,26 ig,59 18,00
TEUTO. Lote 57 1024 Val ¢6:21
AL30 BECLOMETASOMA SOMCG SPRAY TN FRC- 63K, posasml 000 |52 | wn L0 seasee]  nood 59,04 59,041 HE 1200
Lote BEMYY Val D921
R BUTILHROMETO DF ESCOPOLAMINA Z0MGML.  [W0nds0u) 000 |3102 | un A00.00 1238 0000 48932 48932 8, 19,00
AME EML - HIPOLABOR. Lote H-019:48 Val 07720
8230 CEFALEXINA T4 CP - TEUTD, Line 3225576 Vet PEERKII 06 (5102 wa | 100000 12,00
6121
(80 |CEFTRIAXONA 1 GR 1M - EUROFAKMA, Lote sz oo [a102| wn | 25000 Estas despesas foram pagas 1800
E301 A Val 11721 .
4200 CLONAZEFAM MG CP - GEOLAR, Lote 1905499 Vol [Hiso0@l 000 (5102 un 480,00 com recursos da Prefeitura 1541
0621 P - "
10350 CLOHPROMAZINA SMGML AMP 3ML - UNIAO CORIENO 000 A1 | wn 50,041 MLJI"IICIFIE| de S3o José dos LB.04
CFLITRARCA, Lone 192 1980 Val 0521 o
Y RS ANOSTIHD 0,2MGML AMP 2ML - INIA0 Coneniol coo [A102| we 50,0 Campos Contrato N2 163/17 VED0
EUIMICA, Lots 1903 199 Val 01,21
14450 DIEXAMETASOIN A= TOBLAMITINA FR 51 Pzl 000 | SR | uo 2,00 - ] . . . 1A.0B
COLFREY - CNIAD QUIMICA, Lote 1928574 Yal 06/2]
250 DEXAMETASOMNA IMGML FR SML COLIRIO - POaTIG ooo | S8GE ) un .00 12,230 01,004 24,47 24,47 440 18.00
ACHE, Laie 1900E13 Vil 02729
CALCULO DO 1S50N
{INSCRJ(:AO MUNICIPAL H VALON TOTAL DOS SERVICOS ]I'BASE DE CALCULG DO [35QN ][ YALOR DO }SSQN _]
DADCOS ADICIONALS
INFORMACTIES COMPLEMENTARES RESERNVADICAD FISCO
LOCAL DE ENTREGA: RUA ALZIRO LEBRAC. X 76, ALTU DA PONTE, SAQ JUSE [0S CAMPOS, CEP: 12 212-5i0),
MADCE BANCRRIOS CEF AG 3400 C C 5682 ,
- 4
FATURAE: 05102004 RS 22778.07/ ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55, ANGKO | DO RICMS - 5P/2000
b e -
RECFBEMOS DE MEDMCAL CHIZZOLINI LTRA 08 PRODUTOS/SERVICOSE CONSTANTES NA HOTA INDIICADA ACTMA ] NF-o
L ” i N* 000,004,359
; =
DATA DL RECERIMENTC INDICACAD E ASSINATURA DO ECCEBEDIR -
][ ] SERIE: 1
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MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

RUA DAS PALMAS (P IPES I), 235
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com

NATUREZA DA OFERACAD
VENDA

INSCRICAD ESTADUAL

241.070.102,110

INECRICAQ ESTADL AL 1 SUBST. TRIB

DANFE
Documenta Auxiliar da
Nota Fiscal Eieirdnice

-
CONTROLE I FISCO

OB U GREMA kA

0 - Entrada

1 - Saida 1
N° 600.004.389
SERIE: 1

Fotha 2 de 3

CHAYE DE ACESSO
3519 (925 0676 5706 0105 5500 1000 D043 8911 H737 0330 |

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

Sefaz Autorizada

FROTOCOLO DE AUTENTICACAD DE USO
1351906206195%6 - 05/09/2019 16:00:48-03:00

NPT
235.067.657/0001-05

DADES MO PRODITIVEERVICO

CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO/SERYICD NCM I CST [CFOPjUNMD. | QTh. VLR UNIT. | DESC. |VLR. 'I‘DTALI_BCICMS I\?T_B_[CMS VLR [P r"',;u,,fi "‘,']f:‘-"
14870 DEXAMETASONA AMGML AMP 2 SML- TEUTD, o 000 (5102 | o A (HHH W 11,4783 0.000 2.935,50] 2.935,50] Ly B 18,00
Lowe 5198178 Val (x5/2t
15970 DEXAMETASONA AMG CP - EMS, Low FASD?G Vel RIIT2I200 000 | S102 | wn 3000 3,2681 0,000| L A, L] 18,0}
05:21
15940 DEXTRANA 70 LOMG-ML+AIPROMELOSE DG B0 15102 ue 00 2058200 D000 L0550 105,91 19,0 18,00
3,0MG-ML COLIRID FRC - NOVARTIS, Lote 6959%
Val BA120
1140 DUAZEPAM | COMT - UNIAD QUIMICA, Lale  R933%123) 000 [5102] un 200,00 0.1459] tLODﬂr 2,18} 9.3 5,25 1800
1000774 Val 3121
2070 CRFRUTAMINA TRMGTOML AMP 201 - TEUTD, P05 ono [ S102 | un S 92,7440 0.000 AR7,20 447 20 L | 18,00
Lole 3637264 Vil OF/21
noo EROCAPARTNA SODICA 2000201 SER 50TV - 0o 000 [ SIOT | un eI L6, RB0O0 0.004) 166,60 166,60 20,09 L, 00
MYLAN, Lole JAR3 T Val 18120
15550 EMOTCARAR DN A BODINCA ADATHEAML, SR 50TV - oot 00D [ Siaz | un 30,00 25,1167 0.0 753,50 753150 135,60 13,00
BLAL, Lute 15 10G2R0 Vad 09720
L6000 ENCRAPARINA SODIT A bR, 631 SR 8LV - poceisd 000 S0z 40,00 26,4018 0.000 P05A06| 1 056,06 1911, 0% 18,00
BLALI, Lote 1808 1244 Yal 48720
14410 FREMITOMA SOMHATL AMP SML - TEUTWY, Lo Pediziziy ooo fA2]| wn 144,00 14975 0.0 354 Kd 349,64 £id,74 [E e
1415180 Val 06:20
223320 FENTANILA CTTRATD 0 05MGMAL [0ML FA - Pocdalied 000 f A0 un 100,00 A4 TH54 0,104H) 479,54 479,34 A, 32 15,00
HIPCLAROR, Lole AS-084/19 Yal D621
L5570 GLICERNA SUPOSITORED PVF - WY EIT Lot pondaisl oo 5102 | 24,00 11248 0.000) 27,0 7,00 4,86 18,00
108360 val 11/20
320 CLICOMATD DE CALCH (it AT - HALEXISTAR, PR1EIG00) 00 2m2 ] w 200,00 20500 00K a4 00| 4 1,00 79,33’ 15,04]
Lote 124470 Val 01:21
170 HALOPERIDOL 334G - CRISTALLA, Lue [H50065 Bosisgld) ooo 5102 ue HHLOD 04,3344 LALLL | h6,492] 6,97 11,05 15,00
Val 0521
103144 HALOPERIDOL SMG/ML AMP (ML - UNTAG CUREINIS) 000 (5102 | un 50,00 14427 ThIMHY 114 72,14 1299 18,00
QUIBMEC &, Tote 1313615 Yal D92
130 HIDROHIORTISOMNA SUCCINATO SU0MG FA - Cox? ) 000 |siD2 | un 300,00 59728 0,000 L73L84) 17918 32253 18,00
TEUTO: Lang 25901132 Wal (0/21
2240 INSULINA HUMANA KPH (H0ULML LGML Fia- N [FHSIHHE 000 | 5102 | un 3,00 13,8980 1,600 7169 71,69 12,50 1B}
NORDISK, Lote JZFCHLE Val 14:21
%)) INSCLINA AUMANA REGULAR 10ML - ™ AHIATINY o00 | 5102 | um 111,04 27 fsin AV EE IR 98 2R84 43,02 b B, D
NORDISK, Lot HEGTFD Wal 022]
320 IPRATRCFTOBROMETD O 25MGEML GTS 2061 - ] o0 1502 un 1043, 0 12040 0000 12040 120,40 1,67 18,00
HIFOLABROR, Late (43819 Yal (4721
L1490 LEVDTIRONIN S SO0 A 15800 - MEARCE, Lole BI3iesl]| oo SE02 ) wn A, n17RI 0,000 534 534 095 L8,y
BRIOTA20 Yal BR20
#in LOFATADMMNA IMOGAL XAROPE - FRATT. Lue Podsnest 000 (5102 ] un 50,00 4. 4330 £11W) 221 5y 221 %) 9. 18,00
150981 Vaidd 2]
20 METILIREDRISOLONA [ PAMCN1 IML - l'?JI'l"!!UI 000 5102 | un 73,00 2,402 1 JiLLT) T30 65,16 126,93 13,00
NOVAFARMA, Lote 7ENBOG3 L Vil 01121
16610 METILPREDNISTLOMA SO0 Frd » DIL TML - QRITEIEG) 000 52| un 300,06 22T 1,000} 1168, 60 I 108,69 199,564 18,00
NOVA FARMA, Loie 72ME 2092 Yaj 0720
360 ST OCLO PR AREIA, CLOMLIDRATO (UG OV - Pieiasca il 000 5102 | un 300,00 0.1582 0,000 7910 79,4 14,24 14,00
HIPOLABOR, |ate 1385: 19 Val 0421
4050 METRONIDAZOL 250635 CF - PRATL, Lote [GO12F - PEM22I0) 000 fE102 | un a0 01750 0000 105 06| 105,00 1&.50) 18,00
Wl 06/21
9A30 MIDAZMLAM SMGML - HIPDLABOR, Loie petidias) 0 (2102 | um 100,00 21000 1,000 210,00 MUELE 37.30 18,00
APO1R01F Yal 531124 !
11740 AEORFIRA SULEATU DML ARMP Tl DUsgLEl] oo 5102 uwn 0,00 6.E725 03,0001 343,62 34163 fLES 18,00
CRISTALLA, Lowe 19030176 Yal 03:3]
2T MISTATTNA CREME VAGTNAL TD - Cudjgiel] oo |5102 | un 3,00 20700 0000 14,81 14,91 2,68 18,00
GREENPHARMA, Loie 067519 Val D621

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

RUA DAS PALMAS (PIPES I), 235
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com
NATUREZA DA OPERACAD

VENDA

INSCRIGAO ESTADUAL

241.070.102.110

[NSCRIGAD ESTATATAL DO SLIBST. TRIB

DANFE
Documento Arxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

f
CONTROLE DO FISCO

LA

0 - Entrada l
1 - Saida
N° 000.004.339
SERIE: 1
Falha 3 de 3

CHAVE DE ACBSS0

3519 0923 0676 57006 9105 5500 1090 0043 3911 0737 1330
Consnita de autenticagio no porial nacional da
NE-e www.nfe.fazenda.gov.be/portal ou no site da

Sefaz Antorizada

J

FROTOCOLS DE ALTERTICACACG DE 1150
135190650619596 - 05/09/2(19 15:00:48-03:00

TP
25.067.657/0001-05

DATHIS MO PRODUTOSERVICO

Val 6221

CODIGD NESCRICAD DO PRODUTOXSERVICD | o | cor Jervefonm | o [vir v [ oese e rorac] o wms [vie sows|viz mrpng P
3230 NOREPINEFRINA [IEMITARTARATC IMG/ML AMP 39S 000 [5002 [ un 50,{0 12,6600 000 133,080 133,008 23,04 (LAY
AML - HIPFOLABOR, Lale AB-CH7/19 Val 04:21
3370 NORFLOKACTNG 400MCs NP - MEDTTMIC A Gl 006 (5102 @ 421044} 03571 (10001 162,54 162,58 29,26 18H
Lole #5395 Val 072
4150 OLEC MINERAL 1001, FRC - MARIOL. Loce LTI019¢1] o000 | S5I02 | um LT 24360 LAl 19,49 14,351 350 AL
PATASA Yal 07420
3890 PARACETAMOL S00MG - [IIPOLABOR, Lote 0536/19  FHESHSE 000 | 5102 | un 500,04 00504 0.0 25,24 paeit 4,54 18,00
Val 0521
16020 PENTORIFILIMA 20MOME AMP SML - LNLAD WY 000 | S102 ] un LILIRLI] 20097 m, 20097 200,97 16,17 1R M
QUIMICA, Lowe 181968 | Val 03/20
o170 PROFATLL KITRATO 100G - FARMOQUIMIC A, Lote  [FO3200008 o006 | 5102 | o 50,[H 05656 [(EECE 0,28 28,24 3,09 1:R0)
190639 Val 03/21
&60 MANTTTRINA ZEMGML 281 - TRUTS, Lote HEMIEE 000 | 5102 | un 108000 0,7038 [INUTE 457,30 B37,304 154,34 1800
2660104 | Yal 05/21
31815] SOLUCAOD GLICOFISTOLOGICO Z50ML - LI o0 (5102 | ua %0, 13518 0, Y 24813 268,14 48 26 18,00
BQUIPLEX. Lowe 1912505 Val 05/21 1 '
10200 SULFAMETOXAZOL 200MGSMLATRIMETROPTM A (ROHME0E 000 (5102 [ w 2.00 28728 b [HH! 575 375 1.4 18041
ADMCML SUSE FRC - PRATL Love 18H133 Yl 077240
137860 SUTFAMETORXAZOL ARG TRIMETROHINA pOnasieal 000 5102 | 2000 O.L771 JALL 35.42 3547 6,38 18,00
80MG CP - PIRATL, Lose 195370 Val D721
L03E0 TERBUTALINA O SMGML - URIAD QUIMICA, Lose  JH0SS000F 000 | 5102 | un 50,00 15400  O.0HHY TT,00 77,00 13,86 18,00
131605 Yal 032
1210 TETRACATNA 1% + FERILEFRENA 0411 % COLIRIO . f923es1] o |5602 [ wo 00 %7624 10,IHK) 55,61 5861 10,55 12,00
AELERGAN, Late Fa 1184 Val | 2420
14320 TORRAMICINA SMOGAEL OCHLIRED FRC WL 000 | 5102 | um 4,00 2 9820 LIALLY 39,93 3892 7.1 18,00
WEGOLIMICA, Lote NTYR444 Val 0221
H160 TRAMADOL CLORITERATO SO0 ML - PRI oD (5102 un 100,00 0. 750X} 1, HH3 75,00 7503 11,5} 1,00
AIPOLABOR, Lo AW-D06/1E Val 62/20
L0970 TRAMADOL CLORIBATY OMGIML AMP ZHL - PORSME 000 [5102 ]| wm 200,00 12961 0,004 189,21 189,72 33,064 18,00
HIPOLABOR. Love AW-MH 71X Val (920
(kA WARFARINA S04 - UINEAC GUIMIC A, Lode [0TRZE JMMAul ) 15302 | un HIH) [ L5K) URLLE 4,74 4,74 55 VE,00

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

Campos Contrato N2 163/17
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Inte rnet__ banking::::cAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEY

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

. Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / G0002427-5

3499 / 003 / 00000868-8

Nome destinatario:

valor:

Identificacdo da operacio:

MEDICAL CHIZZOLINI LTDA
R$ 22.778,07

MEDICAL NF4389

Data de débito:

Data/hora da opsragio:

30/01/2020

30/01/2020 16:21:52

Cédigo da operacio: 48132146

Chave de seguranca: 25RKTCQUIVWERCVYH

DEBITO REALIZADC COM SUCESS50. A PREVISAO DO CREDITO MA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidorla: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de Sdo José dos

Campos Contrato N2 163/17

30/01/2020 391
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MEDICALCHIZZOLINILTDA | DANFE [ controLE DO TSCO
Docomento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - Entrada 1 CHANE DE ACDES0
RUA DAS PALMAS (P IPES I), 235 | - Saida 3519 0925 0676 STO0 0105 S500 L0 0043 2018 5133 0678
1PES (POLVILHO) - CAJAMAR - 5P S, 000.004.390 Consulta de antenticagio no portal nacional da
CEP: 7791655 Fone: (15} 36315700 SERIE: 1 NF-2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comer¢ialchizzolini@gmail.com | Folha 1de 2 Sefaz Autorizada )

NATURLELA DADPERAL AL

PROTUCOLL DE AUTENTIUAG A DL UMY

135190650788730 - 05/09/2012 16:36:38-03:00

)

INSCRICAD ESTADUIAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. gmn (a7} e = =
241 .070.102.119 ][ 25.067.657/0001-05
DESTINATARKVREMETENTE

HOMERAZL0 SOCLAL CPFCRT DWATA D8 EMISSAC ]
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-33 ‘ 05/09/2019
RUAALZIRIO LEBRAD, 76 .H.L'ITJ DA PONTE i 12212-300

MLHICIE FONERAK u; TRSCRIG AT ESTADLIAL HORA DE 'HIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS {15) 30352779

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DX ICMS VALDER DO 1CME BASE DE CALCULO BO ICMS 8T VALOR [0 ICMS 5T WALDE TOTAL DOS PRODUTTRS
10. m‘-gu 1.813,02 1] 0,00 10.072,28

VALOR DO FRETE VALOR B0 *tFn'an O SCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS || VALOR DOITI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 (1.0H) 0,00 0,00 10.072,28

TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
MOIMERAZ AL SOCLAL

PROPRIC

ENDERECXY

RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO CAJAMAR \sp 4 lﬂ?ﬂl{ﬂl Iﬂ
||:|I;Ja:rrrn.m1= "Eerl:rE |'NH.5I'E|'. I[mmﬁn "m’ﬂ HHLTO ]lm.n LR ]

DADDS DO PRODUTOGERYVICO

ceniGa DESCRIGAD DO PRODUTOVSERVICT cst Jororjusin | g [vir v | pesc. Jeik tarar] Boems [vie ems]vie o [R5 RS
2930 ACIDG GRAXOS + VIT E + LECITINA DE S01A o [s102] wn 48.00 47690  0.000] REe| 228,96 41,19 18.00
{AEEE 20081, - NUTRLEX, Lot 1903038 val 0321
11490 CREFE 13F 06CM X 1,8M - EDUARDA, Lotc 0888 Val pon {5102 | un 240,00 03846) 0,000} 92,30 2,30 15,61 13,00
724
2000000020372 | AVENTAL DESC, M AZUL 30GR - DETAMARG, i | SHER | pot 100,00 1601 1 6016 1.601 60 288,29 18,00
Lt SDMOFB6I530 Val 0522
5570 BOLSA COLETORA DE URINA SIST FEC 21T - 000 {533 | un 50,00 2 4700 143,50 143,50 2583 1,140
WILTEY, Lote 169663 Val 12723
5900 CAMIM FENESTRADG ESTERIL S4%90 - DEXUAR, 000 [si0z| wn 40.00 3,57 142,80 142,80 25,70 18,00
Lote 01306719 Val 07121
9920 CATETER TNTRAVENOSD DE SEG 206G - POLYMED, BOIRI] 000 (5102 ] ue 200,00 1, B900 378, 178,044 63,04 18.00
Lote 2862518 Val 05/2
o0 COLETOIL UNIY 50ML MAG ESTERIL - PROLAB,  [Pslesannl 000 | 5102 | wa | 1.000.00 0,3 136, 336,00 0,44 18,00
Loovee HALET Vial Dr22
6830 COMPRESSA CAMPO OPERATORIC 23X350CM Cf40 - PUosesal 000 | 510 G432 15,26 1800
AMERICA, Lote 1775 Wl 06724 Estas despesas foram pagas
1350 CURATIVE) CURE AID BLOOD STOP - AMP, Lote  ponseoal goe | 510 25,70 4,61 1200
14814 val 082 com recursos da Prefeitura
1030 DESE. INTRAY. 21G "SCALE" CJ DISP. SEGURANCA  [RIENZ| noo |51 . 476,00 85,68 13,00
= WILTEX, Lote 190115 %l 0124 Municipal de Sao José dos
1810 EUIP 2 VIAS MULTIVIAS LUER LOCK Cf o anatg| 060 | 410 sison]  1ioad EX
CLAMP [EMLI - WILTEX. Lot FY 1809009 Vol Campgg Contrato N2 153}'1}"
o124
12460 ESPARADHATD 10CMXA,5M - MISSMER, Lote binioso] ooo |9 195 84 35,20 1,040
CEHIZI0E Vad 05121
2070 FRALTLA DESC INFANTIL G - DRY, Lowe 12420 Vol A v T EATER TS 192,00 G4 813 91,34 1648 1.0
(b
13110 GEL P ULTRASOM 100G - HAL Lote 130811 Val heoetool ooy |10z | e 100,00 20860 LM 208. 208,60 EYLE 1800
[
CALCULD DO IS50N
[ INSCRICAD MUNICIPAL ]{ VALGR TOTAL DOS SERVICOS ][ BASE DE CALCULO DO $850N ]l VALDR, DO 1S3QN
DADOS ADICIONALS - .
IRTORMACTIES COMPLEMENTARES REAIHVATIO AL FISCL
LOCAL DE ENTREGA: RUA ALZTRO LEBRAQ, N 76, ALTO DA PONTE, SAO [OSE DOS CAMPOS, CEP: 12.212-500,
D Amqs\c.e.n AG.3499 C.C 85B18 ;
&
7 ; OS/16/2015 RS 10.072.28 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55, ANEXO 1 THO RICMS - SP2000
J
RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLIN] LTDA OS PRODUTOS/SERV ICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA NFe
DATA DE RECERIMENTO [ INDICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR .
J SERIE: 1
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MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

RUA DAS PALMAS (P IPES I), 238
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - 5P
CEF: 07791655 Fone: (15) 30315700
E-mail: comerclalchizzolini@gmail.com
NATURLZA DA OFPERACAL
VENDA

e
—_—————
INSCRICAO ESTADUAL

241.070.102.110

—_—

][ INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRTE.

f
CONTROLE DO FISCO

PROTOCOLO DE AUTENTICACAQ DE US0O
135190650788730 - 05/09/2019 16:35:38-03:00

DANFE
Documento Auxiliar da
wemriaeessen | ||| DR OROA 0 O

0- Eﬂ}'ﬂdﬂ 1 CHAVE, DE ACESSO
Nln‘ Saida 3519 0925 0676 5700 0105 SS00 LOSD (043 2018 5133 6678

) 000.004.390 Consulta de autenticagdo no porial nacional da
SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da

Folha 2 de 2 Sefaz Autorizada

CNPJ -
] 25.067.657/0001-05

]

DAHYS PO PRODUTIVSERVICO

cODIGO DESCRICAC DX PRODUTO/SERVICT NCM I ST JCFOP|LNID. | Q7D VLE. UNIT. I DESC. VLR TOTAI.I BCICMWS VLR, ICMSI VLR P! al}:q *-h];:l
13930 MICRONEBULIZADOR DE (XIGENIQ ADULTD - L g 15102) en 30.00 0.000 23], 231,008 41,581 18,00
FOYMED, Lote FY'190103% Vol 84/24
9010 LUVA CTRURGICA ESTFRIL 6,5 - SURGICARE, Lote  ROLSIO0| 000 5102 | w 108,00 0,004 109,20 §09,20 19,66 a00
YY1&166 Val 02/24 ]
1450 LUWA CTRURGICA ESTERLL 70« SURGICARE, Late HAOLTIIEE 000 5102 ] un 0,00 0,0004 47,3g B7,3e 15,72 18,00
TY 12166 val 03724
12520 LA CIRURGICA ESTERIL T4 - NEW HAND, Loag  BOLSITO0] 00 | 5:02 | um L5000 0,004 I61,80| 163,80 2948 18,00
NHIH Val 0722
160 LA CTHURGECA ESTERIL 5.6 - NEW HAND, Lms RIS o) |50 | um 50,00 0,000 54.60 54 80 9,83 18,00
NHI13| Val 06722
1790 LiVA CTRURGICA ESTERIL 8,5 - DESCARPACK, BOLSEO] 00U | 5102 ) un 0,00 0,000 32,76 32,7¢ 590 1B,00
Lote SLCCAADIIF Val 0521 l
1540 LUNVA DE FROCEDIMENTO "(3" - LEMGRUBER, POISTHA 006 | 5102 | ex 60,00 00008 Los0.0f  1.0%50,00 185,00 18,00
Lotc PRO14] Val 0722
1990 LA DE FROCEDIMENTO "G" VINIL & PO - P S0 000 (5102 | ex 40,00 0,000} 621,04 621 1,719 18,00
DESCARFACK, Lote SFIJAAGESM Val 0534
a8 MASCARA Cf RESERVATORIO INF - GOODOOME,  FRITHHN 000 |5t02 | um 1,00 0,000 15,66 19,56 359 18,00
Lote 20071015 Val 10422
0 MASCAIA (7 RESERVATIHIE AT - panTeaiel 000 |5002] up 5,00 0,004 9K.2H 98.26 17,69 18,00
GOODCOME, Lote 201 B0E25 Val 0623
11440 MASCARA LARINGEA DESC ESTERIL N 4 - WELL FBMIPHHO] 000 5102 un 1,00 0,000 85,2 85,20 15,58 1800
LEAD, Lote L701010158 %al 12721
470 MABCARA LARENGEA DESC ESTERIL N° 5 - WELL  [B3UT9H0) 000 | 5102 | un 100 £3.20 AR, 2l 15,58 18,00
LEAD, Lale 1701013158 Val 12:2)
MASBFT0L | MASCARA LARINGEA DESC ESTERTL N* 3 - WELL [|MIT#0) 000 (5102 | un 1,00 0,000 29.40 29, 525 15,00
LEATD Lotz L7010H0156 Val 1221
1070 PAPEL P/ IMPRESSAO ECG 216MM X 30M - Al o0 (5102 um 10,00 0,000 HE,00f 448,00 #0.64 18,00
TECHOPRINT, Lote 331 TI3AZLL Val 85:21
9% PRESERVATIVD & LUBRIFWCANTE - BLOWTEX, MO 000 (502 | ex TH0,00 00001 301,39 J0E,351 54,25 13,00
Lot 1902950627 Val 02122
11080 SERINGA DE SEGURANCA C7 CLTPE 2GML - SlELE oot 5102 un 1000, 00 000 LG56,20] 109,204 190,12 18,00
WILTEX, Lote 180624 Val 3/23
16030 SISTEMA DRENAGEM TORACICA 2000ML - i H3929) oo |S102| un 300 0,000 147,00 147, 26,46 18.06¢
BIOSERVICE, Loie 7885 wal 0322 :J
154590 SONDA FOLEY 2 ¥IAS N° La OV BALAO - WELL agraaszi) oo (5102 | un 3094 13,0004 79,80} 79, 143 15,00
LEAD, Lote 1903010013 Val 02724
2060 TARPA (LU USORA MATHOTEMEA - WILTEX, BTS00l 000 | 5102 | um S00,00 $,0001 54,00 154,00 72 18,00
Lode 23080328 Val 0023
wBle TUBO ENDOTRAQUEAL Cf BALAD B 0MM - phrEIeal 000 15102 ua 10,00 0,004 542 ELE | 6,38 18,00
GOODCOME, Lote 201 71015 Val 09,22

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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I'n:ter-neT:::Banking:::: CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CATXA

Page 1 of 1

1dentificacio da gperagdo: MEDICAL NF4300

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE ]

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3499 7 003 / 00000B69-8 ‘

Nome destinatério: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA |
| Valor: f% 10.072,28

Data de débite:

Data/fhora da operagin:

30/01/2020 16.22:26

30/01/2020

Cédigo da operaciio: 48133806
Chave de seguranga: ]_GGLFZISUNAFIS?L

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

SAC CAIXA: 0800 726 010t

Pessoas com deflcléncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

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

Campos Contrato N2 163/17

30/01/2020 394
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MEDICAL CHIZZOLINI LTDA ) DANFE [ conrroLE o Rsco Bk
Documento Auxiliar da l nm" I
Nota Fiscal Elctronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESS0

RUA DAS PALMAS (P IPES I), 235 1 - Saida 3519 0925 0676 5700 0105 S500 1000 D043 V918 4712 4894
TPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP LD R, Consulta de autenticagiio no portal nacional da ’

CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da

E-mail; comercialchizzolini@pmall.com Folha i del Sefaz Antorizada
A O (1} PROTOCOLG DE AUTENTICACAO DL USA

VENDA
INSCRICAQ ESTADUAL
241.070.102.110

DESTINATARIOVREMETENTE
NORMERAZAD SOCTAL
[NCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

ENDERECO
RUAALZIRIO LEBRAD, 76

135100652741305- 06/09/2019 10:29:37-03:00

TNSCRICAQ ESTADDAL DO SUBST. TRIB. CNPI

25.067.657/0001-05

CPRACKI DATA LA EMISSAD

09.268.215/0010-53 06/09/2019
Kifoparonr: )1z L
ALTO DA PONTE 12212-500

MLUNILIFIO FINETFAK m INSCRICAD ESTADIAL HIOLA DIE SAIDA

SAD JOSE DOS CAMPOS {15) 30352779 sP | l

CALCULO DO IMPOSTO

HASE M CALCULD WO IS WALD D0 I0KES BASE DE CALCULCHIHY 10HE 5T [w.l.lm 10 1CMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS J
1 .Zﬁﬂ,ﬂi}][ 226 80 0.0 0.(H) 1.260,00

VALDR D FRETE WALDR WEL’RD DESCONTO CRTTRAS DESFESAS Arl-.!iﬂ'lnlﬁa[ VALOR DO EM VALCR TUTAL DA NOTA J
0.00 0,0 | l].l]ﬂ]l 0.0 3,001 1.260.00

TRANSPORTADORVOLUMES TRANSFORTADOS _
FRETE POR CONTA [[comaoanTT PLACA DO VEICULO||UF CPFICHP]
0 - EMITENTE d
CAJAMAR SP__1241070102110

DATHIS DO PRODUTOMSERVICO

AL TAL
CODIGO DESCRICA{ DO PROGUTO/SERYICO ] N I C5T (CFDM UNID, QTD VLR UNIT. | DESC VLR, TOTAL| BCICMS | VLR ICWMS| VLR, [Pl -|m,¢5m “?P
1640 DOMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5CM 1JF EST - possonas] poo sz wn 000,00 0,420 0 (0 1. 266,00 1.260,001 226,80 18.00
MEDICAL, Lotc 36 Val QR/22

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

CALCULO DO TSSON
[ﬁscmcko MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICDS ][ BASE DE CALCULD DO ISSQN ][ VALOR DO [SSQN }

DADOS ADICIONALS =
[ IFOR ACOES COMPLEMENTARES ERSERVADC AC FERCO

LOHAT [0F ENTREGA: RUA ALZIRO LERRAD, N 78, ALTO DA PONTE, 540 JOSE DOS CAMPOS. CEP: 12.212-500,
DADOS RANCARICS G.EF, AG,3499 C.C BokE

FATURAS O/ L0019 1L | 260,00/ 1SENTA DE [CMS CONFORME ARTIGO 55 ANEXO T D) RICMS - SP/2000.

[RECTREMIS DE MEDICAL CHIZZOLINT LT0A 05 PRODUTOSSERVICTS CONSTANTIS KA NOTA IRIICADA ACTMA NE-e |

e e e N° 600.004.399

——— ———— ==
DATA DE RECERIMENTD) n TRIICACAD £ ASEIMATURA DO RECERERR .
SERIE: 1
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IN. e met B:anklng CAIXA Page 1 of }

CAIXA

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

EmHente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Contka origem: 2757 /003 7 00OD2427-5

Canta destino: 3499 7 003 7 00000B68-8

Nome destinatario: MEDICAL CHIZZOUINI LTDA

Yalor: R% 1.260,00

1dentificacio da operagao: MEDICAL NF4399

Data de débito; 30/01/2020

Data/hora da operagdo: 30/01/2020 16:23:51

Codigo da operacdo: 48136676
Chave de seguranga: 321VC5NHJESG31XC

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO0. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 3¢ MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvideria: 0B0O 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 30/01/2020 396
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[ MEDICALCHIZZOLINILTDA | DANFE  [comomnomsco ~
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrbmica
{ - Entrada 1 CHAVE DR ACES50
RUA DAS PALMAS (PIPES I), 235 1 - Saidn 3519 0925 0676 STO0 0105 5500 1000 D043 9210 4183 9314
[PES (PFOLVILHO) - CAJAMAR - SF NT 800904392 Consulta de autenticago no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-ma2il; comercialchizzolini@gmail.com Folhaldel Sefaz Autorizada

MATUREZADADO PLTR.A.CA

VENDA

INSCICAD ESTADUAL

241.070.102.110
DESTINATARIOVREMETENTE
PR AT SO AL | CPEACHESR

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

ALTO DA PONTE 12212-500

FUAALZIRIO LEBRAD, 76

MLNICTPO FONLEAX UF THSCRICAD ESTADUAL
SAO JOSE DOS CAMPOS ][{]5: 30352779

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCLILD DO IOMS

122915

3
VALOR D6 FRETE ][ VALCR D0 SEGLIRD DESCONTO
l 13,00 U-,;] 0,00

TRANSPORTADORYVOLUMES TRANSPORTADOS

PROTGCOLO DE AUTENTICACAO DE USQ =
135190650905339 - §5/09/2019 17:02:08-03:00

NECRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB NP1

25.067.657/0001-05

DATA DA EMISS AD
| 05/09/2019 I

EWATA I BadDs

HORA DD RhLD

WALOR DO iCRS RBASE DE CALCULD D0 1038 5T

0

WALOHE D IOMS 5T VALDT TOTAL BOS PRODLTOS

7.229.15

WALDR TOTAL ThA NOTA
7.220.15

FESO BRUT( PESO LIQUING

BADMYS DO FRODUTOMSERVICO

£ODIGO DESCRICAQ 10 PRODUTCYSERVICO | nom | cs7 |oror|omm.| ot |ver mwim | pEsc. fvie yotal| scicwms [rr vl vie mr g I

1000 AGULHAHRIPODERMICA 10XA - SOLIDOR Low [4”53'?1“ 0o 5002 ue XL VIR DRSS I 121,00 121,140 21,78 [LEL]]
22082018 Val OR:21

et AGULHA HIPODERMIMCA 401X 12 - SOLIIMIR S5O0 ifHAsiY oo0 [5i102) un LOLEHHY, i 11,1695 Lt 600,00 e, 123,28 18,14}
L] LT 23052069, WAL 0522 - 45000 L] 24052019,
WAL 05722

1830 APARFLHO NE PRESSAL 2/ ESTETO - SOLITWE, pOrERE o0G [S102 )| wm 240 RE, 2000 LELLT 176,40 1760 ALTs TH.00
Laie 21118101

9380 COLETUR DE URINA INF UNISSEN EST - LABCOR  PRA0I0F 000 (5102 ) un 200,00 03220] LD 64,40 B 1,59 (L]
IMPORT, Lot 150425 Val 04122

SEHD [REPOSITIVO INTRAY D SEG 216G SCALP- BOTRMN oo 5102 ] un a0 07560 LY LCR: 604,508 111A, B L0
LAROR IMPORT. Lote 150405 val (/23

L5090 DISPOSITIVO INTRAY [IE SEC 235 SCALP - LRSI 00 | 5102 ] oo A M €.T560 11008 302 Ay 302,40 4.4 18411
LAROR [MPORT, Lote 180406 Wal 04/23

i EQUIPG MACROGOTAS (U NIETORCLAMPLIUER - PIIRNOIN 000 | 3IEER un 1 5, O IF, M
SLIP - LAMEDID. Lote 71219001 Vat D624

5620 FIU NYLON 30 PRETC AG 30MM « PROCARE, Lote  [JO0GI0001 000 | 5102 | wo Estas dEEPESaS fCIrEr'I'I F:IEEEE ™ 508 15.00

41518102 Val 1023 .
13210 FIO NYLON 40 PRETO AG 20Mb - PROCARE, Loce  PUORITSROL 000 | 5102 ] un com recursos da Prefeitura iz 5,08 18,00

ifag: ooz Vel ias Municipal de 530 José dos

10220 FIG NYLON 40 FRETQ AG 30MM - PROCARE, Lole  POEM0I] 000 [5102] un 22 R 13,00
A2LIBL00 Vol V2] Campos Contrato N2 163/17
2630 FUO NYLON U PRETO AG 20MM - PROCARE, Lole  pPHGIHNY 000 |5102 | ur p "Ir 23] S48 18.00
4231 B1LL Val 11123
2590 FITA ADESIVA 19%50 - HOSPFFLEX, Lawe 19070216 iHEEGHY 000 | 5102 | un JLERLY) 1o ey en | +,79 1800
al 06122
161D FAPEL GHAL CIRUNGIO0 MK 100 - HOSPLFEX, HEIGUWSd o000 |FEGX) 200 124k 5820 LRI 241,16 241,14 4341 LR
Lote 0819 Val D722
70 TUEBD VACUDEY EDTA ROXO AML - LARGE patareanl oo |5102] uw 2L000,00 04536 0O 907,20 40724 13,30 [EXL]
IMPORT. LOTE 2433021 VAL 09/20
CALCULO DO ISS0N
[ INSCRIGAD MLANICIFAL l[ VALDE TOTAL DOS SERVICOS “ PASE DE CALCULD DO 1350% I VALGR DO 13504
DADOS ADICIONALS _
[ INFORMACOES COMPLEMENTAIRES RESERVALRY AL FISCO
LOCAETE ENTREGA; BIEAALZIRD LERRAQ, N 76, ALTO DA PONTE, SAO JOSE DOS CAMPOS, CEP: 12 212-500,
n i BANCARIOS CET. AG 3444 C.C ROB/E
(F_-\TI;_IH.-'.s_ USTEOLS BS 104755 1 1SPNRTA DE FCMS CONFORME ARTIGO 55, ANEXO | M0 RFCMS - SP2000
B
—
MECEBEMOS THE MTTHCAL CHEGZOHLIN LT 05 PROCBUTOSSERVICOS CONSTANTES BA MOTA INDBCATA ACTRA N
IN® O00.004.392
m—— e —————————
DATA DE RECERIMENTE INDICACRD T ASSTSATURA T RECEREDOR
SERIE: 1
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CONTROLE DO FISCCH

R

CHAVE Dl ACESSO
3519 0925 0676 5700 0105 5500 1006 0843 9210 4183 9314

J

Consulta de autenticagdio no porial nacional da
NF-¢ www.nfc.fazenda,gov.br/portal ou no site da
efaz Autorizada

TNSCRICAD ESTADUAL

| 241.070.102.110

MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Fletrdnica
0 - Entrada
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1-Salda 1
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N° 000.004.392
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com __J Fomazae?
NATUREZA DA OPERACAD
| VENDA

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRID I'CNPJ— —
| __|125.067.65?r'000|-05

FRUTULDLU DR AUTENTICAL, E UsD

135190650905339 - 05/89/2019 17:02:08-03:00

DADOS DO FRODUTOSERVICO

T.ABOR IMPORT, Lotc 168064 Val D919

comMgo DESCRICAO DO PRODUTIVSERVICO I NCM | C5T (WCFOP{UNID | OTD | VIR UWIT. | DESC. (VLR TOTaL| BCICMS [vLR TOMS{VLR. iFf ),':'\',E "I'}!;:"
50234 TUBO VACUO L] GEL 3.5 ML VIDRO AMARELG - [poikisas] 000 [5102[ un 2.000.00 07106 0,00 L4200 142120 255,92 13,06
LABOE IMPORT, Lote 3392007 Val 08720
R TLIRD A VAL CTTRATO 3,2% AZLIL | 4ML - el oon |sio2| un 100,00 &770l] 0,000 N T 13,88 TH,00

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

Campos Contrato N2 163/17
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i nt:ernet---Ba nking CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

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

Conta destino: 3499 / 003 / 00000868-8

Nome destinatdrio: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

Valor: R$ 7.229,15

Identificagdo da operagio: MEDICAL NF4392

|
Dat2 de débfito: 307012020

Data/hora da operagio: 30/01/2020 16:23:10

Ct.‘:dl_go da operacdo: 48135140

Chave de seguranga: PVPKBEE1ILWOPR7YH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101t

Pessoas com deflciéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvideria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

30/01/2020 399
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[ MEDICALCHIZZOLINILTDA | DANFE  cosTroL bomisco
Decemenda Auxiliar da
Nuoia Fiscal Eletrnica
0 - Entrada 1 CHAVE TH AUTS S0
RUA DAS PALMAS (P IPES [), 235 1 - Saida 3519 0925 0676 5700 1105 5500 1000 0044 5316 4168 REI7
TPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP A" 000004453 Consulta de autenticag3o no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE; 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
l E-~mail: comercialchizzolini@pmail.com ] Folha 1 de 1 Sefaz Amtorizada )
[ MATITRELATIA OP:RAC AL FROTOCOLG DE AUTENTICACAD DE USO —_—
VENDA I 135190666396430 - 11/09/2019 16:49:01-03:00
INSCRICAQ ESTADLIAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CHE]
241.070,102.110 25.067.657/0001-05
DESTINATARIVREMETENTE
HOMERAZAD SDCIAL CPEACNT] TRATA Tk EMTSSEAD
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ] 09.268.215/0010-53 l 11/09/2019 ]
ENDERELD EAIRROTHETRITO
RUAALZIRIO LEBRAD, 76 ALTO DA PONTE 122]2 0o

MUNICIFIC FOMETAX UF :Ihst“m.lﬂ ESTADLIAL [ HOHA DE SAKDA

SAD JOSE DOS CAMPOS | {15) 30352779 II sP ]

CALCULO DO IMPOSTO

BLASE 13 CALCLLD DO 10WS VAL D) 1085 TASE DF CALECULD DO 10MY 5T VALOR DM 10MS 5T I VALOE TOTAL DOS FRODLUTOR
2.776.09 0,00 0.00 277608

- ==
VALOR 0 FRETE VALOH 1K) SEGLRG DESCONTO CLTRAS DESPESAS ACESSORIAS )| vaLoR Do iy VALGR TOTAL DANDTA
11,040 () 00,00 0,0 0,00 2.776,09

TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS

[HOMERAZRD SOCTAL OO AMTT FLALC A DO VEICLLD
PROPEIO 0 - LM.l I']-_.N‘lL
RUADAS PALMAS, 235 {(IPES POL ULLHU CMM\-’LI'LR SP
lml.a.h.l IADE lE':drEr_I!' I " ||FF':U BHLITO anSD!jm B0
DADOS DO PRODUTOSERVICD
CODIGD DESCHIGAC DO PRODUTCHSERVICO NCM | ¢sT (rForfinm. | oTn |viR UNT I DESC [VLR ‘rcmul Beloms [vir tems|vir mi ,Hg "m
6050 AVENTAL MANGA LONGA BRANOO Cf 10 - brmimoo] oo0 [sio2] por | L2000 [T 0000 1764, 1164000 31752 18.00
TALGE, Lote TAEX024 Val 10723
6200 CLOREXITHNA AQLCSA TTOM0 5,79 008 - nsnia™ 000 5102 | wm 300,00 10500  0.000] 315,000 315,00 56,70 16,00
PROLINK, 1ole #19080065 Val T2
290 |HEPOCLORITO OF SODID (% ILT - PROLINK. Laie  [Rw0h | 000 [sto2| & | 1os00 s I L ) s
P I%0EO106 Val 0221
DRR0 MASCARA CIRURCGIC A TRIPLA S ELASTICD £050 - WAFISH 060 102 (3 0,00 ERL 0,00 256,00 255,00 46,62 LE.00
PHARMATEX, Lale TYPHARGLTS Wal (17,24
JLEED] SONDA URETRAL N [2 - 8OLIDCR, LOTE poiIssl oo0 | TeGi| wn 50,00 05740 0,000 26,70 28,7 517 18,00
17478081, VAL: 0823
SONURIZI0Z [STia URETRAL %* 14 - SO0UTDOR, Low 3651005 OIE2H  ors feanad - an an nsonl 0 OM 12,06/ 13,06 1,28 18,00
Val D324
2020 SOMDA LRITIRAL R 16 - SOLIDOK, Lote W6610122 0 Poiasn] o 6,86 6,86 123 18,00
St bt 5 Estas despesas foram pagas
13010 Y BALAD 4.4 poeasasl o . 1542 3542 £33 18,00
;Tﬁmﬂﬂﬁff ff,mm ot com recursos da Prefeitura
1030 TUIRE EMDOTRAUEAL €7 BALAD & 5MM - poinessl ar P o = 1542 kLE 0 638 18,00
SOLEDOR Lote 60215081 Vel 05/24 Municipal de 530 José dos
11028 TUIEHC ENECTTRACILEZAL £ Bad A0 S AKEM - S ) a 3542 3542 639 16,00
L IDOR, Tt 19001 Vil G215 Campos Contrato N2 163/17
CALCULD DO IS50N
[msccho MUNICIPAL ][ VAL OR TOTAL DOS SERVIGOS ][ BASE DE CALCULO DO IS50N I\man DO ISSQN J

DADDS ADICTONAIS

[THFORMACSES COMPLEMERNTARES FLFST WA LR ALY FIGCLE ]
LEM: - ENTRIMGA: RUA ALZIRD LEBRAD, N T6, ALTO DA PONTE, SAL JOSE NOS CAMPOS, CLEE: | 2212-500,

IRARFUES SAMCARIOS O EF. AL 5898 O BRiH
¢

FJ.I'I.H.IE.I'LB. 111019 B2 77608 £ ISENTA DE 10M5 CONFORME ARTIGE S ANEXCH DO RICHS - SP2000

Ni-=
N° 000.004.453

SERIE: 1
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In te Rn:et---B-anking::::CA IxA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

3499 / 003 / 00000B68-8

Page 1 of 1

Nome destinatério:

Valor:

MEDICAL CHIZZOLINI LTDA
R$ 2.776,09

MEDICAL NF4453

Identificagio da operagdio:

Data de débito:

Data /hora da operaciio:

30/01/2020

30/01/2020 16:24:27

-Cl_':digo da operacdo: 48138141
Chave de seguranca:

ZVMFLSRFUEMPPTCT

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

SAC CAIXA:; 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime transferencia.processa

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

30/01/2020 401
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CAIXA - Extrato de Fundos Page 1 of 2
L ¢ Extrato Fundo de investimento
*i.k Para simpies verificagcio
ome da Agéncia \ﬁadvgn peragio \Ems&ﬂu
MPOLIM, 5P = 2757 F 5901 05022020
ndo NP do Fundo Imrmo das Afividsoes do FLinco
AlXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L 16.216.063/0001-22 271032013
Rentabilidade do Fundo
No Més{%} No Ano{t) Nos IJHimos 12 Mases{®) Cotaem: 31/12/2019 Cota em: 31/012020
| 0,3407 Il 0,3407 Il 5,3670 Il 1,843177 Il 1,845457 |
Administradorn
ome deragn NP da Administradors
ixa Econdmica Federal BS - Quadra (M - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
FMHE FIGNF) Conta Comermta Mesianag Folfa
NCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE 049_268_215/0001-62 003.00002427-5 012020 0101
Andlise do Perfi do investidor Nate da Avaliacdo
Resumo da Movimentagio
Histdrizo Valor em RY Qtde de Cotas
Saldo Anterior 0,35C 0,1901234
Aplicagdes 808.600,00C 437.412,805495
Resgates 316,118,250 171.002,226271
Randimento Bruto no Més 310,43C
IRRF 1,16D
10F 76,11D
Taxe de Salda 0,00
Saldo Bruto™ 492.715,26C 266.410,7693568
Resgate Bruto em Transile” 0,00
{*Y Valor sujeitn & fibutagao, conforma fegrslagdo em vigor
Movimentagao Detafhada
Data Histérico Valor R§ Qide de Cofas
28101 APLICACAQ 808 600,00C 437 412,805495
29701 RESGATE 103.911,780 56.210,889386
iRRF 0,140
10F 1537D
oM RESGATE 212206470 114791 336884
IRRF 1,02D
10F 60,74D
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
Dedos de Tributagéo Rendimenio Bass IRRF
5,21 1,16
informacdes aa Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com tdxas de administrac@o inferiores as

praticadas pelo mercadc. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de

investimento ao alcance de suas mios, de acordo com seu perfil.

Um jeito prédtico de investir, da comodidade de sua casa!l

Prezado(a) Cotlista, compareca & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

gseu enderego de e-mail.

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvesti... 05/02/2020 402
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