e

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETQ Nimero da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL 00000002369
ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e Data ¢ Hora de Emissio
03/02/2020 10:39
Codigo de Verificacio
Nota Fiscal de Servigco Eletrénica - NFS-¢ DLADRIXFU
Competéncia: Nimero do RPS: | Municipio de Prestacio do Servico} Niimero da NFSe substituida: Pigina
02/2020 1888 Ribeirao Preto/SP 1 /2
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social.  CORREA, RIBETRO & BRAGA SOCIEDADE DE ADVOGADOS
CPF/CNPJ  11.639.106/0001-546 Inscrigdo Municipal: 14117701
Uk Enderego: RUA ALICE ALEM SAADI, 855 - NOVA RIBETRANIA - CEP: 14096-570
Compiemento:  CONJ 1901 Telefone  (1013235-8185
Municipio: 3543402 - Ribeirao Preto/SP Ur. SP e-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIQONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPI. 09.268.215/0001-62 Insengio Estadual Inscrigdo Municrpal
Enderege. RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131, ¢ - PRQ, CAMPOLIM - CEP: 18047-626
Complemento Telefone  (15)3035-2779
Municipio: 3552205 - Sorocaba/SP UF S§P e-mail
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTACAQ DE SERVICOS ADVOCATICIOS
Advocacia consultiva e contenciosa, com atuacac exciusiva nas areas de direito civil, penal e admimstrativo, nos termos coniratados
Forma de Pagamenio. Deposito Bancario
Banco do Brasil Ag: 4015-0 Conta Corrente: 17 301-0
Alquota IS8 3,97 % Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Vencimento: 07/02/2020 Municipal de 530 José dos
N2 163/17
Cédigo do Servigo. 17.14 - Advocacia. Campaos Contrato Jf
TRIBUTOS FEDERAIS
PIS (R$) COFINS {R$) IR (R%) INSS (R$) CSLL (R}
0,00 0,00 0,00 4,00 6,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicog QOutras Informacoes Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos 5.000,00 Natureza da Operagdo Valor dos Servicos 5,000,006
(-) Desconto Encondicionado 0.00 1 - Tributago no municipto {-) Deducdes permitidas em el 0.00
(=) Desconto Condicronado 000 {-) Desconte incondicionado G,00
(-) Retengdes Federus 0,00 Regime Especial de Tributagio (=) Base de Célculo 5.000,00
(-} Outras Retengdes 0,00 Jesario e Empresa de Pequenc Porte (ME E | (%) Aliquota (%) 3.97
(-7 188 Retido 0,00 IS8 areter: 2 - Nio
Opgdo Simples Nacional Sim
= i X =} Valor | ,00
(%) Valor Liquido S 000’00 Incentivador Cutltural Nio (5} Valor 158 L

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 5.000,00

OUTRAS INFORMACOES

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: (U030 10:47
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Nimero da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL 00000002369
ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e Data e Hora de Emissdo
03/02/2020 10:39
Cadigo de Verificacdo

Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-¢ DLADRIXFU
Competéncia: Niimero do RPS:| Municipio de Prestagdo do Servico] Nimero da NFSe substituida: Pagina
02/2020 1888 Ribeirao Preto/SP 2 /2

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Recebi(emos)de CORREA, RIBEIRQ & BRAGA SOCIEDADE DE ADVOGADOS
05 servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica de Servigo (NFSe) ao lado
Emissdo:03/02/20-Tomador:INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-Tetal:5.000,00

Nimero da Nota

00000002369

DATA } ! [dentificago & Assi doR

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos

Campos Contrato N2 163/17
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Int-e_r:neT:::B:an:klng...CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Page 1 of 1

TED para tercetros
2757 / 003 f 00002561-1

01 - Conta Corrente

| Tipo de pessoa: Juriprca
Nome: INCS INST INCS INSTIT
CPF/CNP): 09.268.215/0001-62
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

01 - Conta Corrente
4015 / 17301-0

JURiDICA

Nome: CORREA RIBEIRO E BRAGA SOCIEDADE
CPF/CNPI: 11.639.106/0001-56

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R% 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operacio: CORREA RIBEIRQ NF2366

Histérico:

Data /
Hora da 03/02/2020 15:45:26
operacdo:

Codigo da operagdo: 00170098
Chave d_e_ seguranca: KOWMTESSJEKEFM4A

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 S&o José dos

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted terc.processa 03/02/2020 3
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICADE ITU | Namero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 129
Data e Hora da Emiss@o | 03/02/2020 10:41:12 Competéndia ;22020 | Codigo de Verificagdo JADSOIMEN

No. da NFS-e substituid

Nimero do RPS Local da Prestacac ITU-SP

Razao Social/Nome INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE EIRELI EIRELI - ME

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 00.345.654/0001-57 | Inscricio Municipat 29123 1Municlpio[ ITU-SP
Endereco e Cep | AVENIDA JOSE AUGUSTO PICKARDT ,55 - ITU NOVO CENTRO CEP: 13303-527

SALA 08

Complemento:

33576906

RazZo SocialilNome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
¥
CNPJ/CPF l 09.268.215/0010-53 Inserigdo Municipal I |Municipiol SAQ JOSE DOS CAMPOS - 5P

Endere¢o & CEP | RUA ALZIRIO LEBRAO .76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

contasapagar.incs@gmail.corn

Telefone:

Complemento: (15)3035-2779

SERVICOS PRESTADOS DE GESTAC 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 JANEIRC/2020.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos

Campos Contrato N2 163/17

17.01 / 866070001 - ATIVIDADES DE APCIO A GESTAQ DE SAUDE

Valor dos Servicos R$ 69.300,00 Natureza Operagdo Valor dos Servigos R3S 69.300,00
() Descanto incondicionado 1-Tributaghio no municipio [ DeCuEoes permitidas e sk

(-) Desconto Condlciohado Regime especial Tributagao [l-) Desconto Incendicianado

{-) RetengGes Federais 0,00 0-Nenhum Pase de Calculo ! 69.300,00
Outras Retengbes Opg¢ao Simples Nacional [x) Aliqucta % 2,00

{-) ISS Retido 0,00 f Sim 1SS a reter: _ () Sim (X) Ndo
{=) Valor Liquido R$ €9.300,00 Inoenﬁ\;a:t;roCultura =) Valordo ISS: R$ 0.00

It- Uma via desla Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos,
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, itu_ginfes.com.br com a utilizag8o do Cédigo de Verificagdo.

Avisos P~ Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N2o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPL.
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InternEt Ba.nkinG::::CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para tercelros |
Conta origem: 2757 /003 7 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
Banco: 341 - ITAU - 060701150
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4522 / 24008-6
| Tipo de pessoa: JURIDICA
! Nome: INTEGRA LOGISTICA EM GESTAOQ DE SAUDE
| CPF/CNPJ: 00.345.654/0001-57
Valor: R% 69.300,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificagio da operagio: INTEGRA NF129

Histbrico:

Data /
Hora da 03/02/2020 10:50:14
operacao:

Cédigo da operagiio: 00180597
Chave de seguranca: 3)(U3228E5_1-|_RKJT7F

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 03/02/2020 5
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Piaya H@ e g

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

FONE: (15) 98148-9999 sRacamA s

email: piaya@piaya.com.br Inscrigdo Estadual 669095363 110

lnscrigio CNP] /MF 14 666.079/0001-07

-
12

AVENIDA SANTA CRUZ, 167 - jD.VERA CRUZ

ins¢. Municipal| 317995

000213

N amreza da (paracao

LOCACAQ

Vi e ramegarie

AYENIDA SANTA CRUZ, 167 1D VFRA CRLIZ - §RGSG- 60 SORCARS - 4F Fone Fmc 1533585453 Dama e Emdisle:

0370272020

USUARIO FINAL QU DESTINATARIO

Nome Empresa:

INCS - INSTTTUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

B

&

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTQ : BANCO 756  SICOOB  AGENCIA 5052 C/C 203.988-58

Enderego: RUA ALZIRIQ LEBRAO, 76 - BAIRRO ALTO DA PONTE
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS Estado  SP CEP 12,212-500
Insc. CNFP] (MF)  09.268.215/0010-53 Inscr, Estadual  Isento Inscri. Muni.
Cond. Pagamento ATE 07/02/2020
. - PRECDS
Unid. | Quant. DESCRICAC Unitario . Total
1 ULTRASSOM GE LOGIQ V5 C/ MESA PARA EXAMES RS 5.500,00 | R$ 5.500,00
1 ULTRASSOM SAMSUNG SONOACE 4D {BACKUP) RS 1.500,00 | R$ 1.500,00
1 RAIOQ-X FIXO0 DE 630 mA (CONJUNTO RADIOLOGICO COMPLETQ) R$ 7.800,00 | R% 7.800,00
1 CONJUNTO DIGITALIZADOR DE IMAGENS DE RAIO-X CR 30 XM AGFA R$ 11.000,00 | RS 11.000,00
7 MONITOR MULTIPARAMETRICO DE SINAIS VITAIS R$ 1,400,00 | RS 9.800,00
2 OX{METRO DE PULSO DE MESA R$ 500,00 | R$ 1.000,00
2 VENTILADOR PULMONAR VYATRE X5 R% 2.800,00 | R$ 5.600,00
2 CARDIOVERSOR/DESFIBRILABOR R$ 2.000,00 | R$ 4.000,00
[+ BOMBEBAS BE INFUSAO R$ 400,00 | R$ 2.400,00
3 NOBREAKS R$ 300,00 | R$ 900,00
1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5 R$ 2.800,00 | RS 2.800,00
2 ELETROCARDIOGRAFQOS BIONET CARDIOCARE 2.000 R$ 900,00 | R$ 1.800,00
2 AUTOCLAVE STERMAX R$ 500,00 | R$ 1.000,00
LOCACAO DE EQUIFAMENTOS E MOBILIARIOS HOSPITALARES DE ACORDO COM
CONTRATO DE LOCACAD DE BENS MOVESS,
PERIODO 01/01/2020 a 31/01/2020
VALOR TOTAL RS 55.100,00
OBSERVACAO:

LOCACAQ PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO N2 603/2017 ENTRE 0O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIEN_CIAS DA SAUDEE A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 JOSE DOS CAMPOS, OBJETIVANDQ O GERENCIAMENTO E 0 DESENVOLVIMENTO DAS ACOES®

E SERVICOS DE SAUDE, NA UNIDADE DE PRONTQ ATENDIMENTO UPA-ALTO DA PONTE, SITUADA NA RUA ALZIRD LEBRAD, 76, CEP 12212-500.7

N 000213

~ACEITE DO CLIENTE

Data

{arimbho/ Assinatura

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17
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inter n.et—--Bank ing—C-AIXA

CAIXA

Comprovante de transferé&ncia 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: WRiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
: CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Banco: 756 - COCPERATIVO BRASIL - 002038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 203988-5

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

€PF/CNP): 14.666.079/0001-07

Valor: R$ 55.100,00

Valor da tarifa: R$ 4,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operaganp: PIAYA NF213

Historico:

Data /
Hora da 03/02/2020 10:51:35
operagio:

Cédigo da operacao:

Chave de seguranca:

00181031
F426HYU2S9718YSOR

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos

Campos Contrato N2 163/17

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

03/02/2020
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{ nter:Net---BA nki-ng---CAiXA

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CALXA

Page1of1

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta aorigem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 7027-0/190210-5

| Tipo: DOCE

Banco:
Finalidade:
Nome destinatario:

CPF/CNP] destinatario:

001-BANCO DO BRASIL S/A

01-Crédito em Conta Corrente

EDSON DE PAULA SILVA

218.594.848-24

Valor a ser transferido: R$ 2.152,35
Tarifa de emisséo de DOC: R$ 0,00
Valor total a ser debitada: R$ 2,152,35
Identificacio da gperagio: EDSON SILVA
Data de débito: 04/02/2020

Data/hora da operagao:

04/02/2020 12:34:44

Cédigo da operacdo: 00040000

Chave de seguranca: Y3FHM308MTC9K955

0O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: DBOS 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 doc.processa

04/02/2020

8
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CAIXA

B-ank iNg—CAI XA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:
Conta destino:

Tipo:

DOCE

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

175-9/65728-X

Banco:

| Finalidade:
Nome destinatario:
CPF/CNP] destinatario:

Vator a ser transferido:

Valor total a ser debitado:

Tarifa de emissio de DOC:

Identificacdo da operagiao:

001-BANCO DO BRASIL S/A
01-Crédito em Conta Corrente
GILDA BRAZ CRISOSTOMO
199.119.228-20

R$ 1.910,08

R$ 9,50

R$ 1.919,58

GILDA CRISOSTOMO

Page 1 of 1

PAGAMENTO DE

Data de débito:

Data/hora da operacao:

04/02/2020

04/02/2020 12:35:14

00040044
SORNM1AQ68N14E3M

Codigo da operagao:
Chave de seguranca:

0O 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 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 S3o José dos

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SITBC/imprime _doc.processa 04/02/2020 9
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In:tEr:net

CAIXA

Banking _ CAI xA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

| Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

Page 1 of 1

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

3297/1085295-3

Nome destinatario:
CPF/CNP) destinatario:

Valor a ser transferido:

| Valor total a ser debitado:

|' Tarifa de emissdo de DOC:

Identificacio da operacdo:

CRISTIANE ALVES CAMPOS
192.900.868-66

R$ 3.855,81

R$ 9,50

R$ 3.865,31

CRISTIANE CAMPOS

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

PAGAMENTO pe <

ALARIOD

Data de débito:

Data/hora da operagio:

04/02/2020

04/02/2020 12:54:02

Cédigo da operaggo:
Chave de seguranca:

00042625
oKUOATAKCUY1B7Y6

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidorla: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

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

04/02/2020

10
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Intern et---BAnking::::CAIXA

CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:
Conta destino:

Tipo: DOCE

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

356/1015577-8

Banco:

Finalidade:

Nome destinatario:

CPF/CNP)] destinatario:

033-BANCO SANTANDER S.A.

01-Crédito em Conta Corrente

DANIELLE ORTIZ DE CAMARGO SOUZA

304.577.228-51

Data/hora da operagao;

Valor a ser transferido: R$ 1.045,45 B .
PAGAMENTD DE SALARIO

Tarifa de emissio de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 1.054,95

Identificaci3o da operagio: DANIELLE 50UZA

Data de débito: 0470272020

04/02/2020 12:54:54

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

00042719
NVAUAOPZTSXGN1CS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 03800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos

Campos Contrato N2 163/17

04/02/2020 11
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Internet  Banking = CAIXa Page 1of1
CAIXA
-
Comprovante de remessa de Doc eletrdnico
Via Internet Banking CATXA
I =
Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 93/60049794-7
! Tipo: DOCE
Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A. -
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: DENIS RODRIGUES PINTO
CPF/CNP) destinatario: 330.650.608-76
Valor a ser transferido: R$ 1.898,97 PAGAM.ENTO DE SALARIO
Tarifa de emiss3o de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R%$ 1.908,47

1dentificagio da operagdo: DENIS PINTO

Data de débito: 04/02/2020

Data/hora da operacdo: 04/02/2020 12:55:31

Codigo da operacio: 00042779
Chave de seguranca: 01HVNHOPME7SICMH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia 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_doc.processa 04/02/2020 12
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Inte.Rnet:::BanKi.ng...C-alXA Page 1 of |

CAIXA

g
Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3310/1097311-1

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: JORGE LUIS DA SILVA

CPF/CNP] destinatario: 283.142.148-92 PA G

Valor a ser transferido: R$ 2,168,64 AMENTO DE sa LARIO

Tarifa de emissio de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 2.178,14

Identificacdo da operagdo: JORGE LUIS

Data de débito: 04/02/2020

Data/hora da operacgio: 04/02/2020 12:56:09

Cddigo da operagéio; (00042846
Chave de seguranca: XN1CG43INUUVYXQTZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime doc.processa 04/02/2020 13
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Inter:n et B.anKi ng:::CALL XA

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Tipo: poOCE

Page 1 of 1

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

Conta destino: 2021/60015417-9

Banco:

Finalidade:

Nome destinatdrio:
CPF/CNPJ] destlnatario:

Valor a ser transferido:

Tarifa de emissao de DOC:

Valor total a ser debitado:

Identificacdo da operacio:

033-BANCO SANTANDER 5.A,
01-Crédito em Conta Corrente

VANESSA MIGUEL DE MELO

105.718.566-32
R$ 2.258,87

R$ 9,50

R$ 2.268,37

VANESSA MELO

Data de débito:

Data/hora da operagio:

04/02/2020

04/02/2020 12:58:00

Cédigo da opef&gﬁo:
Chave de seguranga:

00043006
K57964VPWXQ4F63L

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NMA 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: 0B00 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 6104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos

Campos Contrato N2 163/17

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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Inter:n.et---Bank i ng----Cal-XA Page 1 of 1

CAIXA

&
Comprovante de remessa de Doc eletrdnico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 /0603 / 00002427-5

Conta destino: 350-6/4472-5

Tipo: DOC E

Banco: 237-BANCO BRADI.E.SCO S_/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
MNome destinatario: VANESSA MENDES DE OLIVEIRA
CPF/CNP3J destinatario: 378.,472.188-52

Valor a ser transferido: R% 3.506,50

PAGAMENTO DE SALARID

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Vaior total a ser debitado: R$ 3.516,00

Identificacac da operagio: VANESSA OLIVEIRA

Data de débito: 04/02/2020

Data/hora da operaca: 04/02/2020 14:17:46

| Cédigo da operacao: 00052920
Chave de seguranca P NMBCHED3IACT70C3ZS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: QB0 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: §80O 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 04/02/2020 15
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Inter net Ban.king CAIXA

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

‘ Emitente:
i Conta origem:

Conta destino:

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

247/35840-2

Page 1 of 1

| Tipo: DOCE
Banco: 341-ITAU UNIBANCO 5.4,
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Valor total a ser debitado:

Tarifa de emissdo de DOC:

Identificacdo da operacgio:

CRISTINA FERREIRA DO NASCIMENTO GOMES

073.114.117-26
R$ 898,17

R$ 9,50

R$ 907,67

CRISTINA GOMES

PAGAMENTO DE SALARID

Data de débito:

Data/hora da operacio:

04/02/2020

04/02/2020 14:22:22

Cédigo da operacio:
Chavci de seguranga:;

00053420
F7NSYVBGV/1I35AGP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

04/02/2020
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I:nte_r net...BankinG----CA_IXA

CAILXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Conta destino: 2911/2897-5

Page 1 of 1

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 7 003 / 00002427-5

Tipo: DOCE
Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: D1-Crédito ern Conta Corrente

! Nome destinatério:
CPF/CNPJ] destinatario:
Valor a ser transferido:

Tarifa de emissdo de DOC:

Valor total a ser debitado:

| Identificacdo da operacdo:

VANESSA CRISTINA MESQUITA
218.357.838-64

R$ 765,74

R$ 9,50

R$ 775,24

VANESSA MESQUITA

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

| Data/hora da operagio:

04/02/2020

04/02/2020 14:25:00

Cadigo da operagd@o: 00053692

Chave de seguranca: J26L25F59RKHYQON

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

DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvldoria: 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_doc.processa

04/02/2020
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FGTS

FUNDO DE GARANTIA B0 TEMPO DE SERUGO
GFIP - SEFIP 8.40

GRE - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/02/2020 - 10:38:13

G1-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (0011)22365024

03-FPAS 05-REMUNERAGAO 06-0TDE TRABATHADORES 'UT—ALTQUOTA FGIS

639 1 260.123,80 39 8

08-COD RECOLHIMENTO 09-1D RECOLHIMENTZ llU—INSCRTCi\OlTIPO( 8 ) 11-CCMPETENCTA ilZ*DATA DE VALIDADE

115 017980-9 | 09.268.215/0010-53 01/20240 07/02/2020

13-DEPOSITO + CONIRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

20.809, 90 0,00 20.809, 90

**VALOR FGTS A RECCLHER ATE O DIA 07/02/2020*«

(“958200002065 025001792007 207637050800 926821500105 AUTENTICACAQ MECANICA

" E l GRE - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGI
GERADA EM 04/02/2020 - 10:38:1

FUNDO DE BARANTIA DD TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP .40

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

01-RAZAQ SOCLAL/NOME

INCS INSTITUTC NACICNAL DE CIENCIAS DA

|02-ppE/TELEFONE

{0011)22365024

03-FPAS 04-5IMPLES 05-REMUNERAGAD 06~QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

260.123,80 99 8
|12—DATA DE VALIDADE
|

639 1

¥8-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTS 10-INSCRICAC/TIPO! B ) 11-COMPETENCTA

115 (17980-9 09.268.215/0010-53 01/2020 07/02/2020

15-TOTAL A RECOGLHER

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 1 A=ENCARGDS

20.809, 90 0,400 20.809,80

**YALOR FGTS & RECOLHER ATE O DIA 07/02/2020%*

AUTENTICACAO MECANICA

| 858200002085 099001792007 207637050800 926821500105

EMRNIANIE

LTI
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intern-et....BA.nki:ng...CAiXA Page 1 of 1
CAIXA
4
Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa _
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 7 003 / 00002427-5
Representacdo numérica do cédigo de barras:
858200002085 099001752007 207637050800 926821500105
r CNP)/CEI empresa: 09.268.215/0010-53
| Cad. convénio: 0179
| Data de validade: 07/02/2020
| Competéncia: 01/2020
Vaior recolhido: 20.809,90
Identificagdo da operacgfo: FGTS ALTO
Data / hora: 04/02/2020 15:33:38
Data de Débito: 04/02/2020
Cédigo da operagdo: 00583448
| Chave de seguranca: COVA7SYH7QTZFIWN
Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
SAC CATXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_gfip.processa 04/02/2020
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PREEEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU Rmerordalte
DEPARTAMENTO DE FAZENDA E PLANEJAMENTO 00000456

NOTA FISCAL DE SERVICO ELEFRONICA - NF5-e [pata s Hora'de Emissao

PRAGA DA BANDEIRA, M." 10 - CENTRO - MIRACATU - CEP; 11.850-000 03/02/2020 12:16:18

E-mail: tributosfmiracatu.sp.gov.br

Codigo de Verificacio
8737-AAQGT
PRESTADOR DE SERVICOS
C.PF./CNP.: 03.626.100/0001-16 L.M.; 30365 LE.
Nome / Razdo Social: ANALISES LABORATORIO LTDA EPP
Enderego: AV. DONA EVARISTA DE CASTRO FERREIRA, 310 - CENTRO
Municipio: MIRACATU UF: SP CEP: 11850000
E-mail: fiscal@coppicon.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
C.R.F./C.N.P.J.: 09.268.215/0001-62 LM LE.:
Nome / Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACICNAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderecs: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PARQUE CAMPOLIM CEP. 18047626
Municipio: SOROCABA UF: SP E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

EXAMES LABORATORIAIS EM ATENDIMENTC A UNIDADE DE PRONTC ATENDIMENTC DO ALTO DA PONTE - SAC JOSE DOS
CAMPOS. VALOR AFPROXIMADC DOS TRIBUTGCS R$ 10335,00,00 (16,75%). FONTE IRPT.

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

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 62.000,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 62.000,00

Caodigo do Servigo
402 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia,ultrasonografia, ressonancia
magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Valor Total das Dedugdes (R$)  |Base de Cilculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$)
0,00 62.000,00 3,00% 1.860,00
OUTRAS INFORMACOES

- Local de Prestacdo: Sede do Prestador.
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Inter-N.et_ BaNk:ing::::c-AIXA Page 1 of 1
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internat 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): 09.268.215/0001-62
Banco: 001 - BANCO DC BRASIL - ¢00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2302 / 20549-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ANALISIS LABORATORIO SOCIEDADE
CPF/CNP]}: 03.626.100/0001-16
Valor: R$ 62.000,00
Valor da tarifa: R% 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacao da operagio: ANALISIS NF456
: Historico:
Data /
Hora da 04/02/2020 15:21:24
operacio:
Codigo da operagio: 00113456
Chave de seguranca: SUWETMGIFKGSILU
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17
https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 04/02/2020
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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 Emissfo da NFS-e Competéncia da NFS—« Ndmera / Série Cbdigo de Verificago
03/02/12020 15:37:44 0212020 12/E AVHccoQme
EMITENTE DA NFS-¢

CPF/CNPJ: Inscrigio Municipal:
26.213.34710001-06 352637

Nome/Razao Social; E-mail:

IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO EM SAUDE reparticao@deltaassessoria.com.br

Enderego: BAMBUI 321 JARDIM SATELITE

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12230130

TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNPJ: inscrigdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razdo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA ALZIRIC LEBRAO 76 BAIRRO ALTO DA PONTE

Municipio: UF: CEP: Tetefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sP 12212-500

DESCRICAO DO SERVICO
Més de Referéncla: Janglroi2020
Nimero do Contrato: 163/2017

Dados Bancarlos:
Banco Santander 033
Agéncla 3733 Conta Corrente 130054764
IBGS instituio Brasllelro de Gestio em Saiide
CNPJ 26.213.34710001-08 Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17
DETALHAMENTO DOQ SERVIGO
CNAE:
862160200 - SERVIGOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI MOVEL
Servigo:
0421 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacio do Servigo Responsével pelo recolhimento do ISSQN
SAD JOSE DOS CAMPOS SAD JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacdo do prestador perante o Simples Nacional Regirne especial de tributacio do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servige (R$) Deductas (R$) Desc, Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
27.588,00 0,00 0,00 27.588,00 2,00 551,76
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Qutras Retengbes (R$)
0,00 413,82 179,32 827,64 0,00 275,88 - 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Céalculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Malor Liguida (RS) |
27.588,00 1.696,66 0,00 ; 25.891,34
INFORMAQOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Codigo da Obra:
Nimero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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I B( T S FORMULARIO DE CONTROLE DE REMOGAO UPA ALTOQ DA PONTE -JANEIR0/2020

Bagudncin Data Paclente QOrigem Hora da Saida Destino Hora da chegada Motorista Tipo de Remogho

1 01/01/2020 Benedita Maria Baptista UPA Alo da Monle 15.54 Hesp. Munlclpal 16:k5 Marcelo Avangada
2 01/01/2020 losé Laurp Porto F Juslor UPA Afto da Ponte 1636 Chnica 5ul 17112 Mareelo Basica
1 01/01/2020 André Gustave da Cunha UPA Aha da Ponte 19:43 Hosp Munleipal 19:55 Erika Bosica
4 01/01/2020 Jose Aparecido Martins UP4 Alo da Ponte 20i06 Rosp. Municipal 20115 Erlka Basica
5 01/01/2020 Ruth Peneluppi de Lima UPA Altn da Pente 20125 Clinlea 5ul 2015% Erika Bisica
[ G2/01/2020 Vanlse Paula Gongalves UPA Alto da Pante 01356 Hosp Munlclpal 02115 Enka Bdsica
7 02/01/2020 Sebaslido Sampaic UPA Alto da Pante 0323 Pio Xl 0340 Alan Avancada
[] 02/01/2020 Masta Farias Zanquelli UPA Alta da Ponte 1846 Hosp. Munichpal 19:12 lorge Basica
9 02/01/2030 Silyio Ralmundo Sigueira UPA Alto da Ponre 1958 Hosp, Mumicipal 2043 jorge Basica
10 D3/01/2020 Leenardo Viana UPA Alto da Pente 0905 Hosp Munlclpal 098 Licio Bdsica
i1 03/01/2020 Sepastido Teodoro UPA Alto da Ponte 1558 Hosp Municlpal 1712 Licio Bdsica
12 03/01/2020 Aparecida Ferreira Vasco Neves UPA Allc da Ponte 2204 Rasidénci 7128 Marcejo Bassca
13 04/01/2020 Antonla Perira Blspo LUPA Afto da Ponte 1545 Repidénca 155% Alar Bdsica e o m
14 04/01/2020 Helena Spphia Soares Maraes UPA Alto da Pente 17:25 Hosp. Murlcipal 17:48 Alan Bdsrca =4} g ] ﬂ
15 04/01/2020 Tere:inha Marla Ribelro UPA Alto da Ponta 1834 Aesidéncia 1948 Jorge Bésica '?j % 3 E
16 05/01/2020 Sanura Marla de Jeses Blestra UPA Alio da Punte 1504 Hosp Municlpai 1519 Lucio Bastca a E- a o
17 05/01/2020 Marla Francitco de Andrade UPA Alte da Pante 16:55 Residencia 17.06 Lucio Basica wo= E m
18 06/01/2020 Brme Leandn Guddes da S UPA Alte da Ponte 1056 Hosp. Wunicipa 1128 Alan Basita Q n_’ ;11 %
19 0670142020 Lia Anlonell} Neves de Souta UPA Alre da Pante 12:21 Hosp, Mumcipal 12:46 Alan Basica EI' % E $
20 06/01/2020 Anderson Alves de Olivelra UPA Alto da Ponte 14 48 Hosp. Municipal 15,12 Alan Bisica a oL )
2 06/01/2020 Henrique ima Coste UPA Alto da Ponte 19.30 Hosp. Municlpal 20,06 Marcela Bslca 5" we @ ah
22 0641272020 Tererinha Maria Ribewro UPA Alto da Fonte 2028 Hosp_ Municipal 2047 Marcelo Bésica z E -_? E‘J

L 23 061272019 Evaldo de Souza Brila UPA Allo da Ponte 2150 Hosp. Municipal 2203 Marcelo A Basica [I= =] r_ﬂh 3
24 D7/0Y/2020 Leandro da Silva Benip UPA Al da Ponte 00-16 Hosp. Municlpal 0045 Marcela Basica E %,‘I E- -
25 07/01/2020 Lorival Rosa Ferrelra UPA Alto da Ponte 1342 Cancejada apds chegada na UPA Bisica ‘_‘I;ﬂ' (=N E" I:I'uuj
26 07/01/2020 Carlos Henrlgue D_Soares UPA Alto dda Ponta 16:40 Hosp. Municipal 1656 Lugia Bisica = E E; E
27 02/01/2020 Rodrige Alves de Qliveira UPA Alto ga Pomte 17:29 Sadde Menwal 1754 Lacio Basca
28 0B/01/2020 Franclsco Gongalves de Oliveira UPA Alte da Ponte 0221 Residéncia D2.a1 Erita Basira
23 08/01/2020 Beneditn Dimas da Silva UPA Alto da Ponte 03:03 Residéncia 0312 Erlka Basica
30 0B/01/2020 Carlos Henrique de Lima LPA Allo da Ponte 19106 Hosp Municlpal 1928 Jarge Basica
a1 0B/01/2020 arla Fllamen da Silva LPA Alto da Ponte 20.00 Hosp. Munielpal 2025 lorge Basica
12 08/01/2020 Maria de Lourdes de Castro Lima UPA Allo da Ponte 21e0 Clinrea Sul 2130 Joige Bisica
EE] 05/01/2020 Natalia de Rrito Hezende UPA Alko da Ponte 0210 Hosp. Municipal 0135 Jorge Bisica
3 o8/01/2020 Clows Ferreira da Silva UPA Alto da Ponte 14:33 Sadde Mental 14 57 Luaie Baslca
35 09/01/2020 Fransson Guimaries Lin UPA Alto da Ponee 19:25 Hosp, Muricipal 1332 Erika Bisica
36 Q9/01,/2020 Marla Aparecida Cardida UPA alto da Pante 2054 Residéneia 21:30 Erlka Bdsita
37 09/01/2020 Mariz das Gracas M, de Paula UPA Alra da Ponte 1243 Hosp Municipal 2255 Erika Baslca
38 09/01/2020 Miigued Henrigque Trindade UPA Alto da Ponte 2319 Hosp, Municlpal 2330 Erika Basica
33 10/01/2020 Silvia Aparecida Moraes LUPA Allo da Ponte 0154 Sande Menta 02z7 Erjka Basica
40 10/01/2020 Gilmar Antnlo dos Santps UPA Allo da Ponte 1503 Hosp Munlclpal 1528 Alan Dasica
4l 10/01/2020 Arthur Gabriel G Maceda UPA Alto da Ponte 1B 54 Hugi Wil 1922 Jurge Bdsica
42 10/01/2020 Flisangala Apdos Santos UPA Alto da Ponte 1547 Hosp. Mualcipai 12 lorge Basica
43 10/011/2020 Pauls Cesar Fermeira UPA Alto da Punte 2032 Hosp Municipsl 100 lorge Baslca
44 19/01/2020 Mariane Helena Rodrgues Silva UPA Alto da Ponle 21:28 Hosp Munlopal 2204 Jorge Baes
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A3 11/01/2020 Eliane de 5ouza R de Carvalho UPA Alio da Ponte 0z,07 Hosp Municipal 0224 lorge Baslca

a6 11/01/2020 Arthur Felipe Correa UPA Alto da Pante 23 Hodp Municipal 2328 Erika Basica

47 11/01/2020 Pedro Sldne! B da Slva UPA Alta da Pante 23101 Hosp_ Municipal 2328 Erka Basica

48 12/01/2020 Adonias Miguel B dos Sanlos UPA Alta da Pante 00:12 Hosp. Munjcipal 00,34 Erlka Basica

49 12/01/2020 Marta Ceciita B de Paula Sanlos UPA Alto da Pome 0D;12 Hosp, Municipal o0 Erka Basica

50 12/01,/2000 Mateus da Sthva Almeida UPa Allo da Ponte 13y Hosp Municipal 0154 Erika Baslea

51 12/01/2020 Rosiene Auxilizdora Inocenclo UPA Ailto da Ponte 119 Pia Xl 1023 Adan Avangaia

52 12/01/2020 Pedro Henrique Alves UPA Alto da Porte 1057 Hosp. Municipal 13:25 Alan Bislca

53 12/04/2020 Rastene & inocenclo (retorno) Pin X1 14115 UPA Allo da Ppite 14122 Alan Avangada

54 12/01/2020 Nathany ¥lloria Lima UPA Alto da Ponle 14:30 Hesp. Munlcipal 14:55 Alan Baslea

55 12/o1/2020 Zenllda Antelmo Rodrigues UPA Alto da Ponte 17:20 Hosp. Municipal 1740 Afan Avangada

56 12/01/2020 Juaguim Domiciano coglho LPA Ako da Ponte 1520 Hosp. Municipal 15157 Afan Basica

57 12/01/2020 Kemillyn Mickaellyn & de Godoy UPA Alto da Pante 20:20 Husp. Munlcipal 20145 Martala Baslca

1 12/01/2020 Améliz Ferretra UPA Alto da Ponte 2120 Hosp, Municipal 21:58 Marcelo Basica

59 13/01/2020 Marinele Gomes Moura UPA #&lto da Pante 1545 Hosp. Municipal l601 Licio Bésica

&0 13/01/202a Julla Gabrielle Lopes Dlivena UPA Alto da Pante 1701 Hosp Municipai 1721 Lucio Basica

b1 13/01/2020 Antonla Pergira da Silva UPA Alto da Panle 1B:58 Hosp Municlpai 1908 Erika Baska

62 1a/01/2020 Mayllon William & de Olivera UPA Alto da Ponte apaq Hosp Municlpat 0059 Erika Basica

a3 14/p1/2020 Hilkza Tancredo UPA Alto da Ponte 07:45 Pio XA 0B-08 Lucio Avangada Q E 8 url.-ll
&4 14/01/2020 Nilza Tancredo (Relorna} Plo Xil 18.56 UPA Ako da Fente 1911 Jorge Avancada 3 c 3 5
L1 14/01/2020 Helsisa Helena Ferreira da Silva UPA Alto da Pente 15:11 Hosp Muricipal 15:37 Ldcio Basica - 2. - \n
L1 15/G1/2020 Ester Vitdria Sliva Dliveira UPA Alto da Ponte 2211 Hosp. Municipal 2223 Erika Bisjca uD'l E. g %
67 15/01/2020 Gabrlal Ferrera de Souza UPA Alle da Punte 2300 Hosp Munrlcipal 2320 Frika Basica 'n] E E %
68 16/01/2020 Berenlce Ollveira Sliva UPA Afto da Ponte 05.50 Hosp. Municipal 06:05 Erka Risica O = i fi+]
1] 16/01/2020 losé Aparecido Martins UPA Allo da Ponte 18 41 Hosp Muncipal 19:02 Jorge Baslca -:;:I- % E Iﬁ;
70 17/G1/2020 Adelfo K Xamezawa Gongalves UPA Aito da Ponte 02,35 Hosp. Municipz| 02:55 Jorge Basica El'. U'Tl % i
71 17/01/2020 Gengsio Ferraira UPA Allo da Ponte o718 Husp. Munlcipal 0731 Lucja Baslca (=] gz - [w]
72 17/01/2020 Aveling Leite da Sllva UPA Allo da Ponte 09:14 Hasp, Municipal 09:27 Llcio Avangaca z [ a
73 17/01/2020 Jose Noguetra de Gliveira UPA Allo da Ponte 1150 Hasp Municipal 1204 Licio Basica 'I_E E r—nh 3
74 17/01/2020 Gelson da Sitva Costa UrA alla da Fante 1508 Hosp, Municipal 1526 Licle Basica =L g =
75 17/01/2020 Davl Lucca Garcia Lima UPA Allo da Ponle 19 30 Hosg Municipal 1950 Erika Bisica ‘-‘i g‘ = nﬂd
76 17/0172020 Kamilly Vitéria M. Marques UPa Allb da Fonte 20/30 Hosp Munkpal 20:48 Erika Basica ':..J L E;‘ E
77 17f01/2020 Andraia Pareira da Cruz UPA AlLo da Ponte 21:28 Hosg Municipal 2148 Erika Bisica

Fi) 132/01/2020 Raguel Margues Mess|as UPA Alto da Ponte P 5] Hosp Municipal 12;48 Erika Bisica

79 18/01/2020 Carlos Roberto Plnhelro UPA Alto da Ponts 15:09 Hosp Municipal 15:38 £rika Basica

B 18/01/2020 Erika Oliveira de Souza UPA Alte da Ponte 13:40 Hosp, Municipal 19:53 Erika Basica

38 19/01/2020 Nadith Plzzanelll C da Sliva UPA Alte da Ponte 14:28 Hosp. Municipal 14:41 Lucie Basica

Bl 18/01/2020 Maria Olinda J. Tigre UPA Al da Ponte 21710 Pio Xi| 71124 Licio Avangada

[E] 20/01/2020 Amanda Carellna da Silva UPA Alte da Panta 14:02 Hosp. Municipal 14:25 Alan Basica

B4 20/01/2020 haneide Cakn Franga UPA Alto da Ponte 18157 Hosp._ Municipal 20027 large Basica

B5 20/01/2020 Ana Paula Gongalves Mandonga UPA Alte da Ponte 19;5% Hosp. Wunicipal 2027 Jarge Baslca

:13 21/01/2020 Amaurl Alves UPA Alto da Ponte 13:29 Hesp. Municipal 1341 Liacia Bisica

a7 2170172020 Joaquim Nunes UPA Alto da Ponte 15:20 Pio Xl 1425 Licia Avangada

BB 2170172020 Lulz Migue! Barbosa UPA Alto da Ponte 1712 Hosp. Municipal 172 Licho Bésica

L] 21/01/2020 Altair insé de Santana UPA Alo da Ponta 1838 5anta Casa SIC 1900 Enka Basica

90 210172020 Anderson Gomes UPA Alto da Ponte 19:48 Hosp Munictpal 1353 Erika Basica

91 22{01/2020 Laurlval Aves LIPA Al da Ponte 0Bi10 Hosp Municlpal 0824 Alan Basica

91 22/01/2020 Mana Helana de Franga Leite UPA Alfo da Porte 10:40 Hosp Municipat 1118 Alan Bisica

83 21/01/2020 Sandra Marla Ribeirg UPA Alto da Ponte 1130 Hosp. Munlgipal 1225 Alap Basica

94 22/01/1020 Pllala Amagdeu Ferraira UPA allo da Ponte 15.30 Hosp. Municipal 16:08 Alar Avangada

a5 22/01/2020 Ronatdo Reimundo Martins 'PA Altn da Pome 20:1% Hosp Municipal 046 Marcelo Bdsica
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56 23/01/2020 Alexandre Rodolfa Machado UIPA Alto da Pante 2135 Hosp. Munlcipal 22:05 Marcelo Bdsica
97 23/01/2020 Garaldina dos Santos UPA Alto da Pante 0X55 Fin Xl 04:26 Marcelo Avangada
kLS 23/01/2020 Plane Pauia Ferrelra UPA Alto da Pante 0718 Hosp Municipal grac Marcelo Bdsica
EL] 23/01/2020 Mirella Almelda M. da Sliva UPA Alto da Ponte 16:16 Hosp. Municlpal 16:47 Marcelo Bésica
160 24/01/2020 Andreson Dlivelra Rodrigues UPA Alto da Ponte 07:40 Hosp Municipal 07:55 Alan Bdsica
101 2473172020 Danilo Araujc F. dos Santos UPA Alto da Ponte 15108 Hosp. Municipal 15:38 Alan Bdswca
102 25/01/2020 Osvaldo Sliva UPA Alto da Ponte 2110 Residéncia 21122 Alan Baslca
103 25/01/2020 Maria Aparecida da Silva UPA, Alto da Ponte 32;25 Hosp Municlpal 22:45 Alan Bdsica
104 26/01/2020 Lara Franco dos Santos UPA Alto da fonte 0110 Hosp Municipal nisn Alan Baska
165 26/01/2020 Daywid Figueica B, Serra UPA ARo da Ponte 20139 Sadde Mantal 2103 Lido Bisica
106 26/01/2020 Maria Cardosa dz Silva UPA Alto da Pante 22:00 Cliniea Sul 2218 Lhcio Bdsica
107 27/01/2020 Caroling Aparecida dos Santos UPA Alto da Ponte azaz Satide Mental D2:59 Licio Bdsica
168 27/01/2020 Mareelo 5antos Ribeiro UPA Ahp da Pante 1315 Hosp. Municipal 1329 Licig Bislca
109 27/01/2020 Teodora Aparecido Mancltha UPA Alwo da Ponte 14:00 Hosp Munictpal 1413 Lida Bdslca
110 28/01/2020 Antenic Beneditc Almeida UPA Alto da Ponte 04:30 Hosp Municipal 0500 Erka Bislca
111 28/01/2020 Payle Cesar da Sllva Ratto UFA Alto da Ponte 05125 Hosp Muhicipal 0537 Erika Hds(ca
112 28/01/2020 Winiclus Junior Silvana UPA Alte da Pente 13;52 Hosp. Municipzl 1220 Alzn Bislca
113 28/01/2020 Danielle rosa Pereira UPA Alto da Ponte 1240 Hosp. Municipal 12,56 Ajan Bislca
114 ?28/01/2020 Lourdes Leta Gomes UPA Alto da Pante 14:29 Saiide Mental 14:31 Alan Basica
115 2B/01/2020 José Iris Morebra UPA Alto da Ponte 16:5% Clinica 5ul 17:17 Alan Baska
116 28/01/2020 Raberto do Nascimento UPA Alro da Ponte 18;05 Plo X 1815 Alan Avangada
117 28/01/2020 Marla Francisca Paulina LA Alto da Ponte 0850 Hosp. Municipal 08 46 Lucio Basica
118 28/01/2020 Gabrial Nascimento Menezes P Alto da Ponte 10:50 Hosp Municipal 3120 Luco Bidsica
118 29/01/2020 Messias Gomes UPA alto da Ponte 13,00 Hosp Municipal 1335 Lucio Bisica
120 30/01/2020 Nilson Lopes Francisco UPA Alto da Ponte 1205 Hosp Municipal 1z.30 Alan Basica
1 30/01/2020 Bylan de Olivelra UPA allo da Ponte 14135 Hosp Municipal 1500 Alan Basica
122 30/01/2020 Gabriel Yan Arzijo UPA Allo da Ponte 16:25 Hesp Municipal 16:57 Alan Bisica
123 31/01/2020 Vicente Rarnos da Siiva UPA Alto da Ponre 00:02 Hosp Municipal 0024 Alan Basjca
124 31/01/2020 Geralda Assis da Silva UPA Alto da Ponte 19:38 Hosp, Municipal 20.17 Ertka Bésica
125 3170172020 Kathelen da Siva UPa Alte da Ponte 23.57 Hesp Municipal 017 Erikz Bisica
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L d
' FECHAMENTO MENSAL DE REMOGAO UPA ALTO DA PONTE
5\ X Més de referéncia:  Janelro/2020

Data Tipo de Remogdo Qtde ViIr Unitario Total
Data da remogio Basica uTI Tatal Geral Basica 112 R$ 193,00 RS$ 21.618,00
01/jan uTt 13 R$ 344,00 R$ 4.472,00
02/an Taxa de Mensalidade R$ 1.500,00
03/jan
O4fjan
05/jan
06/jan
07/jan
08/jan
09/jan
10fjan
11fjan
12fjan
13fjan
14/jan
15fjan
16fjan
17/jan
18/jan
18fjan
20{jan
21/jan
22/jan
23fjan
24/jan
25{jan
26/jan
27/jan
28fjan
29/jan
30fan
Aifan

125 R$ 27.588,00
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Int.erNet BankIng::::CA IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:
| Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JuriDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

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

01 - Conta Corrente
3983 / 13004007-8

JURIDICA

Nome: IBGS INSTITUTO BRASILEIRC DE GESTAO SAUD
CPF/CNP): 26.213.347/0001-06

Valor: R$ 25.891,34

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operagdo: IBGS REMOCAQ NF12

Historico:

Data /
Hora da 04/02/2020 15:22:13
operagio:

Cédigo da operacio: 00113686
Chave de seguranca: U667URHVZWFUO79P

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas faram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos

Campos Contrato N2 163/17

htips://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 04/02/2020 27
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04102/2020 Usuaria: 11.226.587/0001-78 - NF-& - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S&c Paulo ( k 0

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO V™5, o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissdo
04/02/2020 09:38:15
e NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagdo
o ooy RN CBWG-JBZ9
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJY 11.2268.687/0001-78 Inscrigdo Mumcipal: 3.976.426-0
Nome/Razdo Social F.5. DELTA ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA
Enderega R ARPUI 11 - CASA VERDE - CEP: 02514050
Municipic S80 Paulo LiF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social. INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ. 09.268.21656/0001-82 Inscrig@&o Municipal. ——
Endersge. R Emygdia Campolim 131, CONJUNTO - Parque Campollm - CEP: 18047626
Muricipic Sorocaba UF &P E-mail —
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPY. - Nome/Razéo Sogial —

) DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SE.'RVIL;O? PRESTADOS HONORARIOS RH E DP FOLHA DE PAGAMENTO ALTC DA PONTE SJC JANEIRO 2020 104
FUNCIORARIOS 49,00 X 104 5.096,00 - CONTABILIDADE RS 3.000,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 8.096,00
INSS (RY) IRRF (R$) CSLL (R$) l COFINS (R$) PIS/PASEP (R¥)

Cédigo do Servico
03115 - Assessoria ou censufioria de qualquer natureza, ndo contlda em outros itens desta lista.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquata (%) Valor do IS5 (R$) Credito (R$)
0,00 8.096,00 5.00% [ 404,80 000

Mumcipio da ﬁrésta(;ﬁu do Ser;ru;o | Mamern Inscrigdo da Chra i Valor Apmrdmado dos Tributos / Fome

OUTRAS INFORMAGOES
{1) Esta NFS-e fol emiida com respaido na Lei n® 14 09772003, (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e 10703/2020;

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 16317

https /infe_prefeilura sp.gov.bricontribuinte/notaprint aspx?nf=315&inscricao=33754260&SMS=0&returmuri=nota.aspx%3finscricao%3d 39754260 i
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InterneT---Bank Ing CAIXA Page 1 of 1

A
CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para tercelros
Conta origem: 2757 f 003 f 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPX: 09.268.215/0001-62
| Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2173 / 13002001-6
| Tipo de pessoa: JURIDICA
Nomae: FS DELTA ASSESS0ORIA EMPRESARIAL LTDA
CPF/CNPJ: 11.226.587/0001-78
Valor: R% 8.096,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalldade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operacao: F S DELTA NF315
_Hlstérlco: . __
Data / |
Hora da 04/02/2020 11:16:52
operagio: l

Cédigo da operaco: 00154427
Chave de seguranca: 81LZFZRMNKI9TGMCL |

SAC CAIXA: G800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime ted terc.processa 04/02/2020 29
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InternEt...Banking...CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletréonica 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: WRIDICA
| Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP): 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3733/ 1054653-8
Tipo de pessoa: Fisica PAGA MEN TOD E SA LA RI
Nomea: ALEXANDRA DANIELLE ZENATTL
CPF/CNP3: 223.272.818-81
Valor: R$ 1.178,85
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacio: ALEXANDRA ZENATTI
Histérico:
[ Data /
Hora da 04/02/2020 12:52:46
| aperacdo: B B
N Cédigo da operacao: 00176377 N
|_7 Cha\ﬁt_ie seguranga: 3EG313UGGLPTK115_

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

hitps://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa

04/02/2020
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| nternet...B ankinG CA.IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 7 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JuripIca
Nome: 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: 2021 7 1035629-9
Tipa de pessoa: Fisica
Nomae: MARIA EUNICE DA SILVA CABRAL
CPF/CNP3: 520.477.339-87 PAGAM ENTO DE SALA
valor: R$ 1.910,08 FARIO
Valor da tarifa: R% 9,50
Finalidade: 10 - Credito em Conta
Identificacdo da operagdo: MARIA CABRAL .
Histérico: 3 |
Data /
Hora dE 04/02/2020 12:57:04
| operagdo:
Cédigo da operagdo: (00177284
Chave de seguranga: KN1PRQ3ZUGZXEZEU

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

04/02/2020 31


User
ALTO


InTer net __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 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 6015 / 5226-4 PA
GAM ,
Tipo de pessoa: FiSiCA EN TO DE SA LA RIO
Nome: MARCIO ANTONIO SIZENANDO ESTEVES
CPF/CNPJ: 845.629.007-68
Valor: R$ 2.233,32
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: MARCIO ESTEVES
Histérico:
1
Data /
Hora da 04/02/2020 14:13:21
operacao:
| Cédigo da operacio: 00194789
| Chave de seguranga: 36R19FSSHY3FAVC3
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted terc.processa 04/02/2020
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InterNet----Banking---CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa! JuriDICA

Nome; INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3: 09.268.215/0001-62

Banco: 237 - BRADESCO - 060746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1326 / 1578-4

Tipo de pessoa: FISICA PAGAMENTO DE SALARIO

Nome: REIA SILVIA DE MATOQS RIOS PORTELLA

CPF/CNPI: 706.115.995-20

Valor: R$ 2.523,50

Valor da tarifa: R%$ 9,50

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificacio da operacao: REIA PORTELLA

Histérico:

Data /

Hora da 04/02/2020 14:15:19

operacio:
Coédigo da operagédo: 00195267 -
Chave de seguranga: JR31IBQVWGSEFTAN

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0B00 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/SIBC/imprime _ted terc.processa

04/02/2020
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I ntern eT B-anking  CA:IXa

CAIXA

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 tercelros
2757 f 003 /f 00002427-5
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8048 f 42398-5

PAGAMENTO DE SALARIO

Tipo de pessoa: FisICA
Nome: DEBORA DE MOURA BOTELHO |
CPF/CNP}: 347.410.228-11
| Valor: R%$ 4.500,70
| valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacgdo: DEBORA BOTELHO

Histoérico:

Data /
Hora da 04/02/2020 14:18:46
operagao:

Codigo da operacido: 00196211
Chave de seguranca: CXH58P6VPGZTKMEE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 04/02/2020 34
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LnteRnet:::Banki ng::::CALXA Page | of 1
CAIXA
-
Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
| Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco; 341 - ITAU - 060701190
Tipo de conta: 01 - Conta Carrente
Conta destino: 8048 / 47097-8
Tipo de pessoa: FISICA |
MNome: THIAGC MENDES TEQDORO '
|
CPF/CNPX: 426.300.848-09 ,
ENTO DE SALARIO |
| Valor: R$ 1.389,00 PAGAM
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operacio: THIAGO TEODORO
Histérico:
Data /
Hora da 0470272020 14:19:22
operagao:
Cédigo da operacdo: 00196367
Chave de seguranca: 2P4U3EPRM8YHENYL
SAC CAIXA: 0800 726 Q101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 04/02/2020
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In_Tern.et Bank-1:ng::::Cal: XA

CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de canta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros |
2757 / 003 / 0000D2427-5 I
01 - Conta Corrente |

JURIDICA

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

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

valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:
Identificacao da operagao:

Histérico:

01 - Conta Cofrente
8743 / 3515-9
FsICA PAGAMENTO DE SALARIO

THIAGO QUEIROZ PADILHA

225.077.568-02

R$ 2.375,82

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

THIAGQ PADILHA

Data /
Hora da
operacdo:

04/02/2020 14:19:55

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

00196513
679SUHSWSPKY3GQ7

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

Campos Contrato N2 163/17

04/02/2020
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CAIXA

a
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: 2192 /013 /7 00078043-2
Nome destinatirio: ADALGISA PATRICIA DA SILVA
valor: R$ 1.568,40 pa T T Ll W = = r :
$ realAnZMNIO DE Sr\rLrC\P\IO
Identificacdo da operagdo: ADALGISA SILVA
Data de déblto: 04/02/2020
Data/hora da operacao; 04/02/2020 12:58:39

Cédigo da operagio: 55523750
Chave de seguranga: TKWFRRTPWXUNHCEL |

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

Pessoas com deficiéncia audltiva: 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.processa 04/02/2020 37
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

dgo 1 U1 1

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2143 / 013 / 00004498-4

Nome destinatario: ADRIANA FRANCISCA S HOLHERBACH

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.907,65
Data da déblto: 0470272020
Data/hora da operagao: 04/02/2020 13:00:07

Cédigo da operagdo: 041300
Chave de seguranca: 4PEYA36HGVKYASX]

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 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 Sdo José dos

Campos Contrato N2 163/17

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

06/02/2020
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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: 4847 /013 / 00005369-2

Nome destinatario: ADRIANQ DA SILVA

Valor: R$ 1.910,08 PAGAMENTO DE SALARIO

Identificagio da operagfo: ADRIANO SILVA

Data de débito: 04/02/2020

Data/hora da operagdo: 0470272020 13:02:10

Codigo da operagao: 55532640
Chave de seguranga: YXCA71VH6KPZAR3X |

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

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2452

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/SITBC/imprime_transferencia.processa 04/02/2020 39
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0351/ 013 / 03000214-2

Nome destinatario:

Valor:

Identificagcao da operacido:

ALAIDE DE FARTA BRAGA
R$ 2.402,69

PAGAMENTO D

ALAIDE BRAGA

E SALARIO|

Data de débito:

Data/hora da operacio:

04/02/2020

04/02/2020 13:02:57

-

Codigo da operacdo: 55534657
Chave de seguranga: MG56R1HI6POKZZL2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria; 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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CAILXA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2935/ 013 / 00040545-1

Nome destinatario: ALICE M DE 50UZA ALMEIDA

Valor: R$ 2.308,68 P . ~ - .
AGAMENTO DE SALARTO

Identificagio da operagao: ALICE ALMEIDA

| Data de débito: 04/02/2020

[ Data/hora da operacio: 04/02/2020 13:03:35

Cédigo da operagdo: 55536231
Chave de seguranca: 5J4AVXK23TPH9U_1G

DEBITC 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 Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 04/02/2020 41
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

[

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1634 / 013 / 00121879-6

Nome destinatario:

| Valor:

| Identificacdo da operagio:

R$ 1.665,76

AMANDA DE ARAUJO S BERNARDELLI

AMANDA BERNARDELLI

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

04/02/2020

04/02/2020 13:04:15

Cédigo da operagdo: 55537846
Chave de seguranca: QOHZ518C18UKTOKM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidaoria: 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

04/02/2020
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CAIXA

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

Page 1 of 1

Identificagdo da operac¢do: ANA MUNARIN

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

Conta destina: 1017 / 013 / 0000B552-6

Nome destinatario: ANA ALICE RODRIGUES MUNARIN

Valor: R$ 3.297,71

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito: 04/02/2020

Data/hora da operacgao: 04/02/2020 13:05:02

Codigo da operagdo: 55539903
Chave de seguranca: NZSQSY7USEASNFQ

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
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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: 2348 / 013/ 00041243-0 |
Nome destinatario: ANA PAULA SOUZA DE MENDONCA
g R 1 0
Valor: R$ 1.546,85 DE SALA
| PAGAMENTO
| Identificagdo da operagao: ANA PAULA MENDONCA
Data de débito: 04/02/2020
Data/hora da operacao: 0470272020 13:06:01

Cddigo da operagdo: 55543681
Chave de seguranca: R11JCFCPSHY4G77K

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINC E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: {800 726 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 S3o José dos

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 04/02/2020 44
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of |

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

4091 / 023 / 00002763-0

Neome destinatarlo:
Valor:

Identificacdo da operacao:

ANDREA ALBINO DOS SANTOS

R& 2.723.23 PAGAMENTO DE SALARIO

ANDREA ALBINO

Data de débito:

| Data/hora da operac¢do:

04/02/2020

04/02/2020 13:07:47

" Cédigo da operacdo: 55548073
Chave de seguranga: GIFEZT6X6G597NAL

DEBITQO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINC E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: (4800 726 0101

Pessoas com deflci@ncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

04/02/2020
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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: 4091 / 013 / 00054354-2

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagdo:

BEATRIZ DE CASSIA 5 FERNANDES
/% 3.275,01

BEATRIZ FERNANDES

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operacio:

04/02/2020

04/02/2020 13:08:19

Cé_digo da operacgao: ;5549456
Chave de seguranca: V3AKSZ105Z6U3YYX

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

Ouvldoria: 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 04/02/2020 46
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CATXA

Page 1 of 1

—
Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

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

3013 /013 / 00019777-8

Nome destinatéario:

Valor:

Identificagdo da operacao:

BEATRIZ GOMES OLIVEIRA
R$ 1.621,96

BEATRIZ OLIVEIRA

PAGAME

NTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operagio:

04/02/2020

04/02/2020

13:08:52

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

55550751
LI1IX7KCTIRMHZHIW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deflciéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidorla: 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

(4/02/2020
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1400 / 601 / 00031180-0

Nome destinatario:

Valor:

Identifica¢io da operagao:

BENEDITA DONIZETTI LUCAS

R$ 1.665,76

PAGAMENTO DE SALARIO

BENEDITA LUCAS

I Data de débito:

| Data/hora da operacao:

04/02/2020

04/02/2020 13:10:01

Céddigo da operagdao: 55553758
Chave de seguranca: NC232GN63NESSWVL

DEBITC 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

Ouvidaria: 0B00 725 7474

Heip 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
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CAIXA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0295/ 013 / 00025831-5

Nome destinatirio: BRENDA LORENA DIAS CHAVES

valor: R$ 1.878,79 PAGAMENTO DE SALARIO

1dentificacio da operagio: BRENDA CHAVES

Data de débito: 04/02/2020

Data/hora da operagdo: 04/02/2020 13:10:36

Cédigo da operacio: 55555220
Chave de seguranca: HZORHO712JWXZ6A2

DEBITC REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0B0OO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of |

Emitente:
Conta origem:

| Conta destino:

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

4068 / 013 / 00005791-0

Nome destinatario:

CARLOS ROBERTO PINTO

valor: R$ 3.163,34

| PAGAMENTO OE SA! AR
Identificacao da operagao: CARLOS PINTO AR e
Data de débito: 04/02/2020

Data/hora da operacao:

04/02/2020 13:11:17

~ cédigo da operacio: 55556977
Chave de seguranca: 4ZANSUB1FC99EWQQ

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

QOuvidora: 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

04/02/2020
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CAIXA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 7 003 7 00002427-5
Conta destino: 1778 / 001 / 00021442-8 J
Nome destinatario: CARLOS RODRIGO SELLA DOS SANTOS
| valor: R$ 3.304,18
Identificacio da operagao: CARLOS SANTQS PA GA MEN TQ DE < Al A - 1o
i — = - — — — - = L—"}- t .h '
Data de débito: 04/02/2020
Data/hora da operagdo: 04/02/2020 13:11:49
Cédigo da operagao: 55558255
Chave de seguranca: GQ7HXCEUVV1G5SWG

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

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidorla: 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 04/02/2020 51
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CAILXA

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

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

Conta destino: 4229 /013 /7 00005188-6

Nome destinatario: CINTIA GRAZIELLE PINHEIRQO DE LIM
Valor: R$ 1.558,72

PAGAMENTO DE SALARIO

1dentificagdo da operagdo: CINTIA LIMA

Data de débito: 04/02/2020

Data/hora da operagio: 04/02/2020 13:12:20

Cddigo da operacéo: 55559598
Chave de seguranca: L6ITOVSMTTKFES44

DEBITQO 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

Heilp 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 04/02/2020 52
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BAnking  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 / 003 / 00002427-5

3013 /013 / 00032455-9

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacio:

CLAUDINEIA A BARBOSA HERCULANO

R$ 1.568,40

X

PAGAMENTO DE SALARIO
CLAUDINEIA HERCULANO

Data de débito:

Data/hora da operacao:

04/02/2020

04/02/2020 13:12:53

Codigo da operacdo: 55560968
Chave de seguranca: XFWIKZIK2ZFMCEXI6

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
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 Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17

04/02/2020
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INie.rnet Banking  C:AIXA

CAIXA

Page 1 of 1

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

2935/ 013 / 00040560-5

|
| Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

DANIELA MACHADO MANTOVANI

PAGAMENTO DE SALARIO

R% 1.263,24

DANIELA MANTOVANI

Data de débito:

Data/hora da operacgio:

04/02/2020

04/02/2020 13:13:58

55563774
MOPRLMS5TLES1ETO

Cédigo da operacio:
Chave de seguranga:

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

Ouvldoria: 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 S3o José dos

Campos Contrato N2 163/17

04/02/2020
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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 / D03 / 00002427-5

Conta destino: 3013 7/ 013/ 00007715-2

Nome destinatério: DAIANE SILVA PEREIRA

PA .
Valor: R$ 1.808,65 GAMENTO DE SALARIO

Identificagio da operagdo:

DAIANE PEREIRA

Data de débito:

Data/hora da operagio:

04/02/2020

04/02/2020 13:13:27

Chave de seguranca:

Cédigo da operagdo: 55562417
N24RTWQ2PQSX9X8R

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0B00 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
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3013/ 013/ 00028001-2

Nome destinatario: DARLENE GARCIA VIANA

valor: R$ 2.234,53 ?PAGAMENTO DE SALARIO
Identificagio da operagéo: DARLENE VIANA '

Data de débito: 04/02/2020

Data/hora da operacio: 04/02/2020 13:14:42

Codigo da operagdo: 55565612
Cllave de seguranca: MALZNIC447EA13YS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTCS
SAC CAIXA: 080G 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditlva: 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.processa

04/02/2020
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Vlia Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2143 / 013 / 00062850-1

Page 1 of 1

Nome destinatario:
Valor:

Identificacio da operagdo:

DIANA ALESSANDRA DE ARRUDA VASCO
R$ 2.054,99

DIANA VASCONCELOS

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operacho:

04/02/2020

04/02/2020 13:15:41

Cédigo da operacdo: 55568153
Chave de seguranga: H70G01ZEEYCYUSTW

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: 0B00D 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 S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17

04/02/2020
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2037 /013 / 00004790-5

Nome destinatario:
Valor:

1dentificacio da operagdo:

DIEGO DOCHA DOS SANTOS

R$ 2.994,66

PAGAMENTO DE SALARIO

DIEGO SANTOS

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

04/02/2020

04/02/2020 13:16:13

Cédigo da operagdo: 55569588
Chave de seguranca: YZ4502L8380GUH6R

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

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

Conta destino: 03006 / 013 / 00000926-4

Nome destinatério: EDMARA VIEIRA COUTINMO

PAGAMENTO DE SALARIO

Valor: R$ 2.029,08

Identificacdo da operagao: EDMARA SILVA

Data de débito: 04/02/2020

Data/hora da operacio: 0470272020 13:20:01

Cédigo da operacdo: 55579304
C_have de seguranca: SAKLTSWTHS2APAAL

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

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: OB0O 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 04/02/2020 59
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CAIXA

L Y
Comprovante de transferé&ncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
| Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 0314 / 001 / 00088959-3
Nome destinatario: EDVANIA AMORIM SALES 10D £S P-.Lﬁ\RXO
Valor: R$ 3.381,11 PAGAM‘ gN
Identificagio da operacdo: EDVANIA SALES

Data de débito: 04/02/2020

Data/hora da operacao: 04/02/2020 13:22:36

Cé_digo da operacao: 55586050
Chave de segurangca: GBZ2LXNPFOF5QL3WP

|

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

Pessoas com deflciéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de Sdo José dos

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia.processa 04/02/2020 60
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Page 1 of 1

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

1634 7 013 f D0110257-7

Name destinatario:

ELAINE FREIRE DE LIMA

valor: R$ 3.297,71 EPAGAM ENTO DE SALARTO
_ Identificacdo da operagdo: ELAINE LIMA
Data de débito: 04/02/2020

Data/hora da operaciio:

04/02/2020 13:23:11

Cc::ﬁigo da operacdo: 55587544

Chave de seguranca: TE25UKG22KA\{1’_\|QT3

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

04/02/2020
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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

Conta destino: 4091 / 001 / 00023749-9

Nome destinatirio: FABIO HENRIQUE

valor: RIS PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacdo da operacdo: FABIO HENRIQUE

Data de débito: 04/02/2020

Data/hora da operacao: 04/02/2020 13:24:40

Cédigo da operacio: 55591489
Chave de segurancga: JGS5L4Z3TWQGEIXSF

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

Pessoas com deficiéncia auditlva: 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.processa 04/02/2020
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

| Emitante:
Conta origem:

Conta destino:

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

2935 / 001 / 00000455-0

Page 1 of 1

Nome destinatario:

Valor:

Identifica¢do da operagio:

EMILLA APARECIDA ALVES
R$ 2.896,50 PAGAMENTO DE SALARIO

EMILIA AP ALVES

Data de débito:

Bata/hora da operacio:

04/02/2020

04/02/2020 13:24:07

Cadigo da operagdo: 55590032
Chave de seguranca: RFLLBYKCNG6QTNPFE

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvideria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

04/02/2020
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CAIXA

Comprovante de transferé&ncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente; INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 2902 f 013 7 00044639-5
Nome destinatario: FELIPE NUNES NAPOLES MOREIRA
Valor: R$ 1.273,59 i
. [PAGA

Identificacido da operagdo: FELIPE MOREIRA

MENTO DE SALARo

Data de débito: 04/02/2020

Data/hora da operacfo: 04/02/2020 13:25:26

Codigo da operacio: 55593513

Chave de seguranga: EZHM1FM3AT99CROZ

DEBITC 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 Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17

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

Page 1 of 1

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

1768 / 013 / 00004744-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagdo:

FERNANDA FERREIRA SANSEVERO
R$ 3.296,04

FERNANDA SANSEVERO

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito: 04/02/2020

Data/hora da operacéo: 0470272020 13:25:59

Codigo da operagdo: 55594999
Chave de seguranga: 4AWMSEVB2UVYC73]

DEBITC REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREPITC NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

Campos Contrato N2 163/17

04/02/2020
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CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destineo:

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

1400 / 001 / 00023320-5

| Nome destinatério:

FERNANDO DA SILVA VIANA

Valor: R$ 2.751,90
AGAME
Identificacio da operagdo:  FERNANDO VIANA AMEN TO DE SALAR
— h__ - .,FO.\_._ ——
4
Data de débito: 04/02/2020

Data/hora da operacdo:

04/02/2020 13:26:41

Cédigo da operacio: 55596788
Chave de seguranca:

7FANM1HR4GVOVYIKM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos

Campos Contrato N2 163/17
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

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

0351 /013 /7 00075819-2

Nome destinatario: FRANCISCA MARTA LEANDRO DE LIMA
Valor: R$ 2.319,55
I Identificacio da operacgio: FRANCISCA LIMA PA GAME NTO D ESAILAR ila)
.| 120l o IE—

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

04/02/2020

04/02/2020 13:27:20

Codigo da operagdo: 55598477
Chave de seguranca: UORPO8BQS8G0O8RR11

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

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://intemetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime transferencia.processa 04/02/2020
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CAIXA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta orlgem: 2757 / 003 / 0000Q2427-5
Conta destino: 2935/ 013 / 00009049-3
Nome destinatario: GIANNI FERREIRA SANTOS §
PA
valor: R$ 1.667,37 GAMEN TO pg SAL A
S2AL A
Identificacio da operagao: GIANNI SANTOS R I O
Data de débito: 04/02/2020
Data/hora da operacio: 04/02/2020 13:28:29

Cédigo da operagdo: 55601510
Chave de seguranga: EAZRU0687L£41F_V3

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

Pessoas comn 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 Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 04/02/2020 68
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0616 / 013 / 00077493-7

Mome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operagdo:

FRANCISCO HENRIQUE DE SOUSA PERE

"PAGAMENTO DE SALAR

R$ 599,18

-

O

FRANCISCO PEREIRA

Data de débito:

Data/hora da aperacio:

04/02/2020

04/02/2020 13:28:01

Codigo da operagao: 55600285
Chave de segurancga: HCSL641178SLEQZT

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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
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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: 3272 /013 / 00017503-0

Nome destinatario: GLEICE TALITA COSTA

valor: R$ 2.598,80 -PAGAMENTO DE SALARIO
Identiflicacio da operagao: GLEICE COSTA

Data da débito: 04/02/2020

Data/hora da operacio: 04/02/2020 13:29:07

Cédigo da operacao: 55603175_
- Chave de seguranga: P3E6GMZUQPRHGV?7Q

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

Pessoas com defici@ncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B00 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 04/02/2020
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In_te-rnet Banki ng---Ca-IXA

CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 4229 / 013 / 00009659-6
| Nome destinatario: IONE DE SOUZA S MAFRA RODRIGUES
= : . ARIO
‘ valor: RS 1.150,15 PAGAMENTO DE SALA
| Identificagcio da operacio: ICNE RODRIGUES
Data de déblto: 04/02/2020
| Data/hora da operag¢do: 04/02/2020 13:29:37

Codigo da operagdo: 55604536
Chave de seguranga: UYASUSCIOMXELSLX3

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

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime transferencia.processa 04/02/2020
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CAIXA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5
Conta destino: 1634 / 013/ 00121172-4
Nome destinatario: JAQUELINE DE SOUZA PEREIRA
Valor: R$ 2.322,07
PAGAMEN T .
Identificacio da operagdo:  JAQUELINE SOUZA ATUAL O DE sa LARIO

| Data de débito: 04/02/2020

| Data/hora da operacgdo: 04/02/2020 13:30:13

Codigo da operagdo: 55606030
Chave de seguranca: MWKCSWCRAX39X3YW

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 Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 04/02/2020
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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 / 000D02427-5

Conta destino: 2935/ 013 / 00009448-0

Nome destinatario: JEYSE CRIS DA SILVA ROCHA SOUSA
Valor: R$ 1.910,08

PAGAMENTO DE SALARIO

1dentificagéo da operagdo: JEYSE CRIS SQUSA

Data de débito: 04/02/2020

Data/hora da operacdo: 04/02/2020 13:32:08

Cédigo da operagdo: 55611009
Chave de seguranga: 1HYOV6RNCPV37CV)

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAQ DO CREDITO NA 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: 0BOQ 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 04/02/2020 73
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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: 2143 / 013 / 00009901-0
Nome destinatario: JOELINDE SOUSA DE CASTRO
|
Valor: R$% 419,87 |

PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacio da operacdo: JOELINDE CASTRO

Data de débito: 04/02/2020

Data/hora da operacdo: 04/02/2020 13:32:56

Cédigo da operacdo: 55613034
Chave de seguranga: 5LLIPY795817L69H

DEBITO REALIZADCQ 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 Sdo 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 - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / D03 / 00002427-5
Conta destino: 1634/ 013/ 00137438-0
Nome destinatario: JOSE ELIAS DO NASCIMENTO FILHO
Valor: R$ 308,17 ~an
PAGAMENTO DE SA LARIO
Identificagdo da operagao: JOSE ELJAS FILHO

Data de débito: 04/02/2020

Data/hora da operacao: 04/02/2020 13:34:03

Cédigo da operagdo: 55615974
| Chave de seguranga: Q22VQ6GG79ER91HS B

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISACQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0B0OO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvldoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime transferencia.processa 04/02/2020
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA
[ ~ — 1
Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 7 00002427-5
Conta destino: 2002 / 013 / 00046422-9
| Nome destinatario: JOSE HENRIQUE M AQUINO
Valor: R% 1.010,44 AR .
_ PAGAMENTO DE SALARID
Identificac3o da operacdo: JOSE HENRIQUE AQUINO
Data de débito: 04/02/2020
Data/hora da operagao: 04/02/2020 13:35:20

Codigo da opera-gﬁo: 5561_9777
Chave de seguranca: 94TOHCVMP2R6YLWS

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2935/ 013 7/ 00034753-2 ]
Nome destinatario: JULTANA AP VIEIRA SILVA

valor: R$ 2.079,34 PAGAMENTO DE SALARIO

1dentificagdo da operag¢do: JULIANA VIEIRA

Data de débito: 04/02/2020

Data/hora da operacio: 04/02/2020 13:36:56

' Cédigo da operacio: 55625040
Chave de seguranca: SX71YOQSNNE75RRR

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

Pessoas com deficiéncia audltiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17
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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 / 003 / 00002427-5

2143 / 001/ 00010475-4

Nome destinatirio:

Valor:

Identifica¢io da operagdo:

JOSE MARCIO UCHOAS
RS 1.492,89 PAGAMENTO DE SALARIO

JOSE UCHOAS

Data de débito:

Data/hora da operagaao:

04/02/2020

04/02/2020 13:36:11

Cédigo da operagdo: 55623075
Chave de seguranca: SC5MR5VA148_F_478H

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deflciéncla auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 7 00002427-5

Conta destino: 3013 /013 /00018422-6

Nome destinatario: KARLIANY SQUSA BRITO OLIVEIRA

Valor: R$ 1.910,08 o

PAGM,’«}ENTO DE A LAR

Identificacdo da operacgao: KARLIANY SQUSA OLIVEIRA I O

Data de débito: 04/02/2020 ]
! Data/hora da operacgao: 04/02/2020 13:37:58

Cédigo da operacdo: 55627789
Chave de seguranca: 42J9CAGW2GV2C7LW

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

Passoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

QOuvidoria: 08BG0 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

‘ Emitente:
Conta origem:

‘ Conta destino:

-

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 003 / 00002427-5 |

2802 / 013 / 00044720-0

Nome destinatario:

Valor: i

Identificacdo da operagao:

JUNIO PORTELA RAIMUNDOC

R$ 1.140,34 LARIO

PAGAMENTO DE SA

JUNIO RAIMUNDO

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

04/02/2020

04/02/2020 13:37:27

55626456
JVCEAGYZMQWETAS4

Cddigo da operacido:
Chave de seguranca:

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

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos

Campos Contrato N2 163/17
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CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

4229 / 001 / 00022660-7

Nome destinatario:

Valor:

Identificacido da operacdo:

KELLEN CRISTINA AMIN

PAGAMENTO DE SALARIO

R$ 3.572,36

KELLEN AMIN

Data de débito:

Data/hora da operagao:

04/02/2020

04/02/2020 13:38:37

55629610
R3FZC208FZ50677A

Cédigo da op;;-a_gio:
Chave de seguranga:

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA 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

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
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CAIXA
LY
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: 3013 /013 /00013414-8
I Nome destinatario: LAIDE DOS SANTOS
Valor: R3$ 1.665,76 PA GAM E .
- NTO DE SALA
Identificagdo da operagdo: LAIDE DOS SANTOS A LA R IO
Data de débito: 04/02/2020
Data/hora da operacdo: 04/02/2020 13:39:09
Cédigo da operacdo: 55631141 :
Chave de seguranca: WG2ZFKOQMS589TIQR -

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici@ncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:

Conta origem:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 003 / 000024275

3013 /013 /00028212-0

Conta destino:

Nome destinatario:

Vator:

Identificacdao da operagao:

LUCAS DA SILVEIRA COELHO
R$ 1.545,36

LUCAS COELHO

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operac¢io:

0470272020

04/02/2020

13:39:41

Codigo da operacdo:

Chave de seguranca: 6323U1565YQ7R455

55632623

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiBncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvldoria: 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 S3o José dos

Campos Contrato N2 163/17
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CAIXA

3
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: 3496 / 013/ 00065304-5
Nome destinatario: LUCIANA MARCELLI BRAZ
Valor: R$ 1.672,25

PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacdo da operagao: LUCIANA BRAZ

Data de débito: 04/02/2020

Data/hora da operacgdo: 04/02/2020 13:40:13

Cédigo da operacdo: 55634129
Chave de seguranga: FSEPFXAPZX7PUOYS

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

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Heilp 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 04/02/2020
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CAILXA

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

Emitenta: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1400 / 013 / 00031596-5

Nome destinatario: LUCINEIDE SANTIAGO FERREIRA

Valor: R$ 2.235,20 i
|

PAGA? .

| Identificacio da operagao:  LUCINEIDE FERRERA  * GAMEN TQ _D & _S ALARIO ]

Data de débito: 04/02/2020

Data/hora da operagio: 04/02/2020 13:40:48

Codigo da operagdo: 55635730
Chave de seguranca: 559YQLYLXIYP76AZ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQO. 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 Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 04/02/2020 85
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CAIXA

Page 1 of' 1

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 /7 00024040-6

Nome destinatario:

Valor:

IdentHficacio da operacdo:

MARCELA BATISTA DA SILVA
R$ 2.149,66

PAGAMENTO DE SALARIO

MARCELA SILVA

Data de débito:

Data/hora da operagao:

04/02/2020

04/02/2020 13:41:33

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

55637782
FOASO02N3CRNHVKEV

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

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 S3o José dos

Campos Contrato N2 163/17
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CAIXA

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

Page 1 of 1

Conta destino:

Emitente:

Conta origem:

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

3013/ 001 / 00026575-3

Nome destinatario: MARCIA SIMONE DE CASTILHO

valor: R$ 982,37 PAGAMENTO DE SALARIO
Identificacdo da operacao: MARCIA CASTILHO

Data de débito: 04/02/2020

Data/hora da operagio:

04/02/2020 13:42:36

Codigo da operagdo: 55640728
Chave de seguranca: KI1TI34YS8YNWSPRM2

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: 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
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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 / 003 / 00002427-5

2143/ 001 / 00030758-2

| Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

MARCIA HELENA DE FREITAS
RS 1.732,62 PAGAMENTO DE SALARTO

MARCIA FREITAS

Data de débito:

Data/hora da operacao:

04/02/2020

04/02/2020 13:42:08

Codigo da operagio: 55639386
Chave de seguranca: TVAWI1FU23719U7Z2K

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditlva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

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

Page 1 of 1

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

Conta destino: 4229 /013 / 0000B&80-9

Nome destinatario: MARIA DAS GRACAS D R DA SILVA

Valor: R$ 1.568,40

PAGAMENTO DE SALARTO

Identificacdo da operagao: MARIA DELFINO

Data de débito: 04/02/2020

Data/hora da operacio: 04/02/2020 13:43:53

Cédigo da operacao: 55644287
Chave de seguranca: OEY3VBEANGY1FWEK

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

SAC CADXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: D800 726 0104

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

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 0351 /013 / 00031818-4
| Nome destinatario: MARCOS ROBERTO QUIRINO
valor: R$ 2.563,24 PAGA M .
| AMENTO DE SALARIO
Identificagcio da operagao: MARCOS QUIRINO
|
| Data de débito: 04/02/2020
Data/hora da operacao: 04/02/2020 13:43:09

Codigo da operacdo: 55642249
Chave de seguranca: KWYTHS53PLHSXSNRC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17
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CAIXA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
| Conta origem: 2757 ;003 / 00002427-5
‘ Conta destino: 2143 /001 / 00030409-5 |
[ ) "
i Nome destinatario: MARIA PAULA ANGELIS DA GRACA
| valor: R$ 2.562,55

.PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacdo da operagao: MARIA GRACA

Data de débito: 04/02/2020

Data/hora da operacao: 04/02/2020 13:44:29

Cédigo da operacdo: 55645852
Chave de seguranca: | K837WL8SNXSEUQQ7

DEBITO REALIZADO COM SUCESSC. A PREVISACQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 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 S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transferencia.processa 04/02/2020 91
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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: 1634 f 013 / 00082046-3

Nome destinatario: MAURICETA MIRANDA NOGUEIRA

Valor: R$ 2.079,33

PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacéo da operacio: MAURICEIA NOGUEIRA

Data de débito: 04/02/2020

Data/hora da operacio: 04/02/2020 13:45:41

Codigo da operagdo: 55649159
Chave de seguranca: WMSYSQRC§427FMZA_ )

DEBITC REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREPITC NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0BDO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de Sdo José dos

Campos Contrato N2 163/17
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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: 2935/ 013 / 00040013-1

| Nome destinatario: MICAELA RODRIGUES BRAGA

| Valor: R% 1.508,36

PAGAMENTO DE

SALA
Identificacdo da operacdo: MICAELA BRAGA LA RI O
Data de débito: 04/02/2020

Data/hora da operacio: 04/02/2020 13:46:13

Cddigo da operagdo: 55650566

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

Pessoas com deficiéncia auditive: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_transferencia.processa 04/02/2020 93
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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 / 000024275 |

Conta destino: 4847 / 013 / 00004265-8 :
I |

Nome destinatario: RAUL SILVA SANTANA |

PAGAMENTO DE SALARIO .

Valor: R$ 2.222,34

Identificagido da operagido: RAUL SANTANA

| Data de débito: 04/02/2020

Data/hora da operagao: 04/02/2020 13:47:36

Codigo da operagdo: 55654352
Chave de seguranca: 2X60UJUSBPE4SGYX

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo 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 - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 7 G03 / 00002427-5

Conta destino: 3013 /013 / 00032523-2

Nome destinatario: RAQUEL ARAUJIO OLIVEIRA

valor: R$ 2.176,92 PAGAMEN IO DE SALARIO
Identificacdo da operacgdo: RAQUEL ARAUIO :

| Data de débito: G4/02/2020

|
Data/hora da operagao: 04/02/2020 13:47:06
I ——
Cédigo da operagio: 55652972
Chave de seguranga: TG3BHQ3TV6QG3T1A _

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

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.processa 04/02/2020 95
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

4091 / 001 / 00009506-6

Nome destinatéario:

Valor:

Identificacdo da operacéo:

RITA DE CASSIA CURSINO FRANCA

R$ 2.402,69

PAGAMENTO bg

RITA FRANCA bA LA Rl O

Data de débito:

Data/hora da operagao:

04/02/20620

04/02/2020 13:48:11

Cddigo da operacio: 55655950
Chave de seguranca: H91EOHNM12§J2555

DEEITO 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

Quyvidoria: 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
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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/ 023 f 00015058-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificacio da operacdo:

ROSILENE COLEN OLIVEIRA

RS 1:854,50 PAGAMENTO DE SALARIO

ROSILENE OLIVEIRA

Data de débito:

Data/hora da operacgiio:

04/02/2020

04/02/2020 13:49:23

Codigo da operacdo: 55659161
Chave de seguranca: B86KGL1IAZMCI1VSGHF

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 16317
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CAILXA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SALDE
|
Conta origem: 2757 / 003/ 00002427-5
Conta destino: 1400 / 013 / 00036581-4
Nome destinatério: SARA CLAUDINO SANTIAGO SILVA
Valor: R$ 898,17 i A
PAGAMENTO DE SALARIQ
Identificacdo da operacao: SARA CLAUDINO
Data de débito: 0470272020
Data/hora da operagao: 04/02/2020 13:50:23

Codigo da operagdo: 55661845
Chave de seguranca: SX35ZFH63042MNUU

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

Pessoas com deficiéncla auditiva: 04800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of'1

Emitente:
‘ Conta origem:

Conta destino:

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

3436 /013 / 00032519-9

Nome destinatario:
Valor:

Identificagdo da operagao:

SAULA SILVA SANTOS
'PAGAMENTO UE SALARIO

R$ 453,44

SAULA STLVA

Data de débito:

Data/hora da operacio:

04/02/2020

04/02/2020 13:51:16

55664374
TIYWIWLVCEPKOHAV

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

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

SAC CAIXA: 0800 726 G101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de Sdo José dos

Campos Contrato N2 163/17

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 003 / 00002427-5

1634 / 923/ 60001151-6

Nome destinatario:
Valor:

Identificacio da operacio:

SILVANA GUEDES DOS SANTOS

R4 1.568,40

P - ,
SILVANA SANTOS AG’AMENTO LE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operacao:

04/02/2020

04/02/2020 13:52:21

Codigo da operagio: 55667315
Chave de seguranca: C82RNQVSPSLGTQH3

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

SAC CAIXA: 0B0OQ 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 Sdo 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 - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
| Conta destino: 0357 / 013 / 00037607-1
Nome destinatario: SIMONE MIRANDA MAIA
Vator: R$ 3.899,07

PAGAMENTC DE SALARIO

Identificagdo da operagio: SIMONE MAIA

Data de débito: 04/02/2020

Data/hora da operacao: 04/02/2020 13:52:59

| Codigo da operacio: 55669004
Chave de seguranga: HVXZZ55VLEB93GEM

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 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 04/02/2020 101


User
ALTO


Internet___ B.anking—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
1
| Conta destino: 3044 / 013 / 00104587-3
Nome destinatario: SOLANGE DE JESUS SANTOQS
Valor: R$ 1.950,84 - P
) PAGAMENTC DE SALARIO

Ideantificacdo da operacdo: SOLANGE SANTOS

Data de débito: 04/02/2020

Data/hora da operagio: 04/02/2020 13:53:34

Codigo da operacdo: 556;0591
Chave de seguranga: YN3155AMSSMY8K4P

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 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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CAILXA

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

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

Conta destino: 0314 / 001 / 00093106-9

Nome destinatario: TALISON LEQNARDC DOS SANTOS

Valor: R$ 1.395,53

PAGAMENTO DE SALARIO

Identificagdo da operacéo: TALISON SANTOS

Data de débito: 04/02/2020

Data/fhora da operacio: 04/02/2020 13:54:32

Cédigo da operagdo: 55673293
Chave de seguranca: CPXCEALG6HEP6XUQS

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

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidora: 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
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

‘ Emitente:
\ Conia origem:

Conta destino:

Page 1 of 1

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 j 003 / 00002427-5

4091 / 001 / 00022214-9

Nome destinatirio:
| valor:

Identificacio da operacdo:

SUELEN APARECIDA DA SILVA MACHAD

R$ 3.582,08

SUELEN ALVES

PAGAMENTO pr SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operacio:

04/02/2020

04/02/2020 13:54:05

Cédigo da operagao: 55672029

Chave de seguranca: 8YR4ARZYE1VZCBY62

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

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 Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internethanking.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 destina: 3013 /013 /7 000323B2-0

Nome destinatario: TATIANA DE ALMEIDA

Valor: R$ 1.944,06 PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacao da operacao: TATIANA ALMEIDA

Data de débito: 04/02/2020

Data/hora da operacio: 04/02/2020 13:55:05

Cddigo da operacdo: 55674812
Chave de seguranca: X3RJ7VT2ZMKSQLHKY

DEBITQO 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

Ouvidoria: 0B0O0O 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

2

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: 1983 / 001 / 00020907-0

Nome destinatéirio: THAIS APARECIDA F PRADO

Valor: R$ 3.346,79 PAGAMENTO DE SALARIO
Identificacdo da operacao: THAIS PRADO

Data de débito: 04/02/2020

Data/hora da operacio: 04/02/2020 14:03:03

Codigo da operagdo: 55696733
Chave de seguranca: 1J9RZLMRURHINELY

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

] Conta origem:
1
| Conta destino:

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

2143 / 013 / 00030895-0

|

Nome destinatario:

| valor:

| 1dentificacio da operacdo:

VANIA MOREIRA DE CASTRO
R$ 2.737,25

VANIA CASTRO

PACAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operacio:

04/02/2020

04/02/2020 14:07:59

Codigo da operacio:
Chave de seguranca: VINASRVTFWSYEWSQ

55711783

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

SAC CAIX{A: 0800 726 0101

Passoas 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 Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17
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CAIXA

Page 1 of 1

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: 0351 /013 / 00004720-2

Nome destinatario: VICENCA PAULA SANTOS OLIVEIRA

Valor: R$ 1.812,72

Identificagio da operagao:

VICENCA PAULA DOS SANTOS

PAGAMENTO p= SALARIO

Data de débito: 04/02/2020

| Data/hora da operagao: 04/02/2020 14:08:55

Codigo da operacdo: 557144_16

| Chave de seguranca: PSLVCKNCSW463CUL

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

SAC CAIXA: (0B0O 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 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 S3o José dos

Campos Contrato N2 163/17
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:

Conta origem:

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

1400 / 001 / 00030979-1

Conta destino:

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacdo:

VIVIANE PAULA MARTINS MIRANDA
R$ 5.099,60

VIVIANE PAULA MIRANDA

PAGAMENTO DE SALARID

Data de débito:

Data/hora da operagao:

04/02/2020

04/02/2020 14:09:46

55716811
TYVX80VRL5QQLVHS

Ca:fi;o cTa operagao:
Chave de seguranca:

DEBITO REALTIZADO 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

Ouvidorla: 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

04/02/2020 109


User
ALTO


Inter-net Ban king CAiXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 /1 003 / 00002427-5

2347 / 013 / 00000708-5

Page 1 of 1

Nome destinatirlo:

WAGNER BARIZON GOMES

Data/hora da operagao:

valor: R$ 3.361,06 PAGAMENTO DE SALARIO
Identificacio da operacio: WAGNER GOMES
Data de débito: 04/02/2020

04/02/2020 14:10:25

Codigo da operacéo: 55718652
Chave de seguranca: TXLMFWS8I52UYFMZ7

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

3013 /001 /00023154-9

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagao:

Page 1 of 1

WALQUIRIA APARECIDA RAMOS

R$ 2.419,43 PAGAME

NTO DE SALARIQ

WALQUIRIA RAMOS

Data de débito:

Data/hora da operacao:

04/02/2020

04/02/2020 14:10:54

55720003
E8SYM127MIVRZ1Z9

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

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

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

Pessoas com deficiéncta audltiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0BOO 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
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Internet:::Ban_ki.ng CAIXA Page 1 of' 1

CAIXA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 60002427-5
Conta destino: 2883 / 013 f 00007442-9
Nome destinatario: WILLIAM BOTECCHIA
valor: R$ 3.091,17 PAGAMENTO CE d
£ SALARIQ
Identificacdo da operacgio: WILLIAN BOTECCHIA
Data de débito: 04/02/2020
Data/hora da operaco: 04/02/2020 14:11:22 ‘

Codigo da operacdo: 55721308
Chave de seguranca: GHYHCWWA44NSEZ(096

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 Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 04/02/2020 112
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InterNet_BA _nk.ing CAiXA

CAIXA

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

Page 1 of 1

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 /003 / 000024275

Conta destino: 2143 / 013 f 00032B05-2

Nome destinatdrio: WILLTAN RAMOS PAULING

Valor: R$ 1.889,13

PAGAMENTO DE SALARIO

Identificagdo da operagao: WILLIAN PAULINO

Data de débito: 04/02/2020

Data/hora da operacio: 0470272020 14:12:29

Cédigo da operagdo: 55724357
Chave de seguranca: X9PMGSPWSPMEWIUK

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
Quvldoria: 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
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In-t:e rnet...BanKing  C AIxA Page 1 of 1

CAIXA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5
I Conta destino: 0314 7 001 / 000B9627-1
Nome destinatario: DILMA BATISTA GONCALVES
Valor: R$ 3.206,22 PAGAME MTOHE SAL ,’; RIO

Identificagdo da operacio: DILMA GONCALVES

Data de débito: 04/02/2020

Pata/hora doa operacdo: 04/02/2020 15:31:40

Caligo da operagdo: 55960694
Chave de seguranca: QGPLQ7PMHVZM5F5Z

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITQO NA CONTA DESTINO £ DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0161

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 04/02/2020 114
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28/01/2720 Usuério: 897.661.058-04 - NF-g - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sao Paulo CILK)

- = Mumers da Moda
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000124

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
28/01/2020 08:24:10
NOTA FISCAL ELETRéN'CA DE SERVICOS - NFS-e Cidigo de Venficagao
RPS N° 124, eritido em 28/01/2020 l JWBP-EGGL
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPY: 16.334.768/0001-T9 Inscngéo Municipal 4.697.668-9

Mome/Razac Social BRANDAO & SCHIO CLINICA MEDICA LTDA
Enderago R LUIS MAZZAROLO 00091 - MIRANDOPOLIS - CEP: 04024-040
Municipio Siio Paule UF &P

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

CPF/CNPJ  09.268.215/0010-63 Inscngan Muricipal =——
Enderogo R Alzirio Lebréio 76 - Alto da Ponte - CEP: 12212-500
Municipio: Siio José dos Campos UF SP E-mall —-
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPY — Nome/Razdo Social —

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gest&o N° 16372017 (UPA ALTO DA PONTE)
entre a Prefeitura de 580 José dos Campos € o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da
Jatde ,relativos ao més de Dezembro/2019.

Banco Itatl
Agéncia: 1529
Conta cotrente: 12670-6

DECLARAGAO
DECLJ\RAMOS,’ S5CB A PENA DA LEI, PARA FINS DA DISPENSA DE RETENqﬁO DE CONTRIBUIQGEB
PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA © ART.Z219 pO DECRETO N° 2_.048, DE 06 DE MAIO DE 1999 C._.C AaRT.120,
INCISO II DA INSTRUGAC NORMATIVA RFB N° 571 , DE 13/11/2009 , QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR
PROFI5STONAIS REGULAMENTADO POR LEGISLAGAC FEDERAL , SENDO O3 MESMOS SOCIOS CIVIL, SEM O
CONCURSO DE EMPREGADC OU AUXILTIARES.

IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE A PRESTACAC DE SERVICO.
11,33% IMPOSTOS FEDERALS
2% IMPOSTOS MUNICIPAIS
CONFORME A LEI 12.741/2012, TRANSPARENCIA FISCAL.

~Q>§.¢31,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.000,00
MSS (FT) IRRF (FE) CSLL (RE) COFNS (RE) PIS/IPASEP (R
= 20.00 60,00 180,00 39,00
Codigo do Servigo
04030 - Medicina ¢ blomedicina

Valor Total das Dedugfes (FF) Baze de Calculn (FF) .;.'-quula i%] Valor do 155 (FE) Credito (R
0,00 6.000 00 2,00% 130,00 0,00
Muricio da Prestacio do Servigo MNirnero hscngSo da Olra Valgr Aproximado dos Tributos / Fonte

13,33% [ 127412012

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lel n°® 14 097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 124, emitido em 28/01/2020,
{3} Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/02/2020,

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

hitps./infe prefeitura.sp.gov.bricontribuinte/notaprint. aspx?nf=124&inscricao=459765898SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d45976589 1111 5
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Internet....B:an_king CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

Consulta de TED Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: PAGO108R2

Banco remetente: 341

Agéncia e Conta do remetente: 1529/000000012670-6

Nome do remetente 1; BRANDAQ SCHIO CLIN MED LTDA
CPF/CNPJ do rementente 1: 15334768000179

Valor (R$): 5.347,74

Finalldade: Credito em Conta

Data: _ 05/02/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

W ,gibogzﬂ,c)é

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/consulta_ted_enviada_recebida_impressao... 11/02/2020
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

(¥

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data @ Hora de Emisséo da NFS-e Compeléncia da NFS-e NOmerp / Série Data e Hora do RPS Nuimero / Série RPS Cédigo de Verificagdo
16/12/2019 00:00:00 12/2019 1142/ E 16/12/2019 00:00:00 3421 I NFSE gtrtSgp3s
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigo Municipal:
00.872.175/0001-39 093696
Nome/Razao Social: E-mail;
MARGEN MEDICINA DO TRABALHO
Enderago: SAD JOAD 1077 JARDIM ESPLANADA
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-840
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE aline.costa@incs.med.br
Enderego: _ ALZIRIO LEBRAO 76 ALTO DA PONTE
Municiplo: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sp 12212-500 1530352779

Sarvicos Prestados.
Ne de Contralo; 1863117

Periodo de 15/11/2019 a 14/12/2019 - Vancto. 15/01/2020

DESCRICAO DO SERVIGO

Trib aprox RS 23,54 Federal # R$ 4,71 Municlpal Fonte: IBFT/empresometro.com.br - 0C3829

CNAE:

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

DETALHAMENTO DO SERVIGO

863050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAQ DE EXAMES COMPILEMENTARES

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOCMEDICINA.

Municipio da Ingidéncia da {SSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN

Municipio / Pais da Prestag&o do Servigo
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situagao do prestador perante o Simples Nacional

Responsavel pelo recothimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagio do 1ISSQN

Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor iISSQN
175,00 0,00 0,00 175,00 2,00 3,50
RETENGCOES
ISSQN {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$) Reten¢bes (RE) Descontos (R3) Valor Liquido (R$)
175,00 0,00 0,00 175,00

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Data de pagamento da NF: 20/01/2020 Cédigo da Obra:

Numero da nota fiscal substitulda:

Regra especiai:
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MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - 00.872.175/0001-9%
Avenida Sao Jodo, 1077 - Jardlm Esplanada - CEP: 12242-B40

S50 José dos Campos - SP

Omie, Inteligente porgue é simples, inkuitivo, eficiente e extracrdindrio. www.omie.com.br

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de Sdo José dos

Campos Contrato N2 163/17

Wdmic

Recibo do Pagador

Banco Safra 5.A.|422-7] 42297,13500 00058.207986 00000.077925 5 81350000017500

Sacadar { Avalista

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268.215/0010-53
R ALZIR{O LEBRAQ, 76 - ALTO DA PONTE
530 José dos Campos - SP - CEP: 12212-500

Beneficidric MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - AGECAT Agn A Benenoas | Especre | Quantidade | Howsa rimess
00.872.175/0001-99

Avenida S&o Jodo, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-040 - 13500 / 005820798 RS 00000077-9
Sdo José dos Campos - 5P

Numero do dacumento CPF/CNP) Vencimento Walir documertio

1142 00.872,175/0001-9% 15/01/2020 175,00
{-] Desconto f Abatimentos {-) Outras deducdes {+) Mora / Multa {+) Cutros acréscimos (=} Valor cobrado

Pagador

Demanstrative

Ordem de Servico 3446 / Nota Fiscal 1142. Refere-se ao documento RPS 3421,

AutentlCagasn machmos

Banco Safra S.A.|422-7] 42297.13500 00058.207986 00000.077925 5 81350000017500

Lical de pagamentn

Pagivel em qualquer banco do sistema de compensacio.

Wencimenin
15/01/2020

Bensficidra  MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - 00.872.175/0001-99
Avenida Séo jobo, 1077 - jardim Ezplanads - CEP: 12242-B40 - Sdo José dos Campos - 5P

Agéncia/lodigo do Benefickarin
13500/ 005820798

Diata da documents Ni dacumentn Egpaca dac, Aceite Data processamenta Hos50 AUMmenn
1AM122019 1142 D5 Mio 1671272019 06000077-9
Usa do banco Cartmrg Espécie Quanticade Waler Detumanto (=1 Valar documento

ol R% 175,00

« 0,33 % de multa
= 2,00 % de juros (a més)

- Cobrar multa apds 1 dia de vencimento

Instriechas | TOOAS 35 IMfarma;ies deste bolrim san 48 eclusya responsabililade S0 bereficirin)

I=1 Descondo | Abslimenios

(-] Custras dedisphes

(+) Mora / Mults

(4) Gutros scmdpcimas

(=} Wil cobirada

Pagaidar

Sacador / Avalista

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268,215/0010-53
R ALZIRIO LEBRAOQ, 76 - ALTD DA PONTE
5i0 José dos Campos - SP - CEP: 12212-500

|E:'l¢.hm=i

[l

|

Autenticecio mecinics - Ficha de Compensagao

I
|
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Inte r-net Banki:ng CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
_Conta de débito: o 2757 / 003 / 00002427-5
. 42297.13500 00058.207 .
Representagio numérica do cédigo de barras: 81350000017500 986 00000.077925 5
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO SAFRA S/A
Cédigo do Banco: 422
Cédigo do ISPB: 58160789 |
| Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia; MARGEN MEDICINA DO TRABALHO L
Nome/Razdo Social: MARGEN MEDICINA DO TRABAILHO L
CPF/CNP): 00.872.175/0001-99
Beneficidrio Final
| Nome/Razio Social: MARGEN MEDICINA DO TRABALHO L
CPF/CNP]: 00.872.175/0001-99
| Pagador Sacado
Nome/Raz3o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C
CPF/CNP): 09.268.215/0010-53
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz3o0 Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
; CPF/CNP): 09.268.215/0001-62 |
Data do Vencimento: 15/01/2020
Data de Efetivagio / Agendamento: 05/02/2020
| Valor Nominal do Boleto: 175,00
| Juros (R$): 2,52
| IOF (R%$): 0,00 |
Multa (R$): 0,57
| Desconto (R$): 0,00 |
| Abatlmento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 178,09
Valor Pago (R$): 178,09
Identificacio do Pagamento: MARGEM NF1142 |
| Data/hora da operagSo:  05/02/2020 15:05:10 1

Coédigo da operagao: 036736498
Chave de seguranca: NXZUVKCTOHSTILIY

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: G800 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_bloqueto_nova_cobranca.processa  05/02/2020 119
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
NN b SECRETARIA DE GESTAQ ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador

DADOS DA NFS-e
Data & Hora de Emisso da NFS-e

Competéncia da NFS-e Murtero / Série Data & Hora do RPS Nimero / Série RPS Cadigo de Verificagio
16/01/2020 00:00:00 01/2020 1388/ E 16/01/2020 00:00:00 3666 / NFSE IwUQhDTit
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscric@o Municipal:
00.872.175/0001-99 093896
Nome/Razéao Social: E-mail:
MARGEN MEDICINA DO TRABALHO
Enderago: SAC JOAQ 1077 JARDIM ESPLANADA
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12242-840

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ:
09.268.215/0010-53
Nome/Razio Social:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: _ ALZIRIO LEBRAO 76 ALTO DA PONTE

Municipio:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

Inscrigado Municipat:

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

UF: CEP:
SP 12212-500

Telefone:
1530352779

DESCRIGAO DO SERVIGO

Servicos Prestades.

No de Countrata: 16317

Periodo de 15/12/2019 a 14/01/2020 - Vencto. 150272020
Relancao PIS/COFINS/CELL (4,65%): RS 11,38

Valor Liguido R$ 233,61
Trib aprox R$ 32,95 Federal @ RS §,59 Municlpal Fonte: IBPT/empresometro.com.br - 03829

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE:

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

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQGN Municipio / Pals da Prestagio do Servigo

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagio do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Serviga (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
245,00 0,00 0,00 245,00 2,00 4,90
RETENGCOES
ISSQN (R$) IRRF {R$) PIS (R$) COFINS (R%) INSS (R$) CSLL {R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 1,59 7.35 0,00 2,45 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) RetengGes (R$) Descontos (R$) Valor Liguido (R$)
245,00 11,39 0,00 233,61
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

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

Cédigo da Obra:
Regra especial:
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MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - 00.872.175/0001-59
Avenida 530 Jodo, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840
Sao José dos Campos - 5P

Omie. Inteligente porgue é simples, intuitivo, eficiente e extraordinaric. www.omie.com.br

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos

Campos Contrato N2 163/17

Binic

Banco Safra S.A.l 422-7| 42297.13500 00058.207986 00000.297622 2 81660000023361

Beneficiaric MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - Agéncla.Eodlqo do Beneficiano Especie | Quantidade MossD NAmerD
40.872.175/0001-99

Avenida S&o Jodo, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840 - 13500 / 005820798 R% o0000297-6
Sao José dos Campos - SP

Numero do documento CPF/CNP] Vencimento Walar documenin

1388 00,872.175/0001-99 15/02/2020 233,61

{-) Desconto / Abatimentos

{-) Qutras dedugdes

{+) Mora / Multa

{+) Outros acréscimos

{=] Wakar cobrado

Pagadar

Sacador f Avalista

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268.215/0010-53
R ALZIRIO LEBRAD, 76 - ALTO DA PONTE
S50 José dos Campos - SP - CEP: 12212-500

Demanswatien

Ordem de Servico 3696 / Nota Fiscal 1388. Refere-se ao documenteo RPS 3666.

Autenticagin mezhnics

Carte na tinha pontilhada

Banco Safra S5.A. 422-7| 42297.13500 00058.207986 00000.297622 2 81660000023361

Lacal de pagamanta enciments
Pagidvel am gualquer banco do sistema de compensagio. 15/02/2020
Benelicidia  MARGEN MEDICINA DO TRABALKO - 00.572.175/0001-99 AgEncia/Cadiga Ga Beneflclhria
Avenida $do Jodo, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840 - Sao José dos Campaos - 5P 13500 | 005820798
Data do documania g socumantn Espéoin doc Acribe Data processamentn Nesse numern
16/012020 1388 os Mho 16/01/2020 000002976
Lso oo banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento | (=] Valor documenta

ol RS% 233,61

= 0,33 % de multa
- 2,00 % de juros (a més)

- Cobrar multa apds 1 dia do vencimento

Instrucéss [ Todas as informacies dette holetn A0 AP AECILISE rosHonGaldadn f e reTe ]

[=1 Dasconto | Alsatemantos

1-1 Chitras dedughes

i+] Mara | Mults

[#) Dubrns poresiEmas

[ | Walor cobrada

Fagacor

Sacador / Avalista

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268.215/0010-53
R ALZIRIO LEBRAQ, 76 - ALTO DA PONTE
S#o José dos Campaos - SP - CEP: 12212-500

Cod, baizh

i |
| |

A

\nrdicagic macinica - Ficha de Compensacio
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I'nternEt.. banking:::CAi XA

CAIXA

Comprovante de Pagamento
Via Internet Banking CAIXA

de Boleto

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:
Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0001-62
INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757/ 003 / 00002427-5

Representagao numérica do codigo de

Institui¢do Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Beneficidrio Final
Nome/Razdo Soclal:
CPF/CNP}:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

42297.13500 00058.207986 00000.297622 2
81660000023361

BANCO SAFRA S/A
422
58160789

barras:

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO L
MARGEN MEDICINA DO TRABALHO L
00.872.175/0001-99

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO L
006.872.175/0001-99

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C
09.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
09.268.215/0001-62

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valer Naminal do Boleto:
Juros {R$):

IOF {(R$):

Multa (R$):

Desconto {R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado {R%):

Valor Pago (R$):
Identificacio do Pagamento:

15/02/2020
05/02/2020
233,61
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
233,61
233,61
MARGEM NF1388

_Data/hora da operagio:

05/02/2020 15:06:28

Codigo da operaciio: 036739017
Chave de seguranc¢a: X1UR2MKOH2VK7TSO

Operacio 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 Sdo José dos

Campos Contrato N2 163/17

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

Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFS-e ~ My &

e . O, il

Prestador (A
DADOQOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Nomero / Séria Cadigo de Verificacio
30/01/2020 14:51:25 01/2020 5/E ot TaWqda7?
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNPJ: Inscricio Municipal:
15.660.466/0001-90 306242
MNome/Razédo Social: E-mail:
IL-10 CLINICA MEDICA LTDA assemnco@teira.com.br
Enderego; SAC JOAOQ 2375 SALA 914 - 3° ANDAR - HELBOR OFFICES JARDIM DAS
COLINAS JARDIM DAS COLINAS
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-000
TOMADOR DO SERVICO
CPF/ICNPJ: Inscrigo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razao Sotial: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ince@Iincs.me.br
Enderaco: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / sp 12212-500 (15) 30352-779
DESCRICAQ DO SERVICO
Servicos mibdi p i h an contrato de gestfo n® 162/217 {upa allo da p } antra a prefeitura de Sho José dos Campas/SP e o INCS, relativos ao mis de Dezembro/2{ria
Banco do Brasil
ag: 1759
efc: 951454

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

Campos Contrato N2 163/17

carga tributéiria: 15,50%

DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE:

861010201 - ATIVIDADES OE ATENDIRENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN

Municipio f Pais da Prestagéio do Servigo

Responsave! pelo recolhimento do 1ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAQ JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéio do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagfio do ISSQN
Exigive} OPTANTE Simpies Naclonal
CALCULO DO I1SSQN
Valor Servigo (R$) Deducdes (RS) Desc. Incondicionado (R$) Base Célculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
9.600,00 0,00 0,00 9.600,00 217 208,32
dnied
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) CSLL (RE) Outras Retengdes (H$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA ) '
Base Calculo ISSQN (R$) Retenctes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R%},
9,600,00 0,00 0,00 ! 9.600,00 |
INFORMACOES COMPLEMENTARES \_/
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Ndmero da nota fiscal subshituida: Regra especiat:

4
N
(@5}
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Internet Banking::::CAIXa

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 0000D2427-5

Tipo de conta: 0t - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAULDE

CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62 '!

Banco: 001 - BANCO DG BRASIL - 000000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 175/ 93145-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IL 10 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNP): 15.660.466/0001-90

Valor: R$ 9.600,00

Valor da tarifa: R$ 9,50 i
| Finalidade: 10 - Crédito em Conta

1dentificacio da operacao: IL NF5

Histérico:
rIJata !

Hora da 05/02/2020 10:28:14

operacao:

Cédicj;o da operacao: 00143377 _
Chave de segurancga: 7029LLHWMZHOZ4QF

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

05/02/2020 124
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28/01/2720 Usudrio; BS7.681,0658-04 - NF-& - Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos - Sac Paulo lf" L E J'L:

L

- = Mamero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000124

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
n 28/01/2020 08:24:10
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagso

o= TR RFS N° 124, emitido em 28/01/2020 JWBP-EGGL
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 15.334.768/0001-72 Inscrigdo Municipal: 4.697.668-9

Norne/Razdo Social BRAMDAQ 8 SCHIO CLINICA MEDICA LTDA
Enderego: R LUIS MAZZAROLO 00091 - MIRANDGQPOLIS - CEP: 04024-040
Municipio: Séie Paulo UE sp

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

CPFI/CNPJ  09.268.216/0010-63 Inscrigao Muricipal —
Enderego. R Alzirio Lebrio 76 - Alto da Ponte - CEP: 12212-500
Municipic: 830 José dos Campos UF: sP E-mail. ——
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ e Nome/Razao Social ——

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE)
entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da
Salde ,relativos ao més de Dezembro/Z2019.

Banco Itail
Agénecia: 1529
Conta corrente: 12670-6

DECLARAGAC
DECLARAMOS, SOB A PENA DA LEI, PARA FINS DA DISPENSA DE RETENGAO DE CONTRIBUIGOES
PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ART.219 DO DECRETC N° 3.048, DE 06 DE MAIC DE 1999 C.C ART.120,
INCISC II DA INSTRUGAO NORMATIVA REFB N° 971 , DE 13/11/2009 , QUE OS5 SERVIGOS SA0 PRESTADOS POR
PROFISSIONAIS REGULAMENTADO EOR LEGISTAGAO FEDERAL , SENDO OS MESMog S46CIOS CIVIL, SEM ©
CONCURSO DE EMPREGADO OU AUXILIARES.

IMPOSTGS INCIDENTES SOBRE A PRESTACAC DE SERVIGCO.
11,333 IMPOSTOS FEDERAIS
2% IMPOSTOS MUNICIPAIS
CONFORME A LEI 12.741/2012, TRANSPARENCIA FISCAL.

’Q:C.(,ﬁl,OO

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RE) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)
- 90,00 60,00 180.00 38,00
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e Blomedicina.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1S53 (R$) Crédito (R$)
0.00 6.000.00 2.00% | 120,00 0,00
Municipio da Prestacfo do Senvico Murneto Inscrig Ao da Obrs Walor Aproximado dos Tributos / Fonte
. 13.33% /1g741m@oie

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e fa emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Esta NFS-¢ substitui o RPS N° 124, emitido em 28/01/2020;
(3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/02/2020,

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

hitps://nfe. prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint aspx7nf=124&inscricac=459765898.3MS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricaoc%3d45976589
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Int-e:m-et-—-B-ankiNg...cAIXA

CAILXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 /003 / 000024275
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
I Conta destino: 1529 / 12670-6
Tipo de pessoa: JuURiDICA
Nome: BRANDAQO E SCHIQ CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNP): 15.334.768/0001-79
Valor: R% 5.631,00
| Valor da tarifa: R% 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacfio da operagio: BRANDAO E SCHIO NF124
Histérico:
l Data /
Hora da 05/02/2020 10:30:46
| operagﬁo

Cédigo da operacdao: 00144063
Chave de seguran¢a: ZSYHIZHAEXYN3068

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

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

05/02/2020 126
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PREFEITURA DE SAQ JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

. Prestador ( RN
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-¢ Competéncia da NFS-e Nomero / Série Codigo de Verficagso
31/01/2020 15:56:08 0172020 37/E h7fenCxlp
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNP Inscrigae Municipah
23.893.658/0001-75 329984
Nome/Raz&o Social E-mail:
JFC ASSISTENCIA MEDICA /S LTDA llIamaaicol s s o
Enderego: SAQ BERNARDO BO CAMPO 241 JARDIM ALVORADA
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAOD JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12240-520
TOMADCR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razdo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Incs@ncs.me.by
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 BAIRRO ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12212-500 {15) 30352-779
o . DESCRIGAQ DO SERVICO o ,
Servicos M ao Cantrato de Gestdo N° 1863/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prafeliurd de S50 Jogsé dos Campos e o INCS - Instituio Nacional de Cignclas da Sadde,

pr dos r
retalivos ao més de Dezembra/2019.

Dados bancérios da ampresa:

Banco: 341- Banco Itad

Agéncia: 6961

Contia Corrente: 11.941-6

Nome: J. F. C. Assiténcla Médica S/S Lida.

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-SOCORRO E UNIBADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
Servigo:

0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

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

SAOQ JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagdo do prestador peranle o Simples Nacional Regime especial de tributagio do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE o
CALCULO DQ ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (RS) Desc. Incondicionado (R$) Base Célculo ISSQN (R$) Aliquota Valor 1SSQN
13.200,00 0,00 0,00 13.200,00 2,00 264,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRAF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (A$)
0,00 198,00 25,80 396,00 0,00 132,00 _0,00
VALOR TOTAL DA NOTA )
Base Calculo ISSQN (R$) Retencies (R$) Descontos (R$) Valgr Liquido (R$)
13.200,00 811,30 0,00 | 12388,
INFORMAGOES COMPLEMENTARES U
Dala de pagamento da NF: Codigo da Obra:
Nimero da nota fiscal substituida: Regra espedial:

.Y

N
-«
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InterneT::::BAnk:ing....C_AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Page 1 of 1

TED para terceiros
2757 7 003 / 60002427-5
Q1 - Conta Corrente

Juripica

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62 |
— == |
[ _
Banco: 341 - ITAU - 060701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6961/ 11941-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JFC ASSISTENCIA MEDICA SS LTDA
| CPF/CNPJ: 23.893.658/0001-75

Valor: R$ 12.388,20

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operagdo: JFC NF37

Histérica:

Data /

Hora da 05/02/2020 10:31:38

operacio:
Cédigo da operacio: 00144302 -
Chave de seguranga: YHG6FQL265ASH7E2R

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 Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 05/02/2020 128
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Inte-r:n:et-—-Banking---cAl-XA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de agendamento de transferéncia enire contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 3013 /001 / 00027292-0

Nome destinatirio: ROSEANE APARECIDA HENRIQUE

PAGAMENTO DE SALARIO

Valor: R$ 2.258,87

Identificagao da operacao: ROSEANE HENRIQUE

Data de débito: 05/02/2020

Cddigo da operagio: 55954961
Chave de seguranca: RNX4U7GEMWGCY9AW

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 04/02/2020 129
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In_te rnet BaNking C_AIXA

CAIXA

Page 1 ofl

Comprovante de agendamento 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

2902 / 001 / 00028025-6

Nome destinatario:

Valor: R$ 1.053,98

Identificagdo da operacao: MARLENE SANTIAGO

MARLENE DOS SANTOS SANTIAGO

=

PAGAMENTO DE SALAR:

Data de débito: 05/02/2020

Cédigo da operagio:

Chave de_ seguranca:

55952141
U3H7ZARNS35VZL05

SAC CALCA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia 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

04/02/2020 130
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Inter.neT...Banking...CATXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de agendamento de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 7 000D2427-5

Conta destino: 4068 / 001 / 00020964-3

Nome destinatario: ANDRE LUTZ DE OLIVEIRA PRIANTI

Valor: R$ 3,101,43 PAGAMENTO DE SALARIO|
Identificacio da operacgao: ANDRE PRIANTI

| Data de débito: 05/02/2020

Cadigo da operacdao: 55944272
Chave de seguranca: N22RAPPUSIWGKCGL

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 Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 04/02/2020 131
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAD DO EMPREGADOR

€1 CNPJ/ICEI 02 Rar3o Social/Nome
09.268.215/0010-53 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
03 Enderego (logradeuro, n?, andar, apartamento) 04 Baimo
Rua Alzirio Lebrao 76 Alto da Ponte
05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEl Tomador/Obra
S&0 .José dos Campos SP__112212-500 8660700
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
12888324263 JOSEANE VILAS BOAS FRANCA RODRIGUES
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Baimo
R Rio do Peixe 470 Altos da Vila Paiva
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S (n°, sene, UF) 18 CPF
Sao José dos Campos SP 12213-078 78263 / 00353/ SP 322.098.708-79
19 Data de Nascimerdo 20 Nomie da Mae
19/10/1983 GLORIA DE FATIMA VILAS BOAS FRANCA
DADOS DD CONTRATO
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de frabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento
Rescisdo contratual a pedido do empregado
23 Remuneragao Wes Ant 24 Dala de Admiss3o |25 Dala do Aviso Previo 26 Data de Afastamento 27 Cod. Alastamento
1.822,30 20/09/2017 2840172020 29/01/2020 SJ1
28 Pensao Alim. (%) TRCT |29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNP.} e Nome da Entidade Sindical Laboral ;
912021150025883 72.308.372/0001-80 - SIND. DOS EMPREGS. EM ESTABS. DE SERVS. DE SAUDE

DISCRIMINACAOD DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISCRIAS
ubrica

Valor Rubrica Valor IRubrica alor
50 Saldo de 29/dias Salaro (Hquido 1.568,61 |51 Comissdes 0,00 b2 Gratificacio 0,00
de Difaltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20% 200 BY |54 Adicional de Penculosidade % 0,20 |65 Adicional Noturmo 120 Horas a 610,17
50%
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00156 2 Horas Extras 22 Horas a 447 46 b7 Gorjetas 0,00
100%
58 Descanso Semanal 0,00152 Reftexo do DSR sobre Salario 93,22 50 Muita Art. 477, § 8%CLT 0,004
Remunerado (DSR) Variavel
151 Mulia Art. 476/CLT 0,00[52 Salaro-Familia 0,00 B3 13° Salaro Proporcional 1/12 246,95
fpvos
64.1 13° Salano Exercitio /12 0.00{85 Férias Proporcionais 4/12 aves 815,04 B6.1 Férias Vencidas Per. 247845
avos Pauisitivo 20/09/2018 & 19/09/2019
|88 Tergo Constitucional de Férias 1.097,83 |68 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00 r0 13° Salério (Aviso-Prévio 0,00
denizado)
71 Férias (Aviso-Prévio 0,00}85.25 DSR Adicional Notumo 127,12
linderizado)
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17
OTAL BRUTO 7.68872
] 1
DEDLICOES =
Desconto Valor Desconto Valor Dasconto IWalor
100 Pensdo Alimenticia 0.00 101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento de 13° Salario D,00
103 Aviso -Prévio Indenizado  dias 2.208,31 104 indenizacao Art. 480 CLT 0,00 105 Empréstimo em Consignagac Q.00
112.1 Previdéncia Social 274,27 |112 2 Previdéncia Social - 13° 19,75114.1 IRRF 36,75
[Saldrio
114.2 IRRF sobre 13° Salano 0,00 [115.4 Contribuicso Assistencial 24 34 [TOTAL S m
VALOR LIOUIDO / 5.123,%0
1
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Inte-rneT---Ba.nkiNg Ca IXA Page 1 of 1

CAIXA

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

lI Emitente; INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
|
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 1634 / 001 / 00058035-8
Nome destinatario: JOSEANE VILAS BOAS FRANCA RODRIG
Valor: R$ 5.122,30
Identificaciao da operacio: RESC JOSEANE FRANCA
Data de débito: 06/02/2020
Data/hora da operagio: 06/02/2020 15:47:30
Coédigo da operacdo: 60977258
Chave de seguranga: UEVTAHYVBNWR2CN2Z2

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B00 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 06/02/2020 133
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Prefeitura Municipal de Taubaté Ntmero da Nota/Serie

% 110/NFE

Divisdo de Inspetoria Fiscal @, Data e Hora de Emissao
01/10/2019 12:30:42

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Codigo de Verificacgo

7108694FC7EOF921A646

Pagina 1/ 1

DOCUMENTQO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ : 31.297.134/0001-40 IE: IM: 79781 |
Raz3o Social: VALE MANUTENGCAQ E INSTALAGAQ DE GERADORES LTDA
Endereco  : Rua Octaviano Evangelista de Paula - Num: 60

Bairro - Jardim California - CEP: 12.062-180

Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: {12)3632-7373

Dados da Mota TOMADOR

:09.268.215/0010-53 IE: IM:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

: Rua Alzirio Lebrao - Num: 76 - UPA

. Alto da Ponte - CEP: 12.212-500

: SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Local de Prestagao de Servigo
Enderego :Rua Alzirio Lebrdo - Num: 76 - UPA. Bairro: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500

Municipio :SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminagdo do Servigo
- TROCA DA VALVULA SOLENOIDE DE PARTIDA;
{ - 1ROCE [O OLEQ LUBRIVICANTE E TODOS 0S FILTROS;
- EM1SSAO LAUDOS:

Deducao / Qutras tnformagoes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.881,00

Codigo do Servigo: 14.01 - LUBRIFICAGAQ, LIMPEZA, LUSTRAGCAO, REVISAO, CARGA E RECARGA CONSERTO,
RESTAURAGAOQ, BLINDAGEM, MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPA
ELEVADOR OU DE QUALQUER OBJETO (EXCETO PECAS E PARTES EMPREGADAS, QUE FICAM SUJELTAS AO ICN

Deducdes (R$) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 1.881,00 200 37.62 0,00
- Total Tributos:37,62. Percentual: 2)80%
- Dados do Vencimento

Valor Documento RS 1.881,00 Forma Pgto: A PRAZC (PARCELADA)
Vencimento Parcela | Vencimento Parcela | Vencimento Parcela
17/10/2018 627,00 | 1411172019 627,00 | 17012/2019 627,00
Valor por extenso: Um Mil Qitocentas e Oitenta e Um Reais \

/ Outras Infarmacoes
- Valor aproximado de Tributos:0,00_(0,00%)"

Recebijemos; de VALE MANUTENGAO E INSTALACAO DE GERADORES LTDA Dados que dantificam a nota
0s serviges constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nola
110/NFE
Emissao
/ / 0171012019 12:30:42
Datz Identificacao do Recebed Cadigo de verificagéo
o eriiicagdo do Recebedar 7108694FCTEOF921A646

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17
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0 bradesco |237-2

2379041805 90038.000007 07000.248206 6 81580000065027

tocal de Pagamento

Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

YWencimanto

07022620

Eenetioiann

VALE MANUT EINSTAL DE GERADORES LTDA | CPFYINPL 031.297.1 34/ 0001 -4
ROCTAVIAND EYANGELISTA DE PAULA , 60 - JARDIM CRUFORNIA

Agéncia!Cddigs Beneficiann

0418/2492-9

Sacador avalista

12062-180 - TAUBATE - 5P
[rata do Daon M dodacumento |Espécie doc, Ackite Data Preces Boizo numera
07,02;2020 110 om " 07/02/2020 99/08,/380000007-8
Lo dn fanon Caneita Espécie Quantidade Valor/Percentiazl  [i{=) Valor do documento

g [} 650,27
Pagadar INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNPI/CPF: 009.268.215/0010-53

RUA AL7IRIO LESRAD 76 - ALTO BA PONTE - 4LTD DA PONTE
12212-500 - 540 JOSE DOS CAMPOS - SP

Nao infor mado

Recibo do Pagador

S i bk
e

BO801

Autenticagdo Mecanica
sressssssmssramne ] O B L L L Lt s T I T L

f—’ bradesco

1237-2

2379041805 9C03B.060007 07000.242206 6 81580000065027

Lucal de Pagamento

Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou ho Bradesco Expresso,

Yencimento

07 /022020

Eeneficiann

12062-1898 - TAU

BATE - 5P

VALE MANUT EINSTAL DE GERADORES LTDA | CPF/UNP): 031.297.134,/0001 -450
ROCTAVIAND EVANGELISTA DE PRAULA, 69 - - JXRDIM CALIFORNSA

LgéncialCodigo Beneficidria

0418,2492-9

Drara do Do N° da decumento Especie doc Acefre [rata Proces, Massi nimers
07/02:2020 110 oM N 07/02,2020 09/00/380000007-8
Use do Banca Caneira Espéiie Quantidade Yalor/Percentyal (=1 Valor do dacumento

9 49 650,27

NAD RECEBER APO5

A DATA 07/02,/2020

rstrugides Mexto de responsabilidade do beneficiariag
* U VAL ORES EXPRESSDS EM REALS  #%ww =

{~) DescontaslAbatimentos

-1 Outras Dedu

=
[figs

+1 Mora/Muita

[+ Qutros ACréscimos

{= Valor Cobrado

Fagadar;

Sacadar avalizta

INSTITUTO NacCloNAL DE CIENCIAS DA SAUDE { CNPJ/CPF: 009.268.215/0010-53
RUA ALZIRIO LEBRAD 76 - ALYO DA PONTE - ALTO DA PONTE
12312-500 - 580 JOSE DOS CAMFOS - SP

Nao infor mado

Ficha de Compensacio

Ceim e del i T

T D

Autenticacao Mecanica

S4EL - Servigo de
Apoie a0 Cliente

Alf Bradesco
0500 704 2383

Deficiente Auditive ou de Fala
00 72

20099

Cancelamentos, Reclamagsies o
informagdes, Atendimenty 24 hotas, 7 dias
por semana

Durvidoria

0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feiva daz 8h ig 1 Bh, exceto feriados

Fale Canazen

Demais tefefones
cahsalte o site

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos

Campos Contrato N2 163/17
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In ternet....Banking....CAI XA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internat Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Representacao numérica do codigo de barras:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficlario ariginal / Cedente
Nome Fantasia:

23790.41805 90038.000007 07000.249206 6
81580000065027

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

VALE GERADORES
VALE MANUT E INSTAL DE GERADORES LTDA
31.297.134/0001-40

VALE GERADORES
31.297.134/0001-4¢

INSTITUTO NACIOMNAL DE CIENCIAS DA SAUDE
05.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
09.268.215/0001-52

Nome/Razao Social:
CPF/CNP3:

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

| Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

___ CPF/CNP): I
bata do Vencimento: 077022020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/02/2020
Valar Nominal do Boleto: 650,27
Juros {R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento {(R$): 0,00
Valor Calculado (R%): 650,27

| valor Pago (R$): 650,27

L Identificacio do Pagamanto:

VALE NF110 2 PARCELA

| Data/hora da operacSo:  07/02/2020 12:22:13

Cédigo da operacao: 038467696
Chave de seguranca: WB)EVAGVS?GEN?S

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BQO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrata N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  07/02/2020 136
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€ bradesco | 237-2 _

Lacal de Pagamento

Pagavel Freferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Fxpresso.
Beneficiario

VALE MANUT EINSTAL DE GERADGRES LTDA | CPF/CNFR 031.297.134/0001 -40
R OCTAVIAND EVANGELISTA DE PADLA , 60 - JARDIM CALIFORMNIA

12062-180 - TAUBATE - 5P

23790.41805 90038.000007 09000.249202 1 81580000064 367

Wentimento
07702/2020

Agéncia/Codigo Beneficiario
0418/2492-9

(rara do Dac, N° do dacumentn  JEspécie dor. Aceite Data Proces MNosso nimero
07,/02:2620 110 oM N 07/02,20286 09/00,/380000009-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor{Percentual |{=) Valor do documenty

9 ;3 BA36T

Fagador: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DS SAUDE | CNP)/CPF: 009.268.215/0010-53
RUA ALZIRIO LEBRAD 76 - ALTO DA PONTE - ALTO DA FONTE

12212-500 - 510 JOSE DOS CAMPOS - SP

Erdte vam e fumal
- pll B

Sacador avalista:  Ndo infer mado \
i o Recibo do Pagador
Autenticacdo Mecanica
A
E R R N R S ST A R R R R R R R R R R N TR NN EE TS A EEESEI A TEES SIS mA SR mE e e A e A

i 3 . s
@ bradesco 237_2 ‘ 23790.41805 90038.000007 09000.249202 1 81580000064367
Loral de Fagamento
Pagavet Preferencialmente na rede fvadesco ois ho Bradesco Expresse.
Beneficiatio
VALE MANUT EINSTAL DE GERADORES LTDA | CPF/CNF): 031.297.134/0001 -40
R OCTAVIAND EVANGELISTA DE PAULA, 60 - - JARDIM CAUFORNIA
12062-180 - TAUBATE - 5P

Wencimento
07,02;2020

Agéncia/Cddigo Beneficidrio
0418/2492-9

Uratz do Dor N* do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Hosso mimers
07;02:2020 110 DM N 07/02/2020 09,/00/,380000009-3
Isa de Barco Caneira Espécie Quantidade Valar/Percentual (=} Valor do documenta

9 RE 64367

Instrucies Texto de responsabilidade do beneficiario {-} Descontos/Abatimentos
VYALORES EXPRESSOS EM REAIS #xww #

NAD RECEBER APDS A DATA 8770272020

(-} Outras Deduqdes

+) Mora/Multa

+3 Outros Acréscimos

=) Walor Cobrado

Pagador. INSFITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNP)/CPF: 009.268.215/0010-53 =
RUA ALZIRIO LEBRAD 76 - ALTO BA PONTE - ALTO DA PONTE T
12212-500 - SA0 JOSE DOS CAMPOS - SP

Sacador avalista ;. Nao infor made

(R

Cancelam entos, Reclamages ¢
Informagdes, Atendimento 24 horas, 7 dias
poF Semana

Ficha de Compensagao

Autenticacdo Mecanica

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

Deficiente Auditive ou de Fala
nang F22 4099

Ald Bradesco
0/00 704 R383

SAC - Servigo de
Apoie as Chente

Ouvideria D800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das Bh iz 18k, exceto feriados.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Intern_et----BaNking  CAI XA

CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Rece;:edor:
Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP]:

Representagdo numérica do cdédigo de barras:

23790.41805 90038.000007 09000.249202 1
81580000064367

BANCC BRADESCO S/A
237
60746948

VALE GERADORES
VALE MANUT E INSTAL DE GERADORES LTDA
31.297.134/0001-40

VALE GERADORES
31.297.134/0001-40

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
05.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
09.268,.215/0001-62

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valer Calculado {(R$):

Valer Pago (R$):
Identificacao do Pagamento:

07/02/2020
07/02/2020
643,67
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
643,67
643,67
VALE NF110 3 PARCELA

Data/hora da operagdo: 07/02/2020 12:23:25

i.':édigo t_ia op;arat;io: 038469740

| Chave de seguranga: L4S6QX17IVWKLYH2

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  07/02/2020 138
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Prefeitura Municipal de Taubaté hEReYo e el tre
123/NFE

Data e Hora de Emissao
01/11/2019 11:40:50

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e O%J Codigo de Verificagac

Divisao de Inspetaria Fiscal

1900B2494523FABA9AZ0

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDOC POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ ©31.287.134/0001-40 IE: M 76781
Razao Social: VALE MANUTENCAO E INSTALAGAO DE GERADORES LTDA
Endereco  : Rua Octaviano Evangelista de Paula - Num: 60
Bairro - Jardim California - CEP: 12.062-180
Municipia : TAUBATE - SP Telefone: (12)3632-7373

Dados ¢a Nota TOMADOR
109.268.215/0010-53 IE: [M:

SINCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
: Rua Alziric Lebr@o - Num: 76 - UPA
:Alto da Ponte - CEP: 12.212-500
:SAO JOSE DOS CAMPQS - SP

Local de Prestagao de Servigo
Endereco :Rua Alzirio Lebrao - Num: 76 - UPA. Bairro: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500
Munricipio :SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminagio do Servigo
MANUTENGAQ PREVENTIVA EM GRUPO GERADOR DE ENERGIA.

Dedugao / Qutras Informacbes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 535,20

Codigo do Servico: 14.01 - LUBRIFICAGAQ, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA,CONSERTQ,
RESTAURACAO, BLINDAGEM, MANUTENGAQ E CONSERVACAD DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPA
ELEVADOR OU DE QUALQUER OBJETO (EXCETO PEGCAS E PARTES EMPREGADAS, QUE FICAM SUJEITAS AQ ICM

Deducdes (RE) Base de Célcula (R$) Aligucta (%) Valar do IS8 (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 535,20 268 14,34 0,00

Total Tributos: 14,34, Percentual: 2,68%

Dados do Vencimento

Valor Documento R$: 535,20 Formma Pgto: A PRAZO (PARCELADA) Vepcimento: 114132016
Valor por extenso: Quinhentos e Trinta e Cinco Reais e Vinte Centavos L

Qutras Informagbes 9
- Valor aproximado de Tributos:0,00 {(0,00%)

Recel(emas: de VALE MANUTENGAD E INSTALACAO DE GERADORES LTDA Dados que idendficam a nota
05 servicos consignlas na Nola Fiscal Eletrdruca an lado Namero da Nota
123/NFE
Emisséo
/ / 01/1112019 11:40:50
- b Codigo de verificacdo
Dala ldenlficacao do Recebedor 1900B2494523F AB4BAZO

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos

Campos Contrato N2 163/17
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F,,S bradesco 237-2 23790.41805 90038.000007 05000.249200 9 81580000055551

Loval de Pagamento Ventimenio
Pagavel Pveferencialmente na rede Brardesco ou no Sradesco BExpresso. 07/02,2020
Beneficiario
VALE MANUT EINSTAL DE GERADGRES LTDA | CPF/CNPK: 031.297.134/0001 -40 Adgéncia/Cadigo Beneficiario
R OETAVIANDO EVANGELISTA DE PAULA , 60 - JARDIM CALIFORNIA 0418/2492-9
12062-180 - TAUBATE - 5P
Drata do Dac K* do documento  |Espéeie doc, Aceite Data Proces Nosso numero
07/02/2020 123 oM N B7/02;2020 09/00/380000005-1
Usa do Banco Carteira Espécie Quantidade VWalorfPercentual |i=) Valor do documento
9 Ri 555,51
Pagador: INSTITUTO NACIONAL DE CIENGAS DA SAUDE | CNP)SCPF: 009.268.215,/0010-53 P L
RUA ALZIRIO LEBRAD 76 - ALYO DA PONTE - ALTO DA PONTE g
12212-500 -SA0 JOSE DOS CAMPOS - SP
Sac W : o i
acador avalista:  Nao infor made Recibo do Pagador

Autenticacdo Mecanica

V.
T T L L L L T e —— RS S e - oo,
= | 2! 237904180 : 2 5 5555
” bradesco i 237 2 3790.41805 90038.000007 05000.242200 9 81580000055551
Local de Pagamento Wencimento
Pagave! Preferencialmente ha rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 07/02/2020
Beneficiario
YALE MANUT EINSTAL DE GERADORES LTDA | CPF/CNP): 031.297.134/0001-40 AgénciafCadigo Baneficiario
R OCTAVIANO EVANGELISTA DE PAULA, 60 - - JARDIM CALIFORNIA 0418/2492-9
12062-180 - TAUBATE - 5P
Drata do Do N° do documento Espécie doc. Aceite Drata Preces Hozze hamera
07/02/2020 123 DM N 07/02/2020 09/00/380000005-1
Wso do Banco Carteira Espécie Quarntidade Valor/Percentyal (=i Valor do documento
9 RE 555,51
InstrugBes (Texto de responsabilidade do beneficiarin) (-} Descontos/Abatimentos
%  YALORES EXPRESSOS EM REALIS  wvxw %
NAD RECEBER APGS A DATA 07./02/2020 {-) Gutras Dedugles
i+ Mora/Multa
+) Outros Acréscimas
(=) Valor Cobrado

Pagader: IWSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNFJ/CPF: 009.268.215/00810-53 e
RUA ALZIMC LEBRAD 7% - ALTO DA PONTE - ALTO DA PONTE e
12212-500 - SA0 JOSE DOS CAMFOS - SP

Sacador avaiista - Nao infor mado Ficha de Compensagéo

(10 T —

SAC - Servigp de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de fala  Cancelamentos, ReclamagBes e Demais trlefones
Apeio ao Cliente 0500 704 §383 neno 7220099 Informagiies. Atendimento 24 horas. 7 dias consulte o site
por émana Fale Conasce

Guvideria 0200 727 9933 Atendimento de sequnda 3 sexta-feira dux 8h is 1 8h, exceto feriados

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17
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In-ter net----BankiNg...CAIXA Page | of 1

CAIXA

&
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP): 09.268,215/0001-62

Nome; INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Beneficiario Final
Nome/Razao Soclal:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Soclal:
CPF/CNP):

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

Representacdo numérica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

_23790.41805 90038.000007 05000.249200 9
81i580000055551

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

VALE GERADORES
VALE MANUT E INSTAL DE GERADORES LTDA
31.297.134/0001-40

VALE GERADORES
31.297.134/0001-40

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/6010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

09.268.215/0001-62

Data do Vencimento:

Data de Efetivagiio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento {(R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

07/02/2020
07/02/2020
555,51
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

555,51
555,51
VALE NF123

Data/hora da operacBo:  07/02/2020 12:26:48

Codigo da operacao: 038475343
Chave de seguranca: UG6KOKEIN64W]555

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes farnecidas 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 Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto nova cobranca.processa 07/02/2020 141
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Prefeitura Municipal de Taubaté Nimero da Nota/Serie

I'..\
y

142/NFE
\

Divisdo de Inspetaria Fiscal (3} e
" 02/12/2019 14:59:58

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Codigo de Verificagao
1455B8A41921713A3A4E4

Pagina 17 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :31.297.134/0001-40 [ IM: 79781

Razao Social: VALE MANUTENGAO E INSTALACAO DE GERADORES LTDA
knderegco  : Rua Octaviano Evangelisia de Paula - Num: 60

Bairra - Jardim California - CEP: 12.062-180
Municipia TAUBATE - 3P Telefone: (12)3632-7373
Dados g Nota TOMADOR
CNPJ - 09.268.215/0010-53 IE: IM:

Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego :Rua Alzirio Lebrao - Num: 76 - UPA

Bairra : Alto da Ponte - CEP: 12.212-500

Municipio - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Local de Prestagao de Servigo
Endereco :Rua Alzirio Lebrdo - Num: 76 - UPA. Bairro' Alto da Ponte - CEP: 12.212-500
Municipio ;SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminagdo do Servigo
MANUTENGAQ PREVENTIVA EM GRUPO GERADOR DE ENERGIA.
Dedugao / Outras Informacdes

VALCOR TOTAL DA NOTA = R$ 535,20

Codigo do Servigo: 14.01 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRACAO, REVISAC, CARGA E RECARGA,CONSERTO,
RESTAURAGAO, BLINDAGEM, MANUTENGAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPA
ELEVADOR OU DE QUALQUER OBJETO (EXCETO PECAS E PARTES EMPREGADAS, QUE FICAM SUJEITAS AO ICK

Dedugdes (R$) Base de Caélculo (RS) [ Aliguota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)

0,00 535,20 I 2,70 14,45 0.00

Total Tributos: 14,45, Percentual: 2,70%

Dados do Vencimento

Valor Documento R$: 53520 Forma Pgto: A PRAZO (PARCELADA) UJ{lclmenm; 12M12/2018
Valor por extenso: Quinhentos e Trinta € Cinco Reais e Vinte Centavos b
Outras Informagoes \ p
- Valor aproximado de Tributos: 0,00 {0,00%) e
Recebi(emos) de VALE MANUTENGAD E INSTALAGAO DE GERADORES LTDA Lados gue ideniificam a nota
03 servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado Namero aa Nota
142/INFE
Emissan
P 02/12/2019 14:58:58

Cadigo de venticagdo

Daln Identficagdo do Recebeanr 1455B8A4191713A3A4E4

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos

Campos Contrato N2 163/17
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Nas Agéncias Bancdrias:

Imprimir wiilizando uma impressor §00 jato de dnt (link jef ou lass no modo normal da impreesao {ndo usar a opGao rascynhoj,

Fam impnmir o bolsto presicne amuitlansaments CTEL e P

= ook utiliza o Micosoft Internet Bxplorer, configureo pars usar fontee temanho médio, caeo vood use o Matecape Navegator, configurero para’

nifizar o fontes dsfinidos ne doaimants, sm mmanhs 12

Boleto atualizado para pagamento apenas nesta data.

23790.41805 99336.000007 04000.249203 1 81580000055024

@bgggngsco 1237-2]

Wena nenio
Harnco Bradesco T 200
Pagdvel Freferencislmentes na Fede Bradesco oy na Hradesoo Evpressn.
nefigan VALE MANUT E INSTAL DE GERADORES LTDA - GNFJ; 021.207.1340001-40 AgEndaTodige Benefiaing
R OCTAVIAMD EVANGELLSTA DE PAULABD - JARPDIM CALIFORMIA 0418-3' 0002 =
12062. 130 TAUBATE - SP
Daia do Doc, Ff do dooumenio Eipeae Doc Aote T7ata Proces. Heeen Mumero
o2Ma&2n1a 142 [l 1] 022010 000 / A3 30000004 A
Uen d5 Banoo Cartera Espece Moeda | Guantdade | valor [ Valar do Doaimanto
ooo F& *] £, 24
Fagador: INSTITUTO MASIONAL OE CIEMCIAS DA SAUDE - SHPJ: 009568 2150010-53
Rl al ZIRID LEBRAD 78 - ALTO DA POMNTE - ALTO DA PONTE
TEE12- 500 540 07SE DOS CAMPOS - SP
Sasadorffraalizta:
Fecibo do Pagador
Flacabi manio atravwie do cheque n? do Banco Autentiosgao Mecinios
Eats quitagio 20 terd validads apda pagamento do sheque pslo Banao pagador.
Corts aguij

23790.21805 99336.000007 04000.249203 1 8158000005502

P bradesco (237-2

Venameno
Banco Bradesco OO 00
EMI Freferenciaknente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso,
RERanc VALE MANUT E INSTAL DE GERADORES LTDA - GNPJ! 031 297, 1340007 -40 Agsndaidige Bensfiadnc
F o2 TeNIAMO EVANGELISTA DE FAULA 6D - JARDIM CALIFORN 1A 0418-&¢ 000242¢- 2
1206&- 120 TAUBATE - SF
Data do Tee. W do dooumento Epeae Do Eoaite Cata Proces Nesso Fiimens
0212020149 | 142 L 0 022019 002/ S5360000004- 6
Tio g5 Baned| Canara | === 1 Cuankdade | Waor =) Valor
Fi 0 50,
P [ Teh = e o T T

WALORES EXFRESSOS EM REAIS #e 4

L)

1 Cutra: dedugdes

1% Wora/WiTE

| 1%} Cutros Aoceamos

Vi tebage

Figeer
FLA ALZIFID LEBR&D 765 - ALTO DA FONTE - ALTO DA PORTE
TE12- 500 SA0 JOSE DOS CAMPIDS - SP

Sacadior! Avalizta:

THSTITUTD MAGTONAL DE CIENGIAS UA SAUDE - GNP D00 268 1 H0010-58

Ficha de Commperisagia

AT SERT AR

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

Lutenticacio Mecinica
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I:'nteRn_et---Ba.nking::::Ca:IXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recabedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI; 09.268,215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757_/ 003 / 00002427-5 .
|
Representagdc numérica do codigo de barras: ;iggg&%&(}osssgzﬁ’lzBG.OOOOO? Bt blE) & '
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo da Banco: 237
Codigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: VALE GERADORES i
Nome/Razado Social: VALE MANUT E INSTAL DE GERADORES LTDA
CPF/CNPI: 31.297.134/0001-40 [
Beneflciario Final
Nome/Razdo Social: VALE GERADORES
CPF/CNP): 31.297.134/0001-40
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNP]: 09.268.215/0010-53
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social; INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPX: _ 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 1271272019
Data de Efetivagdo / Agendamento: 07/02/2020
Valor Nominal do Boleto: 535,20
Juros (R$): 10,16
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 5,35
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R%): 0,00
Valor Calculado (R$): 550,71
Valor Pago (R$): 550,71
|_Identificag3o do Pagamento: VALE NF142

! Data/hora da operacio: 0770272020 12:30:11

Codigo da operacio: 038480995
Chave de seguranca: QAVBUACNG6NY15XTK

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes 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_bloqueto_nova_cobranca.processa  07/02/2020 144
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Prefeitura Municipal de Taubaté Numero da Nota/Serie
165/NFE

Divisdo de Inspetoria Fiscal EARO el 3 (Eht g
i 06/01/2020 09:38:51

A
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e k&‘ Codigo de Verificagéo
. Ef4645360DATOCOEZ3CA

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ 1 31.297.134/0001-40 IE: IM: 79781
Razdo Social: VALE MANUTENGAOQ E INSTALACAO DE GERADORES LTDA
Endereco  :Rua Octaviano Evangelista de Paula - Num: 60
Bairro : Jardim California - CEP: 12.062-180
Municipico  : TAUBATE - SP Telefone: (12)3632-7373

Dados da Nota TOMADOR
- 09.268.215/0010-53 IE: IM:

: Rua Alzirio Lebrdo - Num: 76 - UPA
: Alto da Ponle - CEP: 12.212-500
: SA0 JOSE DOS CAMPOS - SP

Local de Prestagdo de Servigo
Enderego :Rua Alzirio Lebrdo - Num: 76 - UPA, Bairro: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500

Municipio :SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminagao do Servigo
MAMUTENGEO PREVENTIVA EM GRUPO GERADOR DE ENERGTA.
Dedugdo / Outras Informacbes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 535,20

Cadigo do Servige: 14.01 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAQ, REVISAQ, CARGA E RECARGA,CONSERTO,
RESTAURAGAO, BLINDAGEM, MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPA
ELEVADOR OU DE QUALQUER OBJETO (EXCETO PECAS E PARTES EMPREGADAS, QUE FICAM SUJEITAS AD ICM

Deducdes (R3} Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) |I1SS Retido na Fonte (R$)
0,00 535,20 29 15,57 0,00

Total Tributos: 15,57. Percentual: 2,91%

Dados do Vencimento

Valor Documento R$: 535,20 Forma Pgto: A PRAZO (PARCELADA) Vencimento:  16/01/2020
Valor por extenso: Quinhentos e Trinta e Cinco Reais e Vinle Cenlavos

Outras Informacbes
- Valor aproximado de Tributos:G,06 (3,00%)

Recebi{emos) de YALE MANUTENGAO E INSTALAGAQ DE GERADORES LTDA Dados que identificam a nota
08 servicos constanles na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado Namero da Nota
165/NFE
Emissac
/ 06/01/2020 05:38:51
S Recebed Codigo de verificagio
Data ldentificacao do Recebedaor e e

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Nas Agéncias Bancarias:
imprmir utlizanda uma impreesory tipo jato de tinta (link jet) u taser no modo normal da impreesao (nao usar a cpgao rascinha)
;‘:m impn r:1|r o bﬁm presions simultaneamsente CTRLe P.
e vouk uliliza o Micrasoft Internet Explorer, configure-o para vear fontes tamanho médio, caeo vous uso O Netscape Navegator, configuneo
utilizar o= fontee definides no documento, em tamanho 12, " ¢ pare

Boleto atuallzado para pagamento apenas nesia data.

1 :) bradesco |237- 2 ] 23790.41805 90006.000005 04000.249203 1 81580000054429
=] ELIET L
Bameo Bradeseo O 200
dvel Freferencinknerss na fede Bradesco ou hio Bradesee Evpressa
nefidano: WALE MAMUT E INSTAL DE GERADCRES LTDA - CNPJ: 021,297, 134000140 FAgéndatadigo Benshadnio
B G TAVIAND EVANGELISTA DE PAULA B0 - JARDIM CALIFORNIA 0415-3 000242- 9
120532 180 TAUBATE - SP
Tata do Qoo T do doou ments Epeae Do Acsite Cata Frooss Mo MNumero
0D 1/2020 165 DM +] Q&0 1/2020 009 ¢ DOOE00OC00Y- P
ee do Banas Cartara Espede WMoeda | Cuantdsds | vaor 1= Valer do Domento
oog Fe o 4,0
Pagader: INSTITUTO NACICHAL DE CIENGIAS DA SAUDE - CHPJ: 0Q0.288 2150010-53

BUA ALZIFIO LEBRAD 75 - ALTO DA PONTE - ALTO DA PONTE
12212- 500 SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP
Sasadoriiwalizta:
Fucibe do Fagadar
Fecsbimento atraiea do ahaqus ne “do Banhea Aumsnticaghs Meolinics
Eata quitagho ad terd validadse apda pagamentd do oheque palo Banoo pagador.

Corte aqui
<1 ) |237..2 | 23790.41805 90006.000005 04000.249203 1 81580000054429
] O T[] ]
Hanco Bradesco urdineleuy u
Eiml Frefersncialnents na fede Bradesco ou no Bradesce Expresso, )
RS WALE MANUT E INSTAL DE GERADORES LTDA - CNFJ: 031 237 134000140 Agdngailodgo Benehaans
R OCTAVIANO EVANGELISTA DE PAULA €0 - JARDIM GALIFORNIA 0413-% 000452- 9
12062- 180 TAUBATE - SP
Drata do Tog, R da doaiments Epeaae Do, ot Data Frooee Moeso Fimens
OED1E020 165 D o ORD1/2080 009 / 00080000004 F
1 uantdade | vao =) vao o Do mene
] 544, X
(Ol =) T T - —

17 Cutar dedugbes
Estas despesas foram pagas [ e
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos e -
Campos Contrato N2 163/17
=] Wllor Cobraco

Figadar THETITUTD NAGICMNAL DE GIENGIAS DA SAUDE - GNPY: D0G.6A 21 500 10-53
RUA ALZIRIO LEBRAQ 75 - ALTO DA PONTE - ALTO DA PONMTE
12212, 500 SAO JOSE DOS GAMPQS - SP

Lacador/Fealista:
Fichs de Canpensagho

IAUUBOMARRO
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Internet...B_ank ing cAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

r

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Representagio numérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:

23790.41805 90006.000005 04000.249203 1
B81580000054429

BANCO BRADESCO S/A
237
607469438

VALE GERADORES
VALE MANUT E INSTAL DE GERADORES LTDA
31.257.134/0001-40

VALE GERADORES
31.297.134/0001-40

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
09.268.215/0001-62

CPF/CNPI]:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP]:

] Data do Vencimento: 16/01/2020
Data de Efetivacdio / Agendamento: 07/02/2020
Valor Nominal do Boleto: 535,20
Juros (R$): 3,92
IOF (R%$): 0,00
Multa (R$): 5,35
Desconto (R$): 0,00
Abatimento {(R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 544,47
Valor Pago (R$): 544,47

| Identificagdo do Pagamento: VALE NF165

r

| _I'.;nu;‘ hora da operagso:

07/02/2020 12:31:37

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

038483410
819ATOW7SKLCY2LC

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17
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g t 'e, eﬁ"ﬂm CKQ'E@' FATURA ::: N° 2307

LOCAGAQ DE BENS MOVEIS
DATA EMISSAD: 04/11/2019
IT CONTROLE SJC LTDA-ME
CNPJ: 23.539.571/0001-02 1.E; 645.746.178.115 |.M.:328947
Avenida Sao Joao, 1863 Sala 01 Esplanada Nao tributada ou isenta Série C
Sao José dos Campos/SP CEP: 12.242-840 1% Via Destinatario/Remetente
Telefone: (12} 3204.4300 www.ittelecon:.com.or - atendimento@ittelecom.com.br

Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ:09268215000596

Enderego: Rua ltapetininga, n® 280,

Bairro: Jardim Alvorada CEP: 12240571 Cidade: S3o José dos Campos Estado: SP
Telefone: E-mail: felipe.laureano@live.com

Descrigdo Quantidade  Valor Unitario Valor Total
11938442 - CONTRATQ DE LOCAGAQ - CENTRAL HIPATH 1150 1,00 R$390,00 R$390,00
11938443 - CONTRATO LOCAGAD - APARELHO - KS 3030 - 1,00 R$35,00 R$35,00

DARKBLUES

VALOR TOTAL FATURA: R$425,00

Dupilicata Vencimento Valor (R$)

1 05/12/2019 R3425,00

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

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

Instrugoes:

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

3. Corte na linha indicada. Néo rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

Corte na bnha pontithada

# BancoDO BHISII.I 001-9 I 00190.00009 02797.365000 00002.659175 7 80940000042500

-E:cm._r hcaria Esp{-ue umnitidae Noggo Numaero

LT CONTROLE SJC LTDA - ME RS 0002797 3650000002659
Endeareco

CRHCNPI Emelmlm

Nr. o documanio

anr,mm Ummnln WValer Documanio
FATURA 2307 19.340.121 | 23.539.571/0001 -02 051242018 425,00
(=1 (-] Ouiras Dedugbies 1) Mora/Mulis {+] Quiroe Actescimos =) Valor Cabrado
"2!&!
Fapsador
INCS - INSTITUTD N_HC-'EEIH.HL DE CIENCIAS DA EﬁnI.I_PE - CNPJ: 09.266.215/0005-96
Insirugées Aulenlicagas mecanica
JRS:V p/Dia Atraso RS 0,14 A PARTIR DE:06.12.2019
MULTA DE 10,00 % A PARTIR DE 06/12/201%
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENGCIMENTO,
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
Contenalnhapontthada s S i T o S el
= BANCGDDBMSII.I 001-9 I 00190.00009 02797.365000 00002.653175 7 80940000042500
Local de Pagamends Vencimento
Pagavel em gualguer banco até o vencimento 05/12/2019
Banalcirio Agéncia/Codigo Beneficiario _
IT CONTROLE SJC LTDA - ME 2513-5 | 494720
Cata o Mr. da dnocumendo Espéicia doo Acade | Dala proceas Mosso namara
05112019 FATURA 2307 oM H 05/11/2019 0002797 3650000002653
Caerlairs Edpocie uinnhcads K Walor Valor Documento
17 RS 25,00
Instrugoes {-) DescontofAbatimenic
JRS:VI p/Dia Atraso R$ 0,14 A PARTIR DE:06.12.2019
MULTA DE 10,00 % A PARTIR DE 06/12/2019 (=1 Outras Dedugies
NAO RECEBER APQS 90 DIA{S) DO VENCIMENTO,
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. ) MaraMulta
{=) Cutros Acrescmns
(=] Valor Cobrado
425,00
Pagador

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0005-96
RUA ITAPETININGA, 290

SAQ JOSE DOS CAMPQS - SP - 12240-571

S Caiod Palisti IT CONTROLE SJC LTDA ME - CNP.): 23.539.5671/0001-02

RN AR

Corte na IInha pontilk:ada

Autenlicagio mecanica - Ficha e Carmpensagao

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de S&o José dos

Campos Contrato N2 163/17
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Int:e.rnet----Ba nki_ng:::CA_iXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CATXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5 |

00190.00009 02797,365000 00002.659175 7
80940000042500

Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCQO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneflciario ariginal / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Sacador Avalista
Nome/Razbo Social:
CPF/CNPI:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:

Representagio numérica do codigo de barras:

IT CONTROLE S1C LTDA . ME
IT CONTROLE SIC LTDA . ME
23.539.571/0001-02

IT CONTROLE SJC LTDA ME
23.539.571/0001-02

IT CONTROLE SJC LTDA . ME

CPF/CNP3J: 23.539.571/0001-02

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS . INSTITUTC NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Pagader Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP]:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
_ 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

10F (R$):

| Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago {R%):
Identificac3o do Pagamento:

05/12/2019
07/02/2020
425,00
8,96

0,00

42,50

0,00

0,00
476,46
476,46

IT NE2307

L_Eal?f.ligr- da operacio:

07/02/2020 12:36:33

Coédigo da operacdo: 038491566
Chave de seguranca: 1Q3ROFYQ4WTQULGL

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa  07/02/2020 150
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com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos

Campos Contrato N2 163/17



User
ALTO


T 'e ,ecom A% FATURA ::: N° 2369

M LOCACAO DE BENS MOVEIS
DATA EMISSAQ: 03/1212019
IT CONTROLE SJC LTDA - ME
CNPJ: 23.539.571/0001-02 1.E: 645.746.178.115 1.M.:328947
Avenida Sao Jodo, 1863 Saia 01 Esplanada Nao tributada ou isenta Série C
Sao José dos Campos/SP CEP: 12.242-840 12 Via Destinatario/Remetente
Telefone: {12) 3204.4300 www.itielecom.com.br - atendimento@itielecom.com.br

CLIENTE

Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ:092682 15000596
Enderego: Rua itapetininga, n® 250,

Bairro: Jardim Alvorada CEP: 12240571 Cidade: Sao Jose dos Campos Estado: SP
Telefone: E-mail: felipe laureano@live.com
- EQUIPAMENTOS
Descrigao Quantidade  Valor Unitario Valor Total
11938442 - CONTRATO DE LOCAGAO - CENTRAL HIPATH 1150 1,00 R$390.00 R%390,00
11938443 - CONTRATO LOCAGAQ - APARELHO - KS 3030 - 1,00 R$35,00 R$35,00
DARKBLUES
VALOR TOTAL FATURA: R$425,00
INFORMAGOES CONTRATUAIS, PAGAMENTO E
Duplicata Vencimento Valor {R$)
1 05/01/2020 R$425,00

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17
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O pagamento deste boleto tambem podera ser efetuado nos terminais de

Instrugdes:

1 imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alia. Nao use modo
2. Utilize folha A4 (210 x 207 mm} ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do

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

Corte na linha pontihada

& Banco DOBRASIL| 001-9 | 00190.00009 02797.365000 00002.718179 1 81250000042500
Benaficiano Espocie unanmdage Mosso Bumem

[T CONTROLE SJC LTDA - ME L QOCRTATIAA0000NT1
Enderaga

Nr, dn tocumanio CPFICNP) Banefeadnn \Venaimanio Valod Documeanias
FATURA 2359 19.340.121 | 23.539.571/0001-02 I;IHHHEEM IEE‘IJU
i) -] Outras Deductoes (=) MoralMulia (=] Quiros Acrescimas =) Valor Cobrado

ﬂﬁ.ﬂﬂ

Pagador
IMNCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNP.J: 09,.268.215/0005-96

Instrugdes
JRS: VI p/Dia Atraso R$ 0,14 A PARTIR DE:06.01.2020
MULTA DE 10,00 % A PARTIR DE 06/01/2020

NAO RECEBER APQS 30 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

Aulenticagdo mecanica

3 BANCODDBRASII.I 001-9 I 00190.00009 02797.365000 00002.71817% 1 §1250000042500
L.ncﬁI;i-?m}dmnrﬂn eEnmmenin
Pagdvel em gualguer banco atd o vencimento 05i01/2020
Beneficiario AgbmcialCodgo Banalcsbrio
IT CONTROLE SJC LTDA - ME 2513-5 [ 494720
Drata oy Mr. g docamenis Espécis doo Acwin | Dt process MNosssia e
D4M2/2019 FATURA 2369 Dm M 04/12/2019 0002797 3650000002718
Crartmim Espeiie Cuantidade = Walor Valer Documenlo
17 RS 425,00
tnstrugoes [~} DascontofAbatimadnio
JRS:VI p/Dia Atrase R§ 0,14 A& PARTIR DE:06.01.2020
MULTA DE 10,080 % A PARTIR DE 06/61/2020 [«] Outras Dodughes
NAQ RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. (-] Mararhults
(=} Cutros. Acressimos
=} Valar Cobrado
425,00

Pagadaor

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ: 09.268.215/G005-96
RUA ITAPETININGA, 290

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP - 12240-571

Sacackar Availkis IT CONTROLE SJC LTDA ME - CNPJ: 23,539, 571/0001-02

y Autenticacao mecanica - Ficha de Compensagao

Corte na hnha ponlilhada

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17
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InT:e:m.et....Ban:king...CAIXa

CAILXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internat Banking CAIXA

‘ Banco Recebedor:
. Pagador Final / Efetive
CPF/CNP):

Nome:
Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Page 1 of 1

I Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituic3o Emissora - Nome do Banco:

Cadigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razado Social:
CPF/CNP]:

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP):

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

Pagador Sacado
Nome/fRazdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

00190.00009 02797.365000 00002.718179 1
81250000042500

BANCO DO BRASIL 5/A
001

IT CONTROLE SIC LTDA . ME
IT CONTROLE SIC LTDA . ME
23.539.571/0001-02

IT CONTROLE SIC LTDA ME
23.539.571/0001-02

IT CONTROLE S]C LTDA . ME
23.539.571/0001-02

INCS . INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS D
09.268.215/0005-96

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
09.268.215/0001-62

A SAUDE

CPF/CNFP]:
| Data do Vencimento: 05/01/2020
Data de Efetivagdo / Agendamento: 0770272020
Valor Nominal do Boleto: 425,00
Juros (R$): 4,62
IOF (R$): 0,00
Muita {(R$): 42,50
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Caiculado (R$): 472,12
Valor Pago (R$%): 472,12
Identificagio do Pagamento: IT NF2369

| Data/hora da operagdo:

07/02/2020 12:37:44

Cédig_o da operacdo:
Chave de seguranca:

038493495
5LMY8K7312QQY6LE

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiénclia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Besk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de Sdo José dos

Campos Contrato N2 163/17
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3 # ' e’ ecom Qyé FATURA ::: N° 2430
LOCACAO DE BENS MOVEIS
DATA EMISSAQ: 06/01/2020
IT CONTROLE SJC LTDA - ME
CNPJ: 23.539.571/0001-02 |.E: 645.746.178.115 {.M.:328947
Avenida Sao Jo3do, 1863 Sala 01 Esplanada Nao tributada ou isenta Série C
Sao José dos Campos/SP CEP: 12.242-840 12 Via Destinatario/Remetente

Telefone: (12) 3204.4300 www.ittelecom.com.br - alendimentoittelecom.com.br

Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ:09268215000596

Enderego: Rua ltapetininga, n° 290,

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

Descrigao Quantidade  Valor Unitario Valor Total
11938442 - CONTRATC DE LOCAGAO - CENTRAL HIPATH 1150 1,00 R$390,00 R$390,00
11938443 - CONTRATO LOCAGAQ - APARELHO - KS 3030 - 1,00 R$35,00 R$35,00

DARKBLUES

VALOR TOTAL FATURA: R$425,00

Duplicata Vencimento Valor (R$)

1 05/02/2020 R3425,00

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos

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

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

3. Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regiao onde se encontra o codige de barras.

Corte na linha pontilhada

#= Banco BDBIIHIL[ 001-9 I 00190.00009 02797.365000 00002.773174 1 1560000042500
Bemnefrcmnio Especie Cruanlidaos Mosgo Mumern
1T CONTROLE SJC LTDA - ME RS DRl el
Enderago
V' oJd 1 5 01 | . =1
Nt, do documanio Conlraio CEFICNPJ Benehiciano Vancimanio Valor Documanta
FATURA 2430 19.340.121 | 23 539.571/0001 -ﬂg 05/02r2020 425,00
=i |=] Quiras Dadugtes 1=} Mora/Multa {1 Ouiros Acrescimos (=} Valor Cobrado
425 00
Faipdo
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ: 05.268.215/0005-96

| bruisfen Autentcagio mecanica
JRS:VI p/Dia Atrasa RS 0,14 A PARTIR DE:06.02.2020

MULTA DE 10,00 % A PARTIR DE 06/02/2020

NAQ RECEBER APOQOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.

PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

Corte na lnha pontilhada

3 MMMLI 001-9 I 00190.00009 02797.365000 00002.773174 1 81560000042500
Local de Pagameanto Vancimanto
Fag_a' vel am gualguer banco até o vencimento 05022020
Banaficara AgencialCodigo Banaficiarc
IT CONTROLE SJC LTDA - ME 2513-5 | 494720
Dtz do M. @0 docamenta Espécis ooo Acaite | Data process NOSSO NUmero
0E/Q1/2020 FATURA 2430 DM N 0&101/2020 0002797 3650000002773
Caorlaire Eupiiie Duanbdada  Wabor Valer Documento
17 RS 425,00
Instrughes {-) Desconto/Abatimento
JRS: Vi p/iDia Atrasc R$ 0,14 A PARTIR DE:06.02.2020
MULTA DE 10,00 % A PARTIR DE 06/02/2020 {-} Outras Dedugdes
NAC RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. ) Mara/Multa
(=) Duiros Acrescimos
(=] Valor Cobrado
425,00

Pagadcr

INgS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ: 03.268.215/0005-96
RUA ITAPETININGA, 290

SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP - 12240-571

SacadorAvalisia IT CONTROLE SJC LTDA ME - CNPJ: 23 530.571/0001-02

"“ “ ‘" l|| " H || E'IH lII' || ” Autenlicacio mecanica - Ficha de Compeansagao

———— . —————— S S . . S S S S B S S, . S S S . . T B — T —— — —— — — — — s

Corte na linha pantilhada

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de Sdo José dos

Campos Contrato N2 163/17
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In_ternet Banki:nG:::CAI-XA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Bancoe Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:
Nome:

_Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0001-62

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

Representacdo numeérica do cédigo de barras:

Instituicado Emissora - Nome do Banco:

Cadigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP1:

Sacador Avalista
Nome/Razao Social:
CPF/CNP2:

Beneficiario Final
Nome/Razio Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:

00190.00009 02797.365000 000602.773174 1
81560000042500

BANCO DO BRASIL 5/A
001

IT CONTROLE S1C LTDA . ME
IT CONTROLE SJC LTDA . ME
23.539.571/0001-02

IT CONTROLE SIC LTDA ME
23.539.571/0001-02

IT CONTROLE SIC LTDA . ME
23.539.571/0001-02

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

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
09.268.215/0001-62

CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP]:
| Data do Vencimento: 05/02/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/02/2020
| valor Nominal do Boleto: 425,00
| Jures (R%): 0,28
I IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 42,50
Desconto {R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R%): 467,78
Valor Pago (R$): 467,78
Identificagio do Pagamento: IT NF2430

|— Data/fhora ;a ;pera;!n: 07/02/2020 12:35:02

Codigo da operacio:

0384955595

Chave de seguranca: JI3XEREOAKQ4A1SX

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17
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T o PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

%JE&G‘, SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS
i Lt Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-¢
Y, Prestador CL%
DADOS DA NFS-e
Data ¢ Hora do Ermissao da NFS-¢ Compaténcia da NFS-e Namero / Sdrig Data e Hora do RPS Nimero / Séne RPS Codigo de Verlhicacio
28/01/2020 16:21:48 01/2020 2035/ E 28/01/2020 16:24:48 28385/ 00001 70YhkKMQP

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:
03.064.684/0001-83 112176
Nome/Razao Social: E-mail:

POINT > INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI
Enderego: DOUTOR NUMA DE OLIVEIRA 53 SALA 2 JARDIM TELESPARK

FILETY
it

virt]
R
ald

Municipio / Pais: UF: CEP: Telafone:
SAD JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12212-660

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigio Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razao Social. E-mail
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE rela.rios@incs.med.br

Endereqo: _ ltapetinga 250 CONJ. 02 Jardim Satelite

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAD JOSE DOS CAMPOS [ BRASIL SP 12230-740

DESCRICAO DO SERVICO
PONTO SECULLUM E REP - 2.1 O COMODATO, onde a CONTRATADA cede a CONTRATANTE. os eqguipamentos a seguir relacionados EQUIPAMENTO 01 REP INFO IDCLASS e SISTEMA Ponto
Secullum4 de ata 200 funcionarlos.
Referencia; Feveraire-2020
Vencimento: 15-02-2020

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de Sdo José dos

Campos Contrato N2 163/17

DETALHAMENTQ DO SERVIGO
CNAE:

331470100 - MANUTENGAO E REPARAGAO DE MAQUINAS MOTRIZES NAO-ELETRICAS

Senvigo
1401 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAQ, REVISAQ, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURACAQ, BLINDAGEM,

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAQ JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Ex:gibidade do ISSQN Siluagao do prestador perante o Simples Nacionat Regime especial de tributagac do ISSGN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Deducoes (R$) Desc. Incondicicnhado (R$) Base Calculo ISSQN {RE) Aliquota Valor ISSQN
219,40 06,00 0,00 219,40 4,46 9,78
RETENGOES
ISSQN (R3) IRRF (R$) PIS (RS} COFINS (R$) INSS (RE) CSLL (RS) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 ¢,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (RE) Retengoes (R$) Descontos (R$) Valor Liguido (R$)
219,40 0,00 0,00 219,40
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Codigo da Obra:
Numero da nota fiscal substiluida: Regra especial:
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o 2020 Boleto Banco ltau

Recibo do Pagador

o s e . INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIREL!
S T = '_-'EmINT ) Av. Dr. Numa de Oliveira 53 Sala 02
- m Sao José dos Campos SP
i e
L ETT] Banco ltad S.A. l 341-7 l 34191,069808 ©7526.150722 12594,300001 3 81660000021940
Sonetoanag Agencia:’(.-‘,nd Eeneficiano Espéce | Cuanudade Mo AUmEND
INTERFOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIREL! 0721/25943-0 RS 109/00075261-5
MNumero de dacumerto CPFICNPY Vencmenlo \ialor dofumenis
34912 03.064.684/0001-83 15/02/2020 219,40
{-j Desconlo : Abatimentos {-) Qutras dadugldes (+} Mora I Multa {+) Oulros acréscimos =) \ialat coboads
Fagadar
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268.215/0010-53
lstruicaes Aylenticacao mecanica

Referente a OS 53922 - NFSe 2035

Corte nafinha pontihade

i ]

118 Banco ltad S.A. I 341-7 I 34191,89008 ©7526.158722 129594.300001 3 B1668006621548
ool de TRgarnEniy Yengmamia
ATE G VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NG ITAU. APOS Q VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 15/02/2020
Eeneioana Al Cookga Heneldecldmn
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIREL! 0721/25043-0
Tata oo tocureiin Mg dncumanin s Arile Processamanic TP i
0202/2020 M2 R$ N 03022020 108/00075261-5
Use a5 wren Cartsirg Expecie OuantiZade ialne (=) Ve cocumenin

109 RS 219,40

Inatrupins Taeg de responsatabdsde da Berehognn o) Dzt | Anshreaetos

Protestar apos 5 dias do vencimento

=] Datrag dedughesssa

o) Mok | Ml

{v| Ohdros aCrasCmms

{=] valor cohrado

Pogan

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Rua Itapetinga 290 CONJ. 02

Jardim Satélite-Sio José dos Campas - SP- CEP: 12230740 1 Cod baiga

[inasas Avaksla n HI “l | I‘ \ Aulenhzacae mesdsica - Flcha de Compensacao

©Owww.vapnal.com.br

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos

Campas Contrato N2 163/17

hitps:/iwww.nfesisiemas.com.brferp/financeirofboletoltau/bolelo-itau_php
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[nter-n eT...BankinG cAIXA

CAIXA

Page | of 1

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

| Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPIX:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268,215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

Representagao numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do 1SPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:

34191.09008 07526.150722 12594.300001 3
81660000021940

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELL
INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELL

CPF/CNP): 03.064.684/0001-83
Papador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS INST NAC DE CIENCIAS DA
CPF/CNP3: 09.268.215/0010-53
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.2 15/0001-62
Data do Vencimento: 15/02/2020
Pata de Efetivacdo / Agendamento: 10/02/2020
Valor Nominal do Boleto: 219,40
| Juros (R$): 0,00
| IOF {R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto {R$): 0,00
Abatimento {R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 219,40
Valor Pago {R$): 219,40
Identificacio do Pagamento: INTERPOINT NF2035

| Data/hora da npuri-;.ﬁ‘u:

Cédigo da operacido: 041606733
| Chave de seguranca: 96CIS_L3PXVUJYOGA

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  10/02/2020 159
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InteRnet___ B-ank Ing CAIXA 10/03/2020 12:29

CAIXA

Consulta de TED Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: PAGO108R2

Banco remetente: 341

Agéncia e Conta do remetente: 1529/000000012670-6

Nome do remetente 1: BRANDAC SCHIO CLIN MED LTDA
CPF/CNP] do rementente 1: 15334768000179

Valor {R$): 283,26

Finalidade: Credito em Conta

Data: 14/02/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https:{/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/consulta_ted_enviada_recebida_impressao.processa Pagina 1 de 1
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-

Sindicato dos Tecndlogos, Técnicos e Auxiliares em Radiologia no Estado

Sio Paulo

Rua Demini 471
Penha de Franga, S3o Paulo - SP — CEP: 03641-040

FONE(S): 3804-9283 3804-9284 3804-8285 Sile: www.sintaresp.com.br EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br

PREZADD CAIXA,

PABX (11) 3804-9283
EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br
SITE: www.sintaresp. com.br

RECEBER O VALOR DE RS 0,01 A R§ 989.999,99

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

Recibo do Pagador

araficianio

CNFJ

INTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 21/02/2020
Endarogo
Rua Demini 471, Penha de Franga Sio Paulo SP
AgaDar AgEncialtinnge ga Benehoang
MCS -INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (5107) 08.268.215/0010-53 Q0011202863
[DwiR 00 Docursnts Mirmana do Docemerio Espéra Doo Arain Data da Frocessamentn Hosen Mimen
18022020 005107.002 RC M 1810212020 OO0000ST 2568-8
bso do Banco Cansira Espécia Cuantdads Valar =} Valor do Documenio
RCR RE 85,40
linssnucis de Responsabilidade do Beneficidrio. Qualguer diinda sobre aste baleto, contate o Beneficriro T Dlascares | Fomsment
REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SIND, (D1/2020). }
WVENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, JURQOS DE 1,00% AO MES, i=) Chutriee Dindugies

FREZADD CAIKA,

RECEBER OVALOR DE RS 0.01 A RS 999.992,99

{#] Morafutind Juros

|*) Qutros Acréscimoa

=] Walor Conrado

_&Santander | 033

Autenticaglo mecanica

-7 l 03399.12024 86300.000055 72968.801018 1 81720000009540

Eocae e Pagamertc Vancimenio
AGAR PREFENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER-GC 21/02/2020
ciann (G AginUBILOMGD 90 BerencAND
INTARESP SIND.TEC.E ALX.RAD EST 5P 58,950 410/0001-25 00011202863
Cuts do Doclimenta Mimern do Chsumanrds Espécia Cloe. ArEis Dana o Procassamenio Medsn Numerd
1800272020 DD5107.002 oy N 102020 00000057 2668-8
60 (0 BHanco Cartairn Enpocin Cuartidada alor (=) Vadar oo Documéants
RCR RE 85,40
& oo Aesonsatilidade do Seneficuinio, Cualquer divida sobre este balsdo, contale o Beneficdno (=) Dgennta | Abstimerin
REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SIND. (D1/2020).
WVENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, JUROS DE 1,00% AO MES, T3 Ouras Dedustes
PREZADD CAIXA, SIS S0
RECEBER O VALCOR DE RS 0,01 A R$ 939.868.89
{+) Ouiros Acréacimon
=) Wailor Cobrads
agede:  INGS INST MACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (5107) CPFILNP do SacadolAvshEtn
RUA ALZIRIO LEBRAO 76 00,268 215/0010-59
12212-500 ALTO DA PONTE SAO JOSE DOS CAMPOS  SP
FrgmdonAvaisa lm bainn

T

Algnmiicagio macinice - Fagha de Compansacia
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

05.268.215/0001-62

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacao numeérica do codigo de barras:

Institulcao Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneflclario orlginal / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Beneficidrio Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ):

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP]:

03399.12024 86300.000055 72968.801018 1
81720000009540

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

SINDICATO DOS TEC E AUX EM RADI
SINDICATO DOS TECNICOS E AUXILIARES EM R
59.950.410/0001-46

SINDICATO DOS TECNICOS E AUXILIARES EM R
55.950.410/0001-46

INCS -INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
09.268.215/0001-62

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento {R$}:

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacio do Pagamento:

21/02/2020
21/02/2020
95,40

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

95,40
95,40
SINTARESP

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos

Campos Contrato N2 163/17

Data/hora da operagio:

21/02/2020 13:18:44

Codigo da operacgdo:
Chave de seguranga:

052377956
MWRXELR5TMT2P165

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissio da NFS-e Gompeténcia da NFS-2 Nimero / Série Caodigo de Verificacio
20/02/2020 17:03:23 0212020 86/E bdusYkDeQ
EMITENTE DA NFS-e

CPFICNPJ: Insenigao Municipal:
05.240.131/0001-60 136682

Nome/Razao Sacial: E-mail:

CENTRO MEDICO ARDUINI S/S LTDA ME celia.orgvichi@hotmait.com

Enderego: PAULO SETUBAL 147 SALA 52 JARDIM SAQ DIMAS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12245460
TOMADOR DO SERVIGO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonio.pereira@incs.org.br

Enderego: Alzirio Lebrio 76 Alto Da Ponte

Municipio: UF; CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS !/ SP 12212-500 (15) 30352-779

DESCRIGAO DO SERVIGO

com sua aliquota de Imp. & valor em reals
Valor aprox. do imp.16,93%2812.84

"Sarvigos Médicos presiados referenie 3o Contrato de Gestio N° 183/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entra a Prefettura de Sic José dos Campon e o INCS - Instituto Naclonal de Cléncias da Saude
,relativos ao Més Janeiro /2018,

Or* Mariana Teixelra Arduint
Be® do Brash
Agencia 01769
CIC 3858830
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
= Municipal de Sdo José dos
[ DETALHAMENTO DO SERVIGO Campos Contrato Ne 163/17
863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Presta¢do do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAQ JOSE DOS CAMPOS SA0 JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do 1SSQN Situaglo do prestader perante o Simples Nacional Regime especial de tributagio do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO iSSQN
Valor Service (R$} Dedugbes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Caleulo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
4.800,00 0,00 0,00 4.800,00 2,00 96,00
RETENGGES
ISSON (R$) IRRF (RS) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengtes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (RS) Retencgdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido {R$)
4.800,00 0,00 0,00 4.800,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cddigo da Obra:
NUOmero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico
Via Internet Banking CATXA

p -
Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 175-9/356683-0

Tipo: DOCE

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Créditc em Conta Corrente
Nome destinatario: CENTRO MEDICO ARDUINI LTDA
CPF/CNP] destinataria; 05.240.131/0001-60

Valor a ser transferido: R$ 4.800,00

Tarifa de emissio de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 4.809,50

Identificaclio da CENTRO ARDUINI NF86
operagao:

Data de débito: 2B/02/2020

Data/hora da 28/02/2020 14:15:17
operacio:

Codigo da operacdo: 00044316
Chave de seguranca: 28XFSNE1T6Q2433G

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos

Campos Contrato N2 163/17
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e — l|.l|. A R o

| " TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E ‘ﬂ'ruu:ls DE SOROCABA PROTOCOLO |
AV. PROF. ARTHUR FONSECA, 889 - JD. EMILIA - SORQCABA - 0035-20/02/2020-01
Inllmamos V.52 a PAGAR o titule abaixo ou declarar por que ndo o faz, neste Cartdorio até smp | LIMITE

i
SACADO:; INGE INSTITUTD NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNFJ ugasazﬁunmgzajm A
RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 PARQUE CAMPOLIM 18047-626 SOROCABA - 8P
|PORTADOR:: BANCO BRADESCO S/A = e CHEDILE VISADE B0
CNPJ: 60 746 948/0001-12 ADMINIBTRATIVD
[ENDEREGCC: AV YARA, S/N - CIDADE DE DEUS - SAQ PAULD - 5P MESTE NOME
SACADOR:: IBG CRYD INDUSTRIA DE GASES T4481011000177
END: EST VITC GAIA PUOLI SN - DESCALVADD - 5P
Watiireza do Tiula: | Dafa de Emissaon: | ala de Vencimanio: po d@ ENdosso: Valor Onginal VElor a Frofestar |
. bmi | 18012020 | 13/02/2020 MAHDATCI 0 RS 2.235869 RS 2235869
Tipo de Frul‘drstr.‘r COMUH Mr.do Titulo: 0000051828 [Emolumentos: RS 203,44

ATENGCAD - INFORMAGCOES IMPORTANTES: D regisiro do protasts sard informado acs drglos de proleclo an crediio, & por &'es salicitago

O pagamenio 56 podera ser feito de duas formas: 1) utilizando-se do presente boleto bancario ou 2) diretamente no Tabehonato de Protesto Na sede do
Tabelionato 0s pagamentos podem ser feitos em cheque ou dinheiro. Pagamentes com ¢heque : s serao aceitgs cheques visados e cruzados ou
administrativos, no valor exate do pagamento a ser feito, em nome e a ordem do apresentante e pagavel nesta praga. O valor dos emolumentos devera
ser pago no ato e em apartado, nao podendo estar Incluide ne mesmo cheque. Recomenda-se evitar o pagamento em dinheiro em virtude dos nscos
representados pelo transporte de valores Microemprésa e EPP- Para pagameénto ¢com cuslas reduzidas, conforme art.73, da L.C. n® 123, cadastre-se
previamente ne Tabelionato apresentando a certidac da JUCESP Caso esla intimagao seja recebida na data do prazo limite ou apos este, PAGAR ou
declarar por escritg os molivos do nao pagamentao (3vias) no 19 dia Util subsequente, apenas na sede do Tabelionato A declaragic ndo impede o
prolesic apenas 0 pagamento, retirada pelo credor ou medida judicial, Depdsitos diretamente em conta ou ordens de pagamento ndo sac aulorizados e
nao impedem o preteste ATENCAQ: nao sao processados 0s pagamentos nos dias em que a agéncia bancéria da conta corrante em que originado o
pagamento (ou do caixa eletrénice em que feito 0 pagamento) ndo estiver funcionando {especialmente feriados municipais), o que ocasionara o protesto

O‘)

do titulo se o recurso for compensado depadés do prazo pravislo nesls bolslo

Local ge REDE BANCARIA CONVENIADA, NAD PAGAVEL EM CASAS LOTERICAS E |'~l‘annrrw.ﬂ||:-
Pagameria CORRESPONDENTES BANCARIOS. AU PAD ¢
Benefoidos [ Aghnoia | Codipe oo Denahoaric
‘.I‘J'.EEL'!:RFJ OF PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SORDCABA i 3147 /1162518
Cata o= Eruizsan TMe. do Docuarards |'E3=auu Dot Acalle Datg oo Procassaments Canera | Nosse Kumero
20/0212020 G035 - SN0 - 1 08 N Z0/02r2020 | 000001887 36-3
Uso do Banca Larsls Espece Waecs | “Quaridage Valor |"\I'IU| da Documerin
3 | REAL (RS) — — RS 243013
- Hece o Sy
“ Bradesce |237-2] 23793.14707 90000.168733 53011.629101 6 81790000243913
[Cocal e Pagsmanio Wangimania
Pagavel em qualguer banco até o vencimento. zamm.nzu
Baneficana — Agincia | Codgo do Banefciang
TABELIAG DE PHGTES TO DE LETRAS E TITULDS DE SOROCABA P— E—— 31477 1182018 .
Oala de Emissee | No oo Documonto Ezpbie Do T Acaim |0aia do Procassamarnio Carta=n | NOSES NUTED
2070212020 | 0035 - 2022020 - 1 OUTROS N 200272020 BIO00001GETIS-3
Uso oo Barce  |Cansing Espoca Mopoa |Quaniidade Malar [ =} Walor do Documents
RaTuChes (Todas nformaches deaie BOLETO 40 08 8xciUivA (E3ponsabiidade 00 cedents) [ = T DescontalApatma s
Nio receber Valor Diferente do Valor Total a Pagar. f y
N&o receber Pagamento em Chegue, ndo receber Apds Vencimento. [+ [ Wara { Wiz
N3Q receber em casas |atéricas ou correspondentes bancarios. ——
Depésitos diretamente ern conta ou ordens de pagamento ndo sdo autorizades e nio Impedem o protesto. ;E'"":'F Arrestimas
Aten¢ao: Nio ha compensagdo bancaria em agéncias com fariados Municipais / Locais, ocormendo assim o protesto do Lﬂhillﬂﬂﬂﬂrin!_ . S
tiulo. Se a intimagao for entregue fora do prazo limite, o pagamento devera ser feito no primeiro dla Gtil seguinte, = i Total a Pagar
diretamente no Tabelido. i - Rs 14“;13
Fe@Eder.  INCS INSTITUTO NACICNAL DE CIENCIAS DA SAUDE  CNPJ: 09268215000152
RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE CAMPOLIM 18047626 - SOROCABA - 5P

Aulenticag@o Mecanica / FICHA DE COMPENSACAQ

BRI R ARRRRA

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

23793 14707 90000 168733 53011629101 6 B179000024391

|g|tavel.

D

Linha

168


User
ALTO


FECEBUHT HE (4G CR Y0 INDUSTRLA DE GASES LTOW 05 FRODUTOS CURSTANTES BA NOTA FLSCAL INDICADA AT LATID T !

DATA DE RECERIMENTO | IENTIFICAGAD £ ASSINATURA 1M RECEREDOR = ¥, 0005 1B2R
SERIE 0
|
Identificac#io do emitente DANFE i
. p— IBG CRYO INDUSTRIA DE GAS DOCUMENTIO ALKILIAR 1A
ESLTDA ROTA FISCAL ELETRANICA
fi AV.ANTONIETA FIVA BARRANQUEIRQS, 150 OENTRADA IT] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
DISTEITC INDUSTRIAL Cep:l 3213009 -4ains = 3520 0174 4810 1100 0258 5500 0000 0518 2810 0029 9612
TUNDIALSE
N. (00051528 — : —
Feas 1 22002 SERIE Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 01401 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA A ORDEM 135200038246170 15/01/2020 16:28:15-03-00
INSCRICAQ ESTADUAL TNEE ESTABUAL 160 SURST THIR, CNPI o
407349435119 74 481 011/0002-58
DESTINATARINREMETENTE - _— "
WOMERAZLD SOCIAL CNBJ/CPF DATA DE EMISSAD
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CTENCIAS E SAUDE (006915 00358 2157000162 E501/2020 i
ENDEREC O |BAmROmISTRlTD CEP DATA ENTRADASAIDA
RUA EMYGDLA CAMPOLIN 131 PARQUE CAMPOLIN 18047-626 15/01/2020
MUNICIEIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SOROCABA B 1533576506 sp 13:18100
FATURA X
ol |
A |
239548 | [
CALCULO DO IMPOSTO = e
TASE BE CALCULD DD JEMS VALOR TH) IO BASE BE CALCULO D4 TOMS SURETHUICAD VALGR D0 BCME STRSTITUITCAG WALDR TOTAL DS PRODATTOS
123589 AD2A2 .00 10,5H1 | 133540
VALOE DD FRETE YWALGR DO SEGURG DEXCONTD CTTRAS DESFERAS mm WALGE Dd T VALOR TOTAL Dia KOTA
a1 3 4, 0,00 11,00 223569
THANSPOHITADORVOLUMES TRANEPORTADUS
RAZAQ S0CIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT FLACA DO YEICULO UuF | cveaicer |
IBG CRYD - INDUSTRIA DE GASES LTDA C-EMITENTE | GBEG875 sp | 74 481 03 L/0o02-58
ENBERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 JUNDIAL SP 207349439119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOD PESO BRUTO PESG LIQUIDO
383 10X 383,000 383,000
DADOS DO PRODUTO ) SERVICD F
COM. PROD DESCRICAC TR0 FRODUSERY. [womsn  [cer [ovor [un |ouast.  [vaowmmamoe . [vororar  [Boiess  vioss |vie [ agows |am
XL CXHGENIO, LIQUIDD REFRIGER ADC-0MT 1073 JBOAA000 (00D {S11R (M3 | 38300 SEITN | I23540 | 223560 | 40243 | 00| IR0 [O00%
1A
Tote(sh : 202000 1AOLEHRA
Estas despesas foram pagas |
com recursos da Prefeitura
. - .
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17 |
1
CALCTLO DOISSQN ——
msmc.l.uu“l:lmmu VALDR TINTAL IMIS SERVTOOR BASE ﬂ-l!{_‘*mj],,ﬂ Dl ERECRY WAL, D0 BRECRY
1163368
DATHDS AIMCTORAIS =
INFORMACTES COMPLEMENT ARES RESERVADO A0 F15CO
Piz  R& 14.53 Cofins R$ 67,07
Priseale 1352000382461 70
Nr Pedido! 0835%4Romaneio Nr.i 030242 UPA ALTCO DA PONTE Declaro que os pradutos
pengoiod estao adequadamente classificados, embalados, 1denuficados, e estivados para
suporar os nsces das operacoes de (ransporte & que atendem as exigenclas da
regulsmentacnn,,
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0001-62

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 £ 003 / 00002427-5

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficlario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Soclal:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Soclal:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP]:

Representagio numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

23793.14707 90060.168733 53011.629101 6
81790000243913

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
04.732.717/0001-89

TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
04.732.717/0001-89

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

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
09.268,215/0001-62

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado {R$):

Valor Pago (R$):
Identificacio do Pagamento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

28/02/2020
28/02/2020
2.439,13
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.439,13
2.439,13
PROTESTO IBG NF51828

Data/hora da operacio:

28/02/2020 13:32:36

Cddigo da operacio:
Chave de seguranca:

059394660
GBCBESPCWP48Q3IV

Operacho realizada com sucesso conforme as infermacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com 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 S3o José dos

Campos Contrato N2 163/17
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Numero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000223

Secretaria Mumicipal de Admmiswracio e Financas Data & Hora de Emissao

NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 29/01/2020 13:51:38
Parsiso ds Grande Sio Paplo Ayenida Repiiblica 530 - Centrg - Santa Isabe¥SP - §7500-000 - Fone: (11) 4656-8700 Cédigo de Verificagao
B16F-674FE
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.NP.J. 27.637.746/0001-67 I.M.: 27752003068 LE.:
Nome / Raz@e Social: WORKING SERVICOS EIREL}
Enderego: AV. PRESIDENTE VARGAS, 584 - JARDIM CRUZEIRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVIGOS
CPRF./CNPJ: 09.268.215/0010-53 1.M.: 1LE.
Norme / Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAOD, 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212500
Municipio: SAQ JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

BERVICOS PRESTADOE REFERENWTE A MANUTENCAC PREDIAL DEZEMBRO/2019 No PERfoDO DE 01/01/2020 A

31/01/2020, BEFERENTE AD CONTRATO BE GEGTAC N.°163/17 - INCS - INSTITUTC MACIONAL DE GIENCIAS DA SAIDE, RUR RLZIRIO LEBRAD,76 -
BAIRRO - ALTO DA PONTE - CIDADE - SAO JOSE DOS CAMPOS ESTADO - SP - UPA - ALTO DA PONTE™ PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO
H*09/17 ENTRE O INSTITUTO MACIONAL DR CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE 8A0 JOSE DOS CAMROS.

HMBARCELA REF. RENEFICIOS WAS SUJEITOS A RETENGAO PARM A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFB N. 971 PE 13/11/2008
R§1.660,92

RETENGAD DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL R$ 573,55

DADOS BANCARIOS
BANCC ITAD

Ag, 5572

c/C 24820-0

WORKING SERVICOS SIRRLI - ME
VENCTMENTO: 06/02 /2020 Estas despesas foram pagas

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

Retengdes de Impo stes

185: R$ 343,75 -~ INSS: R$ 573,55
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 6.875,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 5.957,70
Cédigo do Servigo

7-5 - REPARACAO, CONSERVACAO E REFORMA DE EDIFICIOS, ESTRADAS, PONTES, PORTOS E
CONGENERES{EXCETO QO FORNECIMENTO DE MERCADORIAS PRODUZIDAS PELO PRESTADOR DOS SERVIGOS,
FORA DO LOCAL DAPRESTAGCAO DE SERVIGOS, QUE FICA SUJEITO AQ ICMS)

Valor Total das Dedugbes (R$) |Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (RS)
0,00 6.875,00 = Veja abservacdes abaixo
OUTRAS INFORMACOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

- Imposto de Servigo devido no local de Prestagao: SARO JOSE DOS CAMPOS/SP

~ Base de calculo de R$ 6.875,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSQON RS 343,75

- 0 valor do imposto (ISSQN) foi retido pelc Tomador
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RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itad $.A. l 341-7 | 34191.57593 07034.345574 22482.000001 8 81790000595770
|Locat de pagamento EM QUALQUER BANCOQ OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento

MESMQ APOS O VENCIMENTO 2810212020
Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficiario
WORKING S EIRELI CNPJI/CPF 27.637.746/0001-67 5572/24820-0

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista
R DOUTOR FERNANDO COSTA 13, 07500000 - CENTRO - SANTA ISABEL - SP

Data do documento |Num. do documento |Espécie Doc. |Aceite |Data Processameanto |Nosso Numero
31/01/2020 223 DM N 31/01/2020 157/569070343
Liso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 5.857.70
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o (-} Descontos/Abatimenio
BENEFICIARIO.

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - INCS - INST. NAC. CIENCIASE § CNPJ/CFF 09.268.215/0001-82

RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 18047626 - PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA - SP

ISacador/Avalista CNPJICPF

S Autenticacdo mecénica
@ Banco taa S.A. | 341-7 | 34191.57593 07034.345574 22482.000001 8 81790000695770
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO QU CORRESP. NAO BANCARIOQ \Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 28/02/2020
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario
WORKING S EIRELI CNPJICPF 27 837.746/0001-67 5572/24820-0

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista
R DOUTOR FERNANDO COSTA 13, 07500000 - CENTRO - SANTA ISABEL - SP

Data do documento |NOm. do documento Espécie Doc. [Aceite |Data Processamento [Nosso Ndmero
31/01/2020 223 DM N 31/01/2020 157/59070343
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Decumento
157 R$ 5.857,70
Instrugtes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer davida sobre este boleto contate o {-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

IPagador - INCS - INST. NAC. CIENCIASE S CNPJICPF 09.268.215/0001-62
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 180476256 - PARQUE CAMPOLIM - SORQCABA - 5P
[Sacador/Avalista CNPJICPF

Ficha de Compensacgiéo
Autenticacdo mecanica

IR

I

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

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetlvo
CPF/CNP):

Nome:

Canta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficidrlo original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz8o Social:
CPF/CNP]:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Flnal - Correntista
Nome/Raz&0 Social:
CPF/CNPJ):

Representacdo numérica do cédigo de barras:

34191.57593 07034.345574 22482.000001 8
B81790000595770

ITAU UNIBANCO 5.A.
341
60701190

WORKING S EIRELL
WORKING S EIREL1
27.637.746/0001-67

INCS - INST. NAC. CIENCIASE S
09.268.215/0001-62

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
09.268.215/0001-62

Data do Vencimento:

Data de Efetivacao / Agendamento:
Valor Nominal do Boleta:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R%):

Abatimento {R$):

Valor Calculado {R$):

Valor Pago (R$%):
Identificac®o do Pagamento:

28/02/2020
28/02/2020
5.957,70
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
5.957,70
5.957,70
WORKING NF223

Data/hora da operagdo:

28/02/2020 13:40:13

Cédigo da operagdo: 059403679
Chave de seguranga: 252E}5LHXT2199L

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000892

Secretaria Municinal de Administracio ¢ Finencas Data e Hora de Emissao

NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 20/01/2020 15:30:53
Parsiso d» Crande 5io Paulo Avenida Republica 530 - Cenfro - Santa Isa5el/SP - 07500-000 - Fone: (11} 4656-8700 Codigo de Verificagio
9B4F-BEGBF
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF./CNP..: 17.544.568/0001-76 L.M.: 21542001769 LE.: 616.033.274.116

o Fa ilit Nome / Razao Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENGAO EIRELI - ME

—E-?_., = Endereco: RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, 13 - PISO INFERIOR 1 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS

C.P.F./C.N.P.J: 09.268.215/0010-53 LM.: LE.:

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

Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAQ, 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212500

Municipio: SAC JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVIGOS PRESTADOS REFERENTE A LIMPEZA E CONSERVAGAO JANEIMO/2015 MO PERfGDO DE 01/01/2020 A 31/01/2020, REFERENTE A0 CONTRATO DI
GESTAD N.°163/17 - INCE - INSTITUTO NACTIONAL DE CIERCIAS DA SAJDE, RUA ALZIRIO LEBRRC,76 - EATRRO - ALTO DA PONTE - CIDADE - Sko
JosE DOS CAMPOS ESTADO = 8F - UPA - ALTO DA PONTE" PARA ATEMDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO N° 08/17 ENTRE O INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS DA SMIDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE Sio JOSE DOS CAMPOS.™

PARCELA REF, BENEFICIOS NAD SUJEITOS A RETENGAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFE N. 971 DE 13/11/2009

R&d 456,06

RETENGAO DE 11% PARA A SEGURIDADE SCCIAL R$ 5.914.58

DADGS BANCARIOS
ITAD

AG, 5572
c/C 26000=7

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENGAD EIRELI - ME Estas dEEpEEES foram pEgES
MR (ERALED com recursos da Prefeitura

Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17

Retencdes de Tmpostos

INSS: R$ 5914,58 - 1S85: R§ 2911,25
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 58.225,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 49.399,17
Cddigo do Servigo

7-10 - LIMPEZA, MANUTENGAO E CONSERVACAO DE VIAS E LOGRADOUROS PUBLICOS,
IMOVEIS,CHAMINES PISCINAS, FARQUES, JARDINS E CONGENERES

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Caiculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$)
0,00 58.225,00 - Veja observagbes abaixo
OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

- Imposto de Servigeo devido no local de Prestagdo: SAQ JOSE DOS CAMPOS/SP

- Rase de calculo de R$ 56.225,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSQN RS 2.911,2%

- 0 valor do imposto (ISSQON) foi retido pelo Tomador
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RECIBO DO PAGADOR

@ Banco ltad S.A. 341-7 { 34191.57593 07451.275577 22600.070001 7 81790004939917
|Local de pagamento EM QUALQUER BANCO QU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 28/02/2020
Beneficigrio Agéncia/Caodigo Beneficiario
|;cmn'm S LE MANUTENCAOE M CNPJ/CPF 17.544.568/0001-76 5572/26000-7

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista
RUA FERNANDOQ COSTA 13, 07500000 - CENTRO - SANTA ISABEL - SP

Data do documento |Num. do documento Espacie Doc. |Aceite |Data Processamento  |Nosso Numero
31/01/2020 892 DM N 31/01/2020 157/59074512
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 49.399,17
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o (-} Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.

(+) Juros/Multa

(=} Valor Cobrado

IPagador - INCS- INSTITUTO NACIONAL DE ClI CNPJICPF 09.268.215/0010-53

R ALZIRIO LEBRAQ, 12212500 - AT PONTE - SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Sacador/Avalista CNPJ/CPF

R Autenficacao mecanica
| |

@ Banco Itaa S.A. | 341-7 I 34191.57593 07451.275577 22600.070001 7 81790004939917

Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAQ BANCARIO Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 28102/2020

Beneficidrio iAgéncia/Codigo Beneficiario

FACILITTA S L EMANUTENCAOE M CNPJ/CPF 17.544.568/0001-76 5572/26000-7

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista
RUA FERNANDO COSTA 13, 07500000 - CENTRO - SANTA ISABEL - SP

Data do documento [Ndm, do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamernto [Nosso NUmero
31/01/2020 892 DM N 31/01/2020 157/59074512
|Usc do Banco Carteira Espécie |Quanttdade Valar (=) Valor do Documento
157 R% 49.399,17
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.

{+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

IPagador - INCS- INSTITUTO NACIONAL DE Ci CNPJICPF 09.268.215/0010-53
IR ALZIRIO LEBRAQO, 12212500 - AT PONTE - SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP
Sacador/Avalista CNPJICPF

WA R

Autenticagdo mecanica

A

|

W Ficha de Compensagio

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

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
Representagio numérica do cédigo de barras: gi;géb%f;%%g:;nlz?sw_] 22600.070001 7
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Codigo do ISPE: 60701190
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: FACILITTAS L E MANUTENCAOEM
Nome/Razao Social: FACILITTA S L E MANUTENCAQ E M
CPF/CNPJ: 17.544.568/0001-76
Pagador Sacado
Neme/Razao Social: INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CI
CPF/CNPI: 09.268.215/0010-53
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Sacial: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP): 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 28/02/2020
Data de Efetivagio / Agendamento: 28/02/2020
Valor Nominal do Boleto: 49.399,17
Juros (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
Identificacdo do Pagamento: FACILITTA NFg92
Data/hora da operagdo: 2B/02/2020 13:41:04
Cddigo da operagdo: 059404757
Chave de seguranca: B8CV83Z3NUSTKP5QM

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Nimero da NF
Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000893
Secreraria Numcsipal de .-\iminisuacio £ Fmancas Data e Hora de Emissao
NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 20/01/2020 15:36:56
Parsizo s Grands San Panla Avenica Repuoiica £30 - Centro - Santa Isacel/SP - 07500-000 - Fone: {11; 4656-8700 Codigo de Verificagao
82CC-21BC2
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF.ICNP.J.: 17.544.568/0001-76 1.M.: 21542001769 1.E.: 616.033.274.116
L Facilitta Nome / Raz80 Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENGAQ EIRELI - ME
" Souniee Enderego: RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, 13 - PISO INFERIOR 1 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.PF. {C.NP.J: 09.268.215/0010-53 M. LE.:
Nome / Razao Sociak: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212500
Municipio: SAQ JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A CONTROLE DE ACESSD/PORTARIA JAMEIRG/2020 No BERIODO DE 01/01/2020 A 31/01/2020, REFERENTE AD CONTRATO
DE GESTAD N.°163/17 - INCS - INSTITUTC NACTONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RUA ALZIRIO LEERAD,76 ~ BAIRRQ - ALTC DA PONTE - CIDADE - 8&0
JOSE DOS CAMPOS ESTADO - SP - UPA - ALTO DA PONTE" PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GERTAO N° 08/17 ENTRE D INSTITUTO RACIONAL DE
CIENCTIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC JORE DOS CAMBDS

"PARCELA REF. BENEFicIos NAD SUJEITOS A RETENGAD PARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFE N. 971 DE 13/11/2008
R93.014,27

RETENGAD DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL RS 3.342,99

DADDS BANCARIOS
ITAU

AG. B572

£/C 26000-7

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENGAO EIRELI ~ ME

VENC IMENTS: 06/02/2020

Retencses de Impostos

INSS: RS 3342,98 - ISS: R$ 1670,25 =
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 33.405,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 28.391,77
Cédigo do Servigo

7-10 - LIMPEZA, MANUTENGAO E CONSERVAGAQ DE VIAS E LOGRADOUROS PUBLICOS,
IMOVEIS,CHAMINES,PISCINAS, PARQUES, JARDINS E CONGENERES

Valor Tatal das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS {R$)
0,00 33.405,00 e Veja observagdes abaixo
OUTRAS INFORMAGCOES

- Empresa optante do Simples Naciecnal.

- Imposto de Servigo devido no local de Prestagdo: SAQ JOSE DOS CAMPOS/SP

- Base de célculo de RS 33.405,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSQN RS 1.670,25

- 0 valor do imposto (ISSQON) foi retido pelo Tomador

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

Campos Contrato N2 163/17
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RECIBO DO PAGADOR

& Banco ltad S.A. i 341-7 34191.57593 07490.615577 22600.070001 5 81790002839177
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAQ BANCARIO Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 2810212020
Beneficiario iAgéncia/Cadigo Beneficidrio
FACILITTA S L E MANUTENCACEM CNPJ/ICPF 17.544 568/0001-76 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 Numero
31/01/2020 893 DM N 31/01/2020 157/59074806
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade alor (=) Valor do Documento
157 R% 28.391,77
llnstrucdes, ds responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o (-} Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.
(+) Juros/Multa

(=} Valor Cobrado

IPagador - INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CI CNPJICPF 09.268.215/0010-53
IR ALZIRIO LEBRAO, 12212500 - AT PONTE - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
iSacador/Avalista CNPJICPF

Autenticacdo mecanica

| |
M Banco ltan S.A. i 341-7 | 34191.57593 07490.615577 22600.070001 5 81790002839177
L ocat de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAQ BANCARIO Vencimento
MESMO APOS O VENCIMENTO 28/02/2020
Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficiario
FACILITTA S L E MANUTENCAOEM CNPJI/CPF 17 544 568/0001-76 5572/26000-7

|Endereg>o Beneficiario / Sacador Avalista
RUA FERNANDO COSTA 13, 07500000 - CENTRO - SANTA ISABEL - SP

Data do documento |NUm. do documenito Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Nimero
31/01/2020 893 DM N 31/01/2020 157/59074908
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 28.391,77
instrugées de responsabiiidade do BENEFICIARIO. Qualquer dirvida sobre este boleta contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CI CNPJICPF 09.268.215/0010-53
R ALZIRIO LEBRAQO, 12212500 - AT PONTE - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
ISacador/Avalista — CNPJICPF

|

Ficha de Compensacao
Autenticacio mecanica

Ik

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos

Campas Contrato N2 163/17
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 000024275

Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituico Emissora ~ Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

34191.57593 07490.615577 22600.070001 5
81790002839177

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

FACILTTTA S L E MANUTENCAO E M
FACILITTA S L E MANUTENCAO E M
17.544.568/0001-76

INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CI
09.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

f Data do Vencimento: 28/02/2020

Data de Efetlvagio / Agendamento: 28/02/2020

Valor Nominal do Boleto: 28.391,77

Juros (R$):! 0,00

IOF {(R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 28.391,77

Valor Pago (R$): 28.391,77

Identificacdo do Pagamento: FACILITTA NF893

Data/hora da operacio: 28/02/2020 13:44:44

Cédigo da operacao:
Chave de seguranga:

059409142
FQ7E3SGZZF2RNS1M

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17
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DANFE PemTRrLE (0 I
7 e orsevotvensntll e =rieuul I 1111111111 1 T
Py =T Emboava 32339937817 s
1 - Saida 1 CHAWS LTH ACYESC
520 (120 K57 TT00 D156 S500 1000 0004 6010 0280 0902
Rua Pagle Nunes dos Rels, 93 - - Santa Julia, Sas Jose dos Campos, N’ 000.000.460 Consults de autenticidade no porial necional da
SP - CEP: 12225316 - Fone/Fas: 1239440966 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe. fazenda. gov.br/porial ow no sife
Pigina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
RATUREZA DA OPERACAD m““"_‘!’!‘-‘“‘???.‘?? el BTy ) i
Venda 135200069926515 - ZTan 302y 11:57
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIS, CHPY/ OPF
645676816112 20.823.727/0001-86
DESTEATARIVEEMETENTE
HOMERARLD BOCTAL . CHRIAFF DATA D EAEmEAD
INCS Instituto Nacional de Ciencias da Saude 09 268 215/0005-96 | 27/01/2020
ENDEIARCO | e : DATESTHETATD E_. i DATA B ENTRADARAIDA.
Avenida Jodo Rodolfo Castelfi, 1035 - Putim 12228-000 27/01/20(20
m PORRTFAY LF THERIG RETADLLAL mumlm
Sao Jose dos Campos SP 13:00
FATURA
CALCULD DO IMPOSTO
BASE OF CALEIALG [ IE%E WALDE DO R FASE D CALDULD DO A0WE 57 VALOE Doy TS 5T W LOR TOTAL DO PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.638,00
¥ ALOR [0 FEETE WALOE DO TR RS IEETTTO CUTRAS IEAPIRAL ACETSOm A% VALDE DO VALDE TOTAL M4 WOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.638,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZLO SOCLAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG ur CNPICPF
3R erristente Profpiio
“ENDERELO RO TN FT T T T —
QUAN'TI_DA.[E ESFECE_ MARCA HUMERACAQ PESC:BRUTO PESO LICQUIDO
DADOS DO PRODUTOBERYVICD
cibice DESCRICAU I FRODUTOVSER ¥ICO weise | cst | opow | vsies o0} Vit | e total | sClicms VLE KoME YLE 1 "'"g.','f
043 m!‘m*ﬂmkm SLO9HER oro1 | 1as Un 23,0000 24,0000 1 ln,ml a,00 0,3
100040 Camisa gocial em triccline oo, ja bondado 62069000 |0101 §5103 | Ln 8,0000 A2 0000 252 i 0,004 Q00
6 | Camdssin socdal o fcoling, manga longa, ja bardado &1099000 (0101 5103 | Un L0000 44,0000 44,000 0,Xi 0,0
Livel Calra sooisl e pahawdme peetn G1099000  |o10d | 5103 Un 4,000Ci 345, 00001 L0 Q00 0,00
00053 k:ﬂqﬂngablnﬂmpmn. mscolim 61034200 0101 |51 | OUn 2,6000 SI.DM(II 76,00 0,00 o9,
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17
CALCULO By [S5GH
POCEICAD MUDCTIAL VALDSE TOTAL DOE ERYICTS LA I AL L B R Vit ol B0 fdel ]
332254
DADOS ADICIONAIS
[ peroasACTen coumm EerwTARES IRV AL A FH0

Informagdes Adicionais dz. Interesse do Fi:n.-.o: Cptante pelio
Simples Nécional — Wapslmento 27/02/2020 ) DOLETO
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Instrugies

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (Ink Jef} ou laser em qualidade nommat ou alta. Ndo use
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta {218 x 279 mm) e margens mirimas a esquerda e a direita

3. Cortte na Inha indicada, N&o rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o cddigo de barras.

Corte na Enha pontilhada

| TATIANE ALINE DA SILVA MENDES EMBOAVA 32

7 Eapécind Qusntidede

3 5Nmmm

RS & 000310781 20000000227
g RFMH..DHUHEEMSHEEHHJMWAJULWMDMWFMW 12226316
| WL dn documanin Conirpio T Vencineta i Cocumenin
,l 4 6D 19884169 :n.mmmm-u 270212020 i 1.638,00
(-} Dinneortrd Abslimeris E [E]r=— i Acrescimee (=} Viedor Cotemdo
F i i 1.638,00
'“"Pﬂln'
5 INCS ST NAC DE CENCLAS DA SAUDE < CNP.E 08.268.218/0005:85
linmfrugds Alaerticepilo meoinica

JRS:VI p/Dia Atraso R$

24,57 A PARTIR DE:28.02.2020

MULTA DE 5,00 % A PARTIR DE 28/02/2020
NAC RECEBER APOS 98 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA (8 AJUSTES BE VALOREG PERTINENTES.

PRCTESTO:18.03.2020.A PARTIR DESSA, CONSULTE BE P/ PGTO

Conte.ns inha pontihada oo proy e i e = i s e R R
001-8 00190.00002 83107.612008 000006.227173 5 81780000163800
g Pagével em qualgquer banco até o vencimento i TTO2I030
i Aghnclaradigo Bnnficar -
| TATIAME ALINE DA SILVA MENDES EMBOAVA 32 n 5702-0 1 105472
ota 4o Docummras ¥ e, da Bommesin Ef.p.su-.m. T Aeats [ Do proceas. | Nasso rlinars e e e
| 27mirzozo Em&m E im lamoimemo & 000310761 20000000237
E Carista ; Espacls ﬁ Canidada T Valkr ='|'. Valor Documenia
B 17 i RE f ! 1.838,00
U - . T TescaralRBatmanis

JRE:VI p/Dia Atraso RS 24,57 A PARTIR DE:28.02.2020
MULTA GE 5,60 5 A PARYIR GE 28/02/5815

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

PROTESTO:18.03.:2020.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTOD ]

i
G
H

=) Crrog Aoremcmos

7 T7) Vi Cobradn
4 1638, 00

|| INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0005-98
AVERIDA JOAC RODOLFO CASTELLIL 1038
\ EADJDSEDOSCAHPOS SP - 12228000

i’?ﬁ

g a T

TATIANE ALINE D SILVA MENDES EMBOAVA 323398 - CNPJ: 20,873.T27/U001-88

Corte na Bnha pontithada

Il

il

Aginpnficapéo macknica - Fioha da Companeacin

JRER

(o ) ([ Seeor 1 (o g (o semoas rareors 1) Poaar-siars )

hitps:aapj.tbb.com_ br/aapijlcc

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

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP1:

Nome:

Conta de débito: 2

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0001-62

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
757 / 003 / 00002427-5

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPJ:

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Beneficlarlo Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Soclal:
CPF/CNP):

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

Representacio numérica do cédigo de barras:

00190.00005 03107.612008 0Q000.227173 5
81780000163800

BANCO DO BRASIL S/A
001

TATIANE ALINE DA SILVA MENDES EMBOAVA 3233993
TATIANE ALINE DA SILVA MENDES EMBOAVA 32339937817
20.823.727/0001-86

TATIANE ALINE DA SILVA MENDES EMBOAVA 323399
20.823.727/0001-86

TATIANE ALINE DA SILVA MENDES EMBOAVA 32339937817
20.823.727/0001-86

INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268,215/0005-96

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
09.268.215/0001-62

Data do Vencimento:

Data de Efetivacao / Agendamentao:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

I0F (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacio do Pagamento:

27/02/2020
28/02/2020
1.638,00
24,57

0,00

81,90

0,00

0,00
1.744,47
1.744,47
TATIANE NF450

Data/hora da eperacao:

28/02/2020 13:48:24

Cbodigo da operacdo:
Chave de seguranga:

059413570
L7ESFQ193GAWPS26

Operagdo 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 Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17
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IGENTIFICAGAD DO EMITENTE ; — _— Lll. ||1:':_!
DANFE AL
%,"- DOCUMENTO AUXILIAR
_ Q‘H A DA NOTA FISCAL
i \h ELETROMICA, }
AL CHAVE DE ACESS0
vggt v%t 0 - ENTRADA 1 352001095021280001 2855001 0000043531758381753
R 1-3AlDA
R NRICARDOS RO SANTOS IS, M Consulta de autenlicidade no portal nacional da NF-e
Avenida Professor Sebastifio Paulo da To,323 N°. 000.004.353
Vila Industrist - 12220380 Série 001 www.nfe fazenda.gov. br/porial
S0 José dos C - SP . .
F%Om%?x:ﬁz)%g%??azso Foiha 141 | S _ou.n.o"snte da Sefaz Autorizadora
ATURELZA DA DPERAGAD PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE LSO
o VENDA _ 135200073846655 - 28/01/2020 10:35:38
ISCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUSET. TRIBUT CHPJ
545528481112 - 09.502.128/0001-28
ESTINATARICH / REMETENTE R _
CME [ Fa At SOCIAL | CNP1i CPF [DATA DA EMISSAD
NCS -INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE ) | 09.268.215/0010-53 | 28/01/2020
NOERECD [ BAIRRD | DISTRATO [CEp TATA DA SAlBA
tua Alzirio Lebrao, 76 | Ao da Ponte | 12212-500 | 28/01/2020
LHICIPD UF | FOME | FAK [ INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
80 Joseé dos Campos 5P | 10:33:56
ATURA Y ut.iPL:uu r.if
win I Liz] i Man Mumn, Mo Hum
BRC, | Wi “ams Wamc, ‘Wipne e
abor L RS Emnu ‘i:n | Valnr | Waler Vigle Walar it
ALCULO DI mPDSTO NPT - ;
ASE DE CALOULD OO ICME | VALOR DO IoMS BASE DE CALCIAO DO ICME ST, | VALOR DO ICAS SLBSTITUICAD | VALDR TOTAL DOS PRODLITES
0,00 0,00/ 0,00 0,00, 500,00/
A0 DO FRETE TVALDH DO SEGURD TDESCONTO DUTRAS DESPESAS I'VALOR TOTAL DO &1 | VALENT TOTAL D BHOTA
0,00 i 0.00 0,00 0,00 0.00| 500,00
OIME | RAZAQ SOCIAL FRETEPDRCONTA —— | CODIGE ANTT PLACA DO VEICULD F | CNPJICPF
$-SEM FRETE 19}
WOERELD MUMIGIFID [UF | INGCRIGAD ESTADUAL
LANTIDADE | ESPECIE MARGA TNUMERD FESD BRUTD B PEBD LIGUIDOD
0,00/ 0,00
WDOSE DOS P‘HﬂﬂﬂTﬁb!SEﬂW@ﬂS . = =
E:%'ﬁﬁu DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NOMWSH | CNCSOSN CFOF UN | QUANT vaLoR uNT)  YRLCH “l-ucﬁ'f ”&g WAL B {é—,[‘?:_ "‘“l-,!?
SeqT | GASLP45KG AM1iEn | ok | 5656 KG 2,00 50,0000 500,00 0.00| 0,00 0,00

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

Campos Contrato N2 163/17

FORMACOES COMPLEMENTARES

alor Aprox Tribulos Fed R$67,25(13,45%) Est R$60,00(12.00%) Fonte 1BPT Lei 12741/2012. GAS:DECRETO.ART 42, MP RESERYVADO AD FISCO
*2 158-35/2001 AGUA:DECRETO N8.442/2015 ART1

SIE O XML ND SITE: hitp: v vapnel com. brtem) o SOLUGAD: werw.vnpnet.com e
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RECIBO DO PAGADOR

@ Banco itau S.A. l 341-7 l 34191.57585 26624.037425 72061.280003 1 81550000050000
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAC BANCARIO Vencimento
MESMQ APOS O VENCIMENTO 04/02/2020
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
BRUNA CARDOSO DOS SANTOS GAS CNPJ/CPF (9.502.128/0001-28 7427/20612-8
Enderego Beneficiario / Sacador Avalista
AV PROF SEBASTIAO PAULO TOLEDQ 323, 12220380 - VILA INDUSTR - SBA0 JOSE DOS
CA-SP
Data do documento |Num. do documento 'éspécie Doc. |Aceite |Data Processamenic |Nosso Numero

28/01/2020 004.353 DM N 28/01/2020 157/58266240
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade \Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 500.00
Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este bolato contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.
POS O VENCIMENTO GOBRAR JUROS DE ... R$0.33 A0 DIA
:POS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ... RS 5,00 (+) Juros/Multa
DEUS E FIEL
(=) Valor Cabrado
Pagador - UPA ALTO DA PONTE CNPJ/CPF 09.268 215/0010-53
IR ALZIRIO LEBRAG 76, 12212500 - AT FONTE - SAO JOSE DQOS CAMFQOS - SP
iSacador/Avalista CNPJICPF
Aulentica¢ao mecanica

@ Banco ltat S.A. ] 341-7 l 34191.57585 26624.037425 72061.280003 1 81550000050000
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAQ BANCARIO f&lencimenlo
MESMO APOS O VENCIMENTO 04/02/2020
Beneficiario fﬁ\génciaJCOdigo Beneficiario
‘BRUNA CARDOSOQ DOS SANTOS GAS CNPJICPE 09.502.128/0001-28 7497/20612-8
lEndere(;.o Beneficidrio / Sacador Avalista
AV PROF SEBASTIAO PAULO TOLEDO 323, 12220380 - VILA INDUSTR - SAQ JOSE DOS
CA-SP
Data do documento |Num. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero

28/01/2020 004.353 DM N 28/01/2020 157/58266240
|Uso do Banco Carteira Fspécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 500,00
Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARI). Qualquer diivida sabre este boleto contate o (-} Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTQ COBRAR JUROS DE RS 0,33 AO DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ____ R3 5.00 (+) Juros/Multa
DEUS E FIEL
{=) Valor Cobrado

Pagador - UPA ALTO DA PONTE CNPJ/CPF 09.268.215/0010-53
R ALZIRIO LEBRAOQO 76, 12212500 - AT PONTE - SAQ JOSE DOS CAMPQOS - SP
Sacadorl&v_alista _ CNPJ/ICPF

Ficha de Compensagao
Autenticacac mecanica

A

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de Sdo José dos

Campos Contrato N2 163/17
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CAIXA

4
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP1: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débito: 2757 / Q03 / 00002427-5

Representagio numérica do cédigo de barras: giég(l)&{)%%%éggﬂ.owélzs 72061.280003 1

Instituiciio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S5.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: BRUNA CARDOSO DOS SANTOS GAS
Nome/Razfo Sociali BRUNA CARDQSO DOS SANTOS GAS
CPF/CNPI: 09.502.128/0001-28

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: UPA ALTO DA PONTE
CPF/CNP3: 09.268,215/0010-53

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

— —

Data do Vencimento: 28/02/2020

Data de Efetivacéo / Agendamento: 28/02/2020

Valor Nominal do Boleto: 500,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 500,00

Valor Pago (R$): 500,00

Identili_-::ﬂn do Pagamento: BRUNA NF4353

Data/hora da operacio: 28/02/2020 13:56:18

Codigo da operacdo: (059423355
Chave de seguranca: 16G3GSQ847Q7MTXX

Operacie realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S&o José dos

Campos Contrato N2 163/17
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Omie. Inteligente porgue € simples, intyltivo, eficiente e extraordinario. www.omie.com.br

% do- Ve

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - 00.872.175/0001-99
Avenlda Séo joda, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840
S&o José dos Campos - SP

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 5do José dos

Campos Contrato N2 163/17

Buic

Recibo do Pagador

Banco Safra S.A. 422-7| 42297.13500 00058.207986 00000.296822 1 81660000014000

Densficidn MARGEM MEDICINA DO TRABALHO - Au&nf.-anEﬂvdlgu do Banefickaria Espaci | Quantidade NOSS0 MAmErn
00.872,175/0001-99

Avenida 530 Jodo, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840 - 13500 [ 005820758 RS 00000296-8
5ap josé dos Campos - SP

Nismermn do dotliments CPFICNR WERC ST Walar docureptn

1389 00.872.175/0001-09 150022020 140,00
|-} Bipscorta | Abstrmenios =} Dutran dedur fe 1+] Mgre [ Multa [+ Dulrus acrédommay [=1 Valar cobrndo

Pagedoe

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

AY JOAD RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM

Sdo José dos Campas - SP - CEP: 1222B-000

Sacador } Avalista

Demonstrativa Aigtenticaghs meCanics

Ordem de Servico 3697 / Nota Fiscal 1389, Refere-se ao documento RPS 3667.

Banco Safra S.A.|422-7| 42297.13500 00058.207986 00000.296822 1 81660000014000

Locad de pagamarta

Vencimentn

Pagével em gualguer banco do sistema de compensagio. 15/02/2020
Benefiniar  MARGEN MEDICINA DD TRABALHO - 00.872,175/0001-99 AgenciaiClioega da Beneficiarn
Avenida S50 jodo, 1077 - Jardim Esplansda - CEP: 12242-840 - 580 José dos Campos - 5P 13500 / 005820798
[ata do decumenta Mg documenta Especio dec Acedn Diota processamento Heasn nuerern
16/01/2020 1389 DS LLF5] 16/01/2020 00000296-8
o do banca Cartaira Espéie Cuantidada Valor Docwemanka | (=) Valor decumente

ol R% 140,00

- 0,33 % de multa
- 2,00 % de juros (a més)
- Cabrar multa apés 1 dia do vencimento

TEAmUCTaE | T Ak IGraciies Orale bobeln sia O eRCILSIvE resphnsabiloans do Denetciann)

{+} Drscomts | Bbatimertas

i} Dulras dedugbes

[+1 Mora 7 Multa

{#+] Qutros acrdscimns

{=1Vakor cobrade
Fagator
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 092.268.215/0005-96
AV JOAD RODOLFD CASTELU, 1035 - PUTIM
Sao josé dos Campos - SP - CEP: 12228-000
Sacador [ Avalista
Cdd. balxs

"
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Relatério de Fatura

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

Emprasa
cial [INCS - SSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SALIDE - UPA ALTO 04 PONTE

Razio 5o
CHPJ 0, 20, 21 5001053
Enderegn  [Rua Alzeio Lobrls 76

inse. Estadus | [insc, Municipal |
Bairro = [rita da Foaws [cEw | T
= Thulca
Produto/Sarvign | Gerenta da Conts | Dais Cobranga | Vidas Atlvas | Valorpor Vida RS | Tolal RS
EXAMES REALIZADOS s 01025000 000 245,00
TOTAL RE T zaso0 |

Fimclonanins & Exsmes de Unfdane; INGS - INSTITUTO NAGIINAL D CIENGCIAS O BAIDE - UPA ALTO GA PONTE

ezmara]

Setor | Home Exama Exame SOCNET]  Tipo Difedido | DtiEiame |
ENFERMALS GRIGTIMS FERREIRA D0 NASGIMENT D G0N Exame Clines Adm TAOI200 1002020 35,00
ENFERMARIA CRISTINA FERREIRA DO NASCIMENTO GON Hepatite B - Ant HBS Adm 10/01/2020 10/01/2020 0,00

Valor Total do Funclonario: CRISTINA FERREIRA DO NASCIMENTCO GOMES 35,00
ENFERMARIA JOSE HENRIQUE MEDEIROS DE AQUING Exame Clinlco Adm 0970112020 08/01/2020 35,00
ENFERMARIA JOSE HENRIQUE MEDEIROS DE AQUIND Hepalite B - Ant HBS Adm 00/01/2020 08/01/2020 0,00
Valor Total do Funciendrio; JOSE HENRIGQUE MEDEIROS DE AQUINO 35,00
ENFERMARIA RAQUEL ARALJO OLIVEIRA Exama Clinico Adm 06/01/2020 Q6/01/2020 3500
ENFERMARIA RAGQUEL ARAUJO CLIVEIRA Hepatite B - Anli HBS Adm 06/01/2020 08/01£2020 .00
Valor Totat da Funcionérie: RAGUEL ARAUJO OLIVEIRA 31800
ENFERMARIA SARA CLAUDINO SANTIAGC SILVA Exame Chnico Adm 09/01/2020 610112020 35,00
ENFERMARIA SARA CLAUDINO SANTIAGO SILVA Hepahie 8 - Anti HBS Adm 08/01/2020 0O01/2020 0,00
Valor Total do Funciontrio: SARA CLAUDINO SANTIAGO SILVA 3500

[ Finclonanos & Exames o Unidade: TGS - INSTITUTO NACKINAL DE CIENCIAS DA SAUDE - UPA ALTD DA PONTE 1

Setor | = Naoms | Exame [Exame SOCKET] Tipo DtPedido |  DtExame | ViCobrar RS |
ENFERMARLY AL EXANDRA DANEELLE ZENATTI Exama Clinlco adm SETNE0R O L] 3500
ENFERMARIA ALEXANDRA DANIELLE ZENATTI Hepetita B - Anli HES Adm DB/C172020 08/01/2020 0,00

Valor Total do Funclondrio: ALEXANDRA DANIELLE ZENATTI 35,00

ADMINISTRAG ANA PAULA DINIZ OLIVEIRA NOVELLINO Exama Ciinico Dem 171272019 17122018 35,00
Valor Total do Funclonirie: ANA PAULA DINIZ OLIVEIRA NOVELLINO 35,00

ENFERMARIA MARCELA BATISTA DA SiLVA Exame Clinico ReiT 1370172020 13/0172020 35,00
Valor Total do Funclonirdo: MARCELA BATISTA DA SILVA 35,00

[ Exames ]

Homa |  Qusntidede | Valor Cobmr RS |
Hepatite & - Arti HES [ 0,00
Exartre Cliriico T 245,00

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

Campos Contrato N2 163/17

184


User
ALTO


CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recabedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ; 09.268.215/0001-62

Nome: INCS ~ INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débito: 27597 / 003 / 00002427-5

Representacdo numérica do cédigo de barras: gfgggoloﬁﬂggg 58.207986 00000.296822 1

InstituigGo Emissora - Nome do Banco: BANCO SAFRA S/A

Cédigo do Banco: 422

Codigo do ISPB: 58160789

Beneficldrio original / Cedente
Nome Fantasia: MARGEN MEDICINA DO TRABALHO L
Nome/Razéo Soclal: MARGEN MEDICINA DO TRABALHO L
CPF/CNPJ:; 00.872.175/0001-99

Beneficidrio Final
Nome/Razdo Social: MARGEN MEDICINA DO TRABALKOQ L
CPF/CNP): 00.872.175/0001-99

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C
CPF/CNPJl: 09.268.215/0005-96

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

Data do Vencimento: 15/02/2020

Data de Efetivagdo / Agendamento: 28/02/2020

Valor Nominal do Boleto: 140,00

Juros (R$): 1,17

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,46

Desconto (R$): 0,00

Abatimento {R$)}: 0,00

Valor Calculado {(R%): 141,63

valor Pago (R$): 141,63

|_Identificagio do Pagamento: MARGEN NF1389

Data/hora da operacio: 28/02/2020 14:01:55

Codigo da operacdo: 059430693
Chave de seguranga: MS8QUZSRVSTRGRIK

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Relagado Assistencial

01/2020 Pag: 1

Razio Social 1 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
Enderego : Rua Alzirio Lebrao
Compl. :

Cidade : S&o José dos Campos

CNPJ/CEIl: (09.268.215/0010-53
N°: 76

Bairro : Alto da Ponte

UF:SP Cep: 12212-500

SIND. DOS EMPREGS. EM ESTABS. DE SERVS. DE SAUDE DE SAO JOSE

Enderego: Pg Londres N°: 47 Fone: 12-3922-8151

Cidade : Sao José dos Campos Bairro: Jardim Augusta

CNPJICEL: 72.308.372/0001-90 Cod. Entidade :  912021150025883

Funcionarios

Codigo: 296 Nome : BEATRIZ GOMES DE OLIVEIRA Fungdo : TECNICO (A) ENFERMAGEM
CTPS: 00013060/00412/SP  Pis: 20345103313 Admissao :  03/08/2018 Salario: 1.716,00 Valor: 25,74
Cadigo: 189 Nome : DARLENE GARCIA VIANA Fungdo : TECNICO {A) ENFERMAGEM
CTPS: 00085311/00204/5P  Pis: 12842641268 Admissdo : 15/08/2017 Saldrio: 1.822,70 Valor: 24,34
Cddigo: 207 Nome : DIANA ALESSANDRA DE ARRUDA VASCONCELOS Fungdo : TECNICO (A) ENFERMAGEM
CTPS: 00089193/00283/SP  Pis: 20010380055 Admigsdio:  20/09/2017 Salario: 1.622,70 Valor : 24,34
Cadigo: 167 Nome : EDMARA VIEIRA COUTINHO MARTINS DA SILVA Fungéo : TECNICO (A) ENFERMAGEM
CTPS: 000B80072/00203/SP  Pis: 125465848700 Admissiio: 11/0622017 Salario: 1.622,70 Valor : 24,34
Cadigo: 216 Nome : EDSON DE PAULA SILVA Fungdo ; TECNICO (A) ENFERMAGEM
CTPs: 00089146/00333/SP  Pis: 21012609261 Admissdo :  24/09/2017 Salario: 1.622,70 valor: 24,34
Cédigo: 224 Nome : FELIPE NUNES NAPOLES MOREIRA Fungiio : RECEPCIONISTA
CTPS : 00077505/00162/R) Pis: 18040051589 Admissao: 26/09/2017 Salario: 1.382,74 Valor : 20,74
Cédigo: 246 Nome : GIANNI FERREIRA SANTOS Fungdo : AUX ADMINISTRATIVO
CTPS: 00011781/00185/5P  Pis: 12610040236 Admissdo :  10/10/2017 Salario: 1.996,84 Valor: 29,95
Cadiga: 208 Nome : JAQUELINE DE SOUZA Fungéo : TECNICO (A) ENFERMAGEM
CTPS: 00009982/00032/RJ  Pls: 12012435337 Admissdo: 21/09/2017 Salario: 162270 Valor : 24,34
Cadigo: 209 Nome : JOSEANE VILAS BOAS FRANCA RODRIGUES Fungdo : TECNICO (A} ENFERMAGEM
CTPS: 00078263/00353/5P Pis: 12888324263 Admissic: 20/092017 Salario: 1.622,70 Valor: 2434
Cadigo: 229 Noma: JUNO PORTELA RAIMUNDO Fungao : RECEPCIONISTA
CTPS: 00023928/00380/5P  Pls: 20787747267 Agmissado;  20/09/2017 Saldrlo: 6,23 Valor: 16,96
Codigo: 250 Nome : MARCOS ROBERTO QUIRINO Funcéo : TECNICO (A) ENFERMAGEM
CTPS: 00077270/00080/SP  Pis: 12105084038 Admissdo: 15/11/2017 Salarie: 1.62270 Valor : 24,34
Codigo: 241 Nome : SOLANGE DE JESUS SANTOS Fungéo : TECNICO (A) ENFERMAGEM
CTPS: 000B4109/00136MG  Pis: 19011737094 Admisséo: 02M10/2017 Salarlo: 1.622,70 Valor: 24,34
Cadigo: 205 Nome : WALQUIRIA APARECIDA RAMOS Fungio : TECNICO (A) ENFERMAGEM
CTPS: 00071532/00185/SP  Pis: 12585569227 Admissdio: 19/09/2017 Salario: 1.622,70 Valor: 24,34
TOTAL Qtde. de Funcionarios: 13 Salario: 19.706,16 Valor: 312,45[
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P S| ‘ 719:9

Recibo do Pagador

Local de pagamenta Vancimenlo |
Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituic8o financeira. 28/02/2020
Benelicidrio Agancia / Codigo do Benelicianio
' SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SA - CNPJ: 72.308.372/0001-90 0710.07.72472
Dot ey Elewriimasinin K da Documenta Espéche Doc Aceite Data Processamento Mo=s0 Ndmern
04/02/2020 | 0020202398 | RC N 28/02/2020 20202398-2
Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda Walar Diectrmsnin
REAL ] R$ 31245
inslrugdes (texto de responsabilidade do Beneficiario) i=h Miatenrilng ¢ Ahafmsantng
2% via atualizada R$ 0.00
Data de vencimento original: 10/02/2020 [~} Oulres dedugias
APGS VENCIMENTO COBRAR MULTADE 2.00 %. R$ 0.00
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0.10. {+) Mora | Mulks |
_ R$8.04
i+ Qutras acrescimog
B R$ 0.00
=} vator Cobrado
R$ 320,49
F;?\!I;édgrlNST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0010-53
RUA ITAPETINGA 290
SAQ JOSE DOS CAMPOS SP 12230740
Sacador f Avaliste
Fanstimentt miraves do chegus
g:l:?:?ﬁt‘;céo s lerd validade apds o pagamenio do cheque pefe bango pagador,
_Aleo vencimenlo pagav.al_en? quflquer.agén:ia bancana . L Corte na linha
Tl i
:'1.. - : 748.0 74891.12024 02398.207106 07724.721084 7 81610000031245
Local de pagamentn Vencimento
Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicac financeira. 28/02/2020
Bensficidrio Agsncia ! Codigo do Benelicidtio
_SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SA - CNPJ: 72.308.372/0001-90 D710.07.72472
Data do Documento | N° do Documenio Espécie Doc. Aceite Data Processamento | Noess Mamem
04/02/2020 | 0020202398 | RC N 28/02/2020 B 20202398-2
Espécie Quantidada moeda Valor moeda Valor Docurnends
REAL ) R$ 312.45
Instrugdes (texto de respensabilidade do Beneficiario) (=} Deacontos | Ahatemarmos
28 via atualizada R$ 0.00
Data de vencimento original: 10/02/2020 (-) Oulras dedugdes
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE  2.00 % R$ 0.00
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0.10, G
R$ 8.04
(+) Cuiros acréscimos |
- RS 0.00
=} Walor Cobradn
R$ 320.49
Pagador
IaI'?ICS INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0010-53
RUA ITAPETINGA 290
SA0 JOSE DOS CAMPOS SP 12230740
| Sacador / Avalista .
— — Autenlicacdo Mec@nica ——
I‘I‘.m‘ ”H nl mmﬂ Wl."“l"”l”ﬁ“lm“ “l “Hﬂmmm "“Hml}ﬂ“ﬂln M‘H“ m FICHA DE COMPENSAGAO
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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:
Nome:

_Conta de débito:

09.268.215/0001-62

2757 /003 / 00002427-5

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Representacio numérica do cbdigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

| Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP1:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz8o Social:

74891.12024 02398.207106 07724.721084 7
81610000031245

BANCO COOPERATIVQ SICREDI 5/A
748
01181521

5IND EMPREGS ESTAB DE SERVS SA
SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS 5A
72.308.372/0001-950

INCS INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0010-53

INCS ~ INST NAC CIENCIAS SAUDE
09.268.215/0001-62

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 10/02/2020
Data de Efetivagéo / Agendamento; 28/02/2020
Valor Nominal do Boleto: 312,45
Juros {R$): 1,80

IOF {(R%): 0,00

Multa (R$): 6,24
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R%): 0,00

Valer Calculado {(R$): 320,49
Valor Pago (R$): 320,49

Identificacio do Pagamento: SIND ASSISTENCIAL

Data/hora da operagSo:  28/02/2020 14:11:59

Cédigo da operacgaao:
Chave de seguranca:

059444031
FTHNKVSPWSHWORFY

Cperacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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
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Mensalidade Sindical 01/2020 Pag: 1
Razdo Social : INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA CNPJ/CEI: 09.268.215/0010-53
Endereco: Rua Alzirio Lebrdo N°: 76
Compl. : Bairro : Alto da Ponte
Cidade : Sao José dos Campos UF : SP Cep: 12212-500

SIND. DOS EMPREGS. EM ESTABS. DE SERVS. DE SAUDE DE SAO JOSE

Enderego: Pclondres N°: 47 Fone: 12-3922.8151
Cidade : Sao .José dos Campos Bairre :  Jardim Augusta
C.N.PJICEE1: 72308.372/0001-90 Cod. Entidade :  912021150025883
Funciondrios
Cadigo: 278 Nome : JOELINDE SOUSA DE CASTRO Fungdo : TECNICO (A) ENFERMAGEM
CTPS: 00Q09596/00151/SP  Cod. Matr. : Admissdo : 01/06/2018 Salario : 1,622.70 Valor : 24 34
Codigo: 241 Nome : SOLANGE DE JESUS SANTOS Fungdc : TECNICO (A) ENFERMAGEM
CTPS : 00084108/00136/MG  Céd. Matr. : Admissdo: 02/10/2017 Saldrio: 1,622.70 Valor: 244
TOTAL Qtde. de Funcionarios: 2 Salario: 3,245.40 Valor: 48.68
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Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos

Campos Contrato N2 163/17

e _ 748-0

Recibo do Pagador

|"Vencimantu

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira. _28/02/2020 |
Beneficiario Apéncia / Codigo do Baneficidria
SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SA - CNPJ: 72,308.372/0001-90 0710.07.750992
Dala dn Dacumenia N° do Documento Especie Doe. Aceite Data Processamenio Nosso Mdmans
04/02/2020 | 0020200090 | RC N 28/02/2020 20200090-0
“Espécio SRS Guantidade Moeda = Valor Moada " [ Whior Documsnts
REAL R% 48,68
Instrugbes {texto de responsabilitade do Beneficiano} - — 11 Nmarrmins | Ahatemanine
2% via atualizada R$ 0.00
Data de vencimento original: 10/02/2020 i+} Qufras dedughes
APQS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE  2.00 %. R$ 0.00
APQS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0.02. (#) Mora | Multa
R$ 1.33
{#) Owdrcn acrescimos
RS 0.00
=) Valar Cobradn
_ R$ 50,01 |
F;ﬁédsorlNST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0010-53
RUA ITAPETINGA 290
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12230740
|_ Sacaror / Avabsts
gmmummhmn ehaigiin N°
e N
s Si |748-~0 74891.12024 00090.007105 07750.991080 3 81610000004868
Local de pegamento : Vancimenio
F_rgferencialmente em canais eletrfnicos da sua instituicdo financeira. 28/02/2020
Benaficidrio Agéncia / Cédigo do Benelicidrio
| SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SA - CNPJ: 72.308.372/0001-90 0710.07.75099
Data do Dogumento N° do Documeante Espécie Doc. Aceite Data Processamento Naann Mamemn |
| 04/02/2020 | 0020200090 |RC N | 28/02/2020 20200090-0 |
Espécie Quantdade moeada Valar moeda T\Ialor Oocumenlo
REAL ! ] R$ 48.68 |

Instrugdes {loxto de responsabilidade do Beneficiario)

| ) Descontos / Abatimentos

2% via atualizada | . R$ 0.00
Data de vencimento original; 10/02/2020 | ) Outras dedugdes
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE  2.00 %. R$ 0.00
APCS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0.02 (+) Mara / Mutia
| _ R$133]
| {+) Outros acrésdmos
__________R$0.00
=i Valor Cobrmedo
R$ 50.01
Pagador
INCS INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0010-53
RUA ITAPETINGA 290
SAQ JOSE DOS CAMPOS SP 12230740
Sacador / Avallsia
——— Autenticacic Mecanica ——————
"mm“ ’I |’ mH "I m ||“ |‘ Ii “l| MHI " m “m» || m| | M“\M" l !“ m || || mi I ’ll m FICHA DE COMPENSAGAO
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 7 00002427-5

Representacao numérica do cédigo de barras: g;g?ébl‘)%%%tggggo'omws 07750.991080 3

Instituigho Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

Codigo do Banco: 748

Cédige do ISPB: 01181521

Beneficlario orlginal / Cedente
Nome Fantasia: SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SA
Nome/Raz&o Social: SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SA
CPF/CNPX: 72.308.372/0001-90

Pagadar Sacado
Nome/Razdo Soclal: INCS INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNP]: 09.268.215/0010-53

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Soclal: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09,268.215/0001-62

| Data do Vencimento: 10/02/2020

Data de Efetivacio / Agendamento: 28/02/2020

Valor Nominal do Boleto: 48,68

Juros (R$): 0,36

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,97

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado {(R$): 50,01

Valor Pago (R$): 50,01

Identificag@o do Pagamento: SINDICAL

Data/hora da operagio: 28/02/2020 14:12:41 _J

Codigo da operagdo: (059445050
Chave de seguranga: 2Z9JST1LQL3761RH

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
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Aprovaii pala INTFS 1 7342007 'S 1 Via
. 02 PERIODO DE APURAGAD

MINISTERIO DA FAZENDA 31/01/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL {03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

09.268.215/0001-62

(04 CODIGO DA RECEITA

| DARF | 8301

05 NUMERO DE REFERENCLA

[ (04 NOME / TELEFONE

21/02/2020
(7 VALOR DO PRINCIPAL

2.614,75
DARF vélido para pagamento até 28/02/2020 08 VALOR DAMULTA
Domicikc tributario do contribuinte: | 25,88
SOROCABA 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 02320 0.00
Auto Atendimento Versaoe 5.53.66.7145 - opgBo 1 - DLL versdo 1 4 1 0 VALOR TOTAL 2640,63

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2* vias)

— —————— —_— corlar nasta linha

Aprovdo pela INTFE o T30 2007 2 \Via
()2 PERIODO DE APURAGAO

MINISTERIO DA FAZENDA 31/01/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNP.J

Documento de Arrecadaciio de Receltas Federais

09.268.215/0001-62

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 8301

05 NUMERO DE REFERENCIA

(1 NOME/TELEFONE

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 06 DATA DEVENGIVENTO
21/02/2020
VALOR DO PRINCIPAL
o 261475
DARF valido para pagamento até 28/02/2020 08 VALOR DAMULTA
Domicitio tnbutério do contribuinte: 25 ' 88
NS 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS DL 1.020%0 0,00
Aulo Atendimento Verséo 5.53.66.7145 - opgao 1 - DLL versao 1.4 1 o GRER L 2640,63

|
i

1 1 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1* & 2* vias)

cortas nesla fmha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

DARF impresso sem cédigo de barras por conter nimere de referéncia ou acréscimo de multa efou juros
ou ano do pericdo de apuracao e/out do vencimento anterior a 2074 ou posterior a 2023,

Estas despesas foram pagas
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CAIXA

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito: 2757 / Q03 / 00002427-5

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

|oz— PERIODO DE APURAGAQ

31/01/2020|

03- NUMERO DO CPF QU CNP)

subsequentes, até gue o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

BRASIL 09.268.215/0001-62
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais ]M' CODIGO DA RECEITA ” 8301]
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
(01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO ” 21/02/20201
INST NAC DE CIENCIAS DA SA / (15) 3035-2779 07- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 2.614,75|
) ATENCAO 08- VALOR DA MULTA I R$ 25,88
E vedado o© recolhimente de tributos e  contribuigbes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ||09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/89
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo codigo de periodos |10 VALOR TOTAL ” RS 2.640 63|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 25022020 275700300002427 00452768

Identificagdo da
operacao:

Data de débito:
Data/hora da operacéo:

PIS FOLHA ALTO DA PONTE

28/02/2020
28/02/2024 13:58:40

Codigo da operacdo:

Chave de seguranca:

00452768
YZC6IV7/K8ITM3KKY

Documento pago dentro das condi¢des definidas pela IN/RFB N.® 736, DE 02/05/2007.

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria; (800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
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Aprevada peis INRFE n° 782007

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadagiao de Receltas Federais

(2 PERICDO DE APURAGCAQ

31/01/2020

()3 NUMERO DO CPF GU CNPJ

09.268.215/0001-62

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561
(5 NUMERO DE REFERENCIA
(1 NOME/ TELEFONE
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 08 DATA DE VENCIVENTO
20/02/2020
07 VALOR DC PRINCIPAL
5.234,61
DARF valido para pagamento até 28/02/2020 ()8 VALOR DA MULTA
Domicilio ributéno do contribumte: 1 38 0 1 9
Clin (/9 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ElCER SOSe 2 0,00
Aulo Atendimento Versio 5.53.66.7145 - opgdo 1 - OLL versdo 1.4 1 0 AR A 5372,80

41 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1° e 2% vias)

Aprovailo pela INRFE n° 736/2007

2
]

— cortar nesta linha

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DD BRASIL

Documento de Arrecadacgio de Receltas Federais

DARF

()2 PERIODO DE APURAGAQ

31/01/2020

03 NUMERO DO CFF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

4 CODIGO DA RECEITA

0561

01 NOME ! TELEFONE
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

05 NUMERO DE REFERENCIA

(06 DATA DE VENCIMENTO

20/02/2020

DARF valido para pagamento até 28/02/2020
Domicilio tributérlo do contribuinte:
SOROCABA

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Alendimento Versao 5.53 66 7145 - opglio 1 - DLL versdo 1.4

Q7 VALOR DO PRINCIPAL

5,234 61
VALOR DA MULTA
08 138,19
09 VALOR DOS JUROS E/ QU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
1 0 VALOR TOTAL
5.372,80

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1% e 2% vias)

— corar nesta Imha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontithadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

DARF impresso sem codigo de barras por conter nimero de referéncia ou acréscimo de multa efou jurcs
ou ano do periodo de apuragio efou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.

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

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00,

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
MINISTERIO DA FAZENDA [oz- PERIODO DE APURAGAO 31/01/2020
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO ,
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 09.268.215/0001-62
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais I04- CODIGO DA RECEITA l OSE
DARF 05- NUMERD DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE = [os- DATA DE VENCIMENTO _“ 20/02/2020|
INCS INST NACIONAL DE CIEN / (15} 3035-2779 |07- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 5.234,61|
) ATENGCAO 08- VALOR DA MULTA ] R$ 138,19
E vedade o recolhimento de tributos e  contribuigbes
administrados pela Secretarla da Receita Federal cujo valor ||09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior & R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo codigo de periodos
[10— VALGR TOTAL ” R$ 5.372,ao|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 28022020 275700300002427 00453019

Identificacdo da IRRF ALTO
operacio:
Data de débito: 28/02/2020

Data/hora da operagio: 28/02/2020 13:55:31

Cédigo da operacgdo: 00453019
Chave de seguranca: ERF49HQ2QT2ZLCVST

Documento pago dentro das condicdes definidas pela IN/RFB N.? 736, DE 02/05/2007.

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria; Q800 725 7474

Hetp 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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Prefeitura Municipal de Taubaté , Numero da Nota
( WE 182/NF¥

Data e Hora de E
03/02/2020 11:

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Codigo de Venifi
7852BCD83IADEF

Divisdo de Inspetoria Fiscal

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :31.297.134/0001-40 IE: IM: 79781
Razao Social: VALE MANUTENGAOQ E INSTALAGCAQO DE GERADORES LTDA
Endereco  :Rua Octaviano Evangelista de Paula - Num: 60
Bairro - Jardim California - CEP: 12.062-180
Municipic  : TAUBATE - SP Telefone; (12)3632-7373

=30s dn Mokn TOMADOR

109.268.215/0010-53 IE; IM:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

: Rua Alzirio Lebrdo - Num: 76 - UPA

: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500

1 SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Local de Prastagio de Servigo
Enderego :Rua Alzirio Lebrao - Num: 76 - UPA. Bairro: Alto da Ponle - CEP: 12.212-500
Municipic :SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminagao do Servigo
FIENCED PREVENT VA EM SRUPC GERADOR DE ENERGIA.
Dedugao / Outras Informagées

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 535,20

_Cédigo do Servigo: 14.01 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAQ, REVISAO, CARGA E RECARGA,CONSE
| RESTAURACAC, BLINDAGEM, MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS
| ELEVADOR OU DE QUALQUER OBJETO (EXCETO PECAS E PARTES EMPREGADAS, QUE FICAM SUJEIT/
Deducoes (RE) Base de Calculo (RE) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) |ISS Retido na F

0,00 535,20 3.42 18,30

Total Tributos: 18,30. Percentual: 3.42%

Dados do Vencimento

Valor Documento RS 535,20 Forma Pata: A PRAZO (PARCELADA) Vencimento:
Vaicr por exienso: Chanhenios @ Trinla @ Cines Reais e Vinle Canlavos

Outras Infermacgdes

- Valor aprowmaido de Tnbutos:0.00 (C,009%)

Recebifemos) de VALE MANUTENGAO E INSTALAGAO DE GERADORES LTDA Dados que identificam a nota
0s sarvigos conslanies na Nota Fiscal Eletrbnica ao lado. Numero da Mota
1B2/INFE
Emtsséa
L] 002/2020 11:32:4)
S T ] ] Codigo de verificacao
Whinlh lden icac 3 to Racehenio
7852BCDB3IADEFIBEGD

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

Campos Contrato N2 163/17
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fv bradesco 1 237-2 | 23790.4180%5 30034.000001 04000.249203 1 81640600053520
Local d& Fagamenta Wencimenio
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Dxpresso. 13/02;2020
Benefiolarm
VALE MANUT EINSTAL DE GERADORES LTDA | CPF;CNP: 031,297.134/0001-40 AgénriafCadign Benefitiarin
£ OCTAVIAND EVANGEUSTA DE PAULA, 60 - JARDIM CAUFORNIA 0418,2492-9
12062180 - TRUBLYE - SP
| Oara do Dag M= g documento  JEspEnie dor AELE Data Proces Nasso mimero
FQ03:02:2020 182 DM N 03:02,2020 0%,/00/340000004-4
I o o Banca CAreira Eipecie Guantidade WalerfPercentual =) Yalor do documents
9 RS 535,20
Pagadar; INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | ENPY/CPF: 0D9.268.215/0010-53 e
RUA ALZIRIO LEBRAO 76 - ALTO DA PONTE - 2LTO DA FONTE g
12212-500 - SA0 jJOSE DOS CAMPOS -SP
Sadador aealists 10 i
Sacadir awalista Nao infor mado Recibo do Fagador

Autenlicacao Mecanica

2
J T ————————————————P A TR SR L L e assssme s AMAY
| ‘C’ i
, = 2379041805 90033, 2 2409203 1 8164000053520
o bradesco ' 237 2 | Y 000601 G000 031 053520
Local de Pagamento Wengimentu
Pagave! Preferencialmente na rede Bradesceo ou ho Bradesco Expresso. 13/02;,2020
fenelician
VALE MANUT EINSTAL OF GERADORES LTDA | CPF:CNP): 031.297.134/0001 -40 Agéncia/Cddige Beneficiario
ROCTAVIANG EVANGELSTA DE PAULA , 606 - - ]2RDIM CALIFORNIA 0416/2492-9
| {£2062-180 - TAUBATE - SP
| |Datz do Do N® do documentn Espécie doc. Aceite [aaty Proces Mass0 RmEro
03/02/2020 142 DM N 03:02/2029 09/00,340000004-4
| [2sc do Banea Larmeira Espéoie ayantidade WalarfPercentual (=} Vakar do documento
9 13 535,20
Instrugdes Texto de resporsabilidade dn beneficiarin (-} Destontos/Abatimentos
VALORES ENPRESSOS EM REAIS #%w
JURDS POR DJA DE ATRASO. ........... 0,17 -1 Ouwtras Geguiiizs
APOS 15,02 .2020 MELTA ............ 5.3
I+ Maras/Multa
H3 Cgires Acrescimas
{=) ¥alar Cobrads

Fagador: INSTITUT NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNPJ/CPF: 009.268.215/0010-53 iy s i b
RUA KLZIRIO LEBRAD 76 - ALTO0 DA PONTE - ALTO DA PONTE ) *1 ‘
12212-500 - SAD JOSE DOS CAMPOS - 5P

Sacadin aalista Nde infor mado - 2
= = Ficha de Compensacaoc

I -

SAC - Servigo de  Ald Gradescy Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancaiamerlos. RectamagBes « Demais teletones
Apoie a0 (heme 0300 704 6343 Bgon 722 6099 InformagBes. Atandimento 24 horas, 7 dias Corbsilite o 3l
por teMaha Fiale Condsco

Duvidaria D800 727 $933  Atendiments de segunda a sexta-feirs, das 8h is 13h. excets fariadoz,

Estas despesas faram pagas
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

| Conta de débito;

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0001-62

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

Beneficlario original / Cedante
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficidrio Final
Nome/Razdo Soclal:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Soclal:
CPF/CNP]:

Pagador Flnal - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Representacdo numérica do cadigo de barras:

23790.41805 90034.000001 04000.249203 1

81640000053520
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCC BRADESCO S/A
Codigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948

VALE GERADORES
VALE MANUT E INSTAL DE GERADORES LTDA
31.297.134/0001-40

VALE GERADORES
31.257.134/0001-40

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
09.268.215/0001-62

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF {R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado {R$):

Valor Pago (R%):
Identificacio do Pagamento:

13/02/2020
28/02/2020
535,20
2,67

0,00

5,35

0,00

0,00
543,22
543,22
VALE NF182

Data/hora da oparacio: 28/02/2020 14:53:37

Cédigo da operacio: 059506942
Chave de seguranca: 6KGVX2QIQ3CCO7WQ

Operacao realizada com sucesso canforme as informacobes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidorta: 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 16317
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O

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA ™™ %0,
TURISTICA DE GUARATINGUETA

]'" .F* | Ditl @ Hora ce Emissao
oy SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 03/02/2020 14:18:21
L . [Codigo de Vardicagae * |
'-_h ‘i & NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E PGOH-PGEB
= b
NE

PRESTADOR DE SERVICOS
CoRcMPL: 11.023.311/0001-92 Inscngas Muricipal 13001201
koma/Razao Socal SINCROMED EQUIPAMENTOS MANUTENCAO HOSPITALAR
Endereso: RUA BERNARDO DE VASCONCELOS 165 - - NOVA GUARa - CEP: 12515550

Munepia GUARATINGUETA UF SP E-mai: adm@sincromed.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS
HemelRazao Socil: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CreicnpPs 09.268.215/0010-53
=maereco: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 - - ALTO DA PONTE - CEP: 12212500
Munien o SAD JOSE DOS CAMPOS LiF SP

Inscrigae Muricipal:

E-mai: antonio. pereira@incs.med.br

ITEM DA LISTA DE SERVIGO DO MUNICIPIO
9511800 - Reparagao e manuten¢ao de computadores e de equipamentos periféricos

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

DESCRIGAO DOQS SERVICOS PRESTADOS NO DIA 03/02/2020, EM GUARATINGUETA - 5P

CONTRATQ DE PRESTACAD DE SERVIGOS DE MANUTENGAQ PREVENTIVA, CORRETIVA, CALIBRAGAQ E SEGURANGA ELETRICA
D05 EQUIPAMENTOS MEDICOS-HOSPITALLRES REFFRENTE AQ MES CE JANIERD

WALDH DOS TRIBUTOS DESTA NOTA: RS 195.00

VENDIMENTO 13/02/2020- BOLETG BANCARIC

Valor do Serdcn Digupdies Dasconio Incond Base de Calculo Algjusta | %) valor de IS5 (R

R% 1.500,00 R% 0,00 RS 0,00 R$ 1.500,00 3,72 55,1

DCiesconto Congd Hetengln INSS Balangio PIS Hetengho COFING Ressngao CSLL Ratensao IRRF Outras Retelgo
RS 0,00 R% 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R% 0,00 RS0

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.500,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 1.500,00

- Empresa cptante pelo Simples Nacional desde: 28/11/2017
- Aliguota da 155 do Simples Nacional: Anexa ! 3,72%

OUTRAS INFORMAGOES

‘A sutenboeinde desin hota Flscel devera ser oonfirmada ne wite da 'Er_elrtll'llr'-u

Estas despesas foram pagas
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&Santander 033-7

RECIBO DO PAGADOR
Lzl i Fagssainlo Wi T
[PAGAVE], PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 280212020
Henebedna Agbnoaion. du Berelicsan

SINCROMED EQUIPAMENTOS E MANUTENCAO HOSPITALAR ME - CNPJ: 11.023.311/0004-92
R BERNARDO DE VASCONCELOS, 165 - NOVA GUARA - GUARATINGUETA - SP - CEP; 12515550

OO0 146 | (0BI5E663

Oma oo Descvmamn . o Diasimanés Eapadiia T pr==ry Thats dn Poorsasiminrks Fenmss M=
302D R2#13 IZE HAD ACEITO TRMA 20 NDOGI2004305
g 4y Baico Canmani Enfpicin Mo ECI 1} Wt =] Wishr gl Dt My
RAPIDA CREG REAL 1.500,00
Papuanr INGS - BETITUTO MAGICRAL DE CIENGIAS DA CNPJ: 09 268.215/0010-53
R ALZRIQ LEBRAQ,75 ALTO DA PONTE
12212-500 - SAQ JOSE DOS CA - P
=T T e Lodgucelavs
Mseazgem,

COMISSAO DE PERMANENCIA AC DIA RS 045
DT PGTO SiJURQS 16/02/2020 , APOS COBRAR 0,45 AC
DA A PARTIR VCTO

COBRAR MULTA DE 30 00 APOS 16/02/2020

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

Autenticagio Mecanica

‘\} Santander 033-7 03399695606530000002600430501015581640000150000
Luzal dry Pagnani Wanmmania
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER RO AR
Berwfictire AgdneuGid do Barefoans
SINCROMED EQUIPAMENTOS E MANUTENCAO HOSPITALAR ME - CNPJ: 11.023.211/0001-92 0003146 : DDEISEES
R DE VASCOMCELOS, 165 - NOVA GUARA - GUARATINGUETA - SP - CEP: 12515560
Data o0 Cooumants o, do Dot smanin Enpdow oo Aiin Dt do Procassamantn Homin Midmam
Q322020 Rz813 [+1:] HAD ACEITD ARAZIIOZ0 QUO0MI00430%
Ui s finnes Carisim Enrécs Mloila Cuariidoce tu) Vil {=h Walar o Docimesto
RARIDA CIREG REAL 1,50:0,00
e e Awtimerion
COMISSAD DE PERMANENCIA AD DIA RE 0,45
DT PGTO S/AJUROS 180272020 , APOS COBRAR 0,45 AD
DA A PARTIR VCTQ
COBRAR MULTA RE 30,00 APOS 16/02/2020 i+ Momibiutin
35,40
li]'ql'ﬂ'l:l’ft.'ﬂm
- 153540
Pagador 1905 - (NATITLT 0 NALONAL OF CIENDIAS DA Che ) 00268 1180010-58

TR

R ALZIRIO LEBRAQ, 76 ALTO DA FONTE
12212-500 - SAQ JOSE DOS CA - 5P

Lodign de Babn

I Agdnniicaids Mechncs
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nomae:

Conta de déblto:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0001-62

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 003 / 00002427-5

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

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNP]:

Beneficiarlo Final
Nome/Razado Social:
CPF/CNP):

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPR/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Representacfio numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

03399.69560 65300.000026 00430,501015 5
81640000150000

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

SINCROMED EQUIPAMENTOS E MANUTENCAO HOSPITALAR
ME

SINCROMED EQUIPAMENTOS E MANUTENCAQ HOSP
11.023.311/0001-92

SINCROMED EQUIPAMENTOS E MANUTENCAO HOSP
11.023.311/0001-92

INCS - INSTITUTO NACIONAL PE CIENCIAS DA
05.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
09.268.215/0001-62

CPF/CNPJ:
Data do Vencimento: 13/02/2020
Data de Efetivagdo / Agendamento: 28/02/2020
Valor Nominal do Boleto: 1.500,00
Juros (R$): 5,40
IOF (R%): 0,00
Multa (R%): 30,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.535,40
Valor Pago (R$): 1.535,40

Identificacio do Pagamento:

SINCROMED NF2813

[ Data/hora da operacao: 28/02/2020 14:58:34

Codigo da operacio:
Chave de seguranga:

059514531
UHXEBNBRVXK97Y38

Operagio realizada com sucesso confaorme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Quvidona: 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
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F E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 27/02/2020 17:39:19
FUMNDO DE SaRANTW DO TEMPO DE SERVICD

Versdo do Aplicativo: 3.3.16 - 30/12/2018

i01 - Aazdo social/Nome [k = CPWCE]
| INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 09.268.215/0010-53
{03 - Enderego {logradoura, n®, andar, EFHRSI'I‘ISH[D‘]‘ - 04 - GonralufDD-Da'tslerona - - 05 - CEP
LHUA ALZIRIO LEBRAO 76 11-22363233 12.21 2-5(@
lﬂ;—‘;u.i.rrn-‘ui:h'lln . 07 - Mumnicipes ) - 06 - LIF | _El'g -FRAS W““l'.l - Bimples ] 14 - Cide Tfiﬂ'-lmr;ﬂﬁ‘
ALTO DA PONTE SAO JOSE DOS CAMPOS sp 839 1 1
11- identificador | [12- Total a Recolher
05806343392682152 4.999,90

13- Data de Valldade = 28/02/2020 |

Atengao: nao receber ap6s Validade

Cadigo de Barras | Autertizagiic meganica

' 858400000493| | 999002382026 | 002280580637 | 433926821522
L v !

Via Emprasa

Estas despesas foram pagas

feitura
& GRRF - Gula de Recolhimento Rescisério do FGTS com recursos da Prefeftur
Municipal de Sdo José dos

Gerada em 27/02/2020 17:39:19 Campos Contrato N 163/17

FUMED CE GARANTI DD TERIPS OF SERYCO

Versio do Aplicativo: 3.3.16 - 301 2/2015

01 - Raziyg sooohNamo L2 - CHPJCE]

[ INCS INSTITUTO NACICNAL DE CIENCIAS DA

09.268.215/0010-53

03 - Enderego {logradouro, n®, andar, apanamenta) ! iIM - Conlate/DDDealefone 105 - CEP |

' RUA ALZIRIO LEBRAOC 76 | 11-22363233 12.212-500)

106 « ExairraiDitrila 07 - Munisipio (06 - UF 08 - EPAS 10 = Simplas 14 - Chde Trabalhadcres

| ALTO DA PONTE SAO JOSE DOS CAMPOS | sp | 639 1 1|

11- Identificador |12- Total a Recolher '
05806343392682152 4.999,90

13- Data de Validade = 28/02/2020

Atencao: nao receber apos Validade

Godige de Barras
Autantica¢io mecdnica

=) - — " ‘
sﬁsmummgal: 999002392025i t)02280580837} i 433926821522]

F
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CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS

Via Internet Banking Caixa
|

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Representacido numérica do coddigo de barras:

858400000493 995002352026 002280580637 433926821522

Identificador: 05806343392682152
Cad. convénio: 0239

Data de valldade: 28/02/2020

Valor recolhido: 4.999,90
Identificago da operagio: FGTS RESC EDVANIA
Data / hora: 28/02/2020 14:37:41
Data de Débito: 28/02/2020

Céodigo da operagdo: 00558221
Chave de seguranga: YSWXVLK2WO7M16FA

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidorta: 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
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FETS

FUNDD DE QARANTIA 00 TEMPO DE SERVECD

Gerada em 28/02/2020 14:20:15

Versdo do Aplicative: 3.3.16 - 30/12/2019
01 - Razdo socialMNome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

113 - Enderego (logradoure, 0%, andar, aparlamento)

RUA ALZIRIO LEBRAQ 76

10 - Bairrasdistrito

' ALTO DA PONTE

l 107 - Muniglpio
i

| SAO JOSE DOS CAMPOS

11- Identificador
05905143292682152

13- Data de Validade = 28/02/2020

Cadigo de Barras

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS

02 - CNPLTE

09.268.215/0010-53

104 - Contalo/DDDAsiatone 05- CEP

| 11-22363233 |

|
12.212- 500|

108 - UF 14~ Dide Tracatnadores

. sP

|]DQ FPAS

12-Totala Recolher

1.853,04

Atenc&o: nao receber apos Validade

BEBE{]DDDD‘I a1 530402392020 0022805905

-

GRRF - Guia de Recolhimento
Gerada em 28/02/2020 14:20:15

FoTS

FUNDO DE GARANTLA DO TEMPD DE SERWCD
Versdo do Aplicative: 3.3.16 - 3011 2/2019

11 - Aazdo social/MNome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

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

RUA ALZIRIO LEBRAO 76
06 - Bairro/Disirito a7 = Municpo
SAD JOSE DOS CAMPOS

ALTO DA PONTE

[11- Identificador
! 05005143292682152

Cadigo de Barras

0228059051 9

| ESBBGGDDMB!

=
|

1J 432926821524

Autenticagio mecanica
Via Empresa
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Rescisério do FGTS o N R
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17

| P2 - CNRJ/CEI

09.268.215/0010-53

04 - Conlata/DDDAslefone ‘DS CEP

11 22363233 12.212-500

06 - FPAS 14 - Ctde Tranalradarss

B39

| | = LE

SP

10 - Semples

12- Total a Recolher
| |

‘13— Data de Validade = 28/02/2020

Atencao: nao receber apos Valldade

Autenlicagéo mecanica

\ 432926821 524

Via Banco
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CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 003 / 00002427-5

858300000181 530402392020

Representacio numérica do codigo de barras:

002280550519 432926821524

Identificador: 05905143292682152
Céd. convénio: 0239

Data de vallidade: 28/02/2020

Valar recolhido: 1.853,04

Identificagdo da operacdo:

FGTS RESC GLAICE

Data / hora:

Data de Débito:

28/02/2020 14:40:11

28/02/2020

Codigo da operacdo: 00558382

Chave de seguranca: VAKTP2GF693FN48W

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0161

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
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OI% do Kers

CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Aplicacao
Via Internet Banking CAIXA

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

Data da aplicagao: 28/02/2020

Valor da aplicagdo (R$): 510.994,49

Data de vencimento: 2770372020

Indicador: CDI1

Taxa / Percentual / Fator: 95,0000%
Prazo: 20 dias dteis / 28 dias corridos

Resgate: Sim

Data da operagho: 28/02/2020 16:55:03

Nota da aplicagio: 20200228000900

Chave de seguranca: WI27UM345370RVXE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos

Campos Contrato N2 163/17
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ABALNC. EMISSAO: 13/02/2020 VALOR TOTAL: RS 3 842,00 DESTINATARIO: TNCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - RUA

ALZIEH) "EBRAQ, 76 ALTO DA PONTE SAQ JOSE DOS CAMPODS-SP

I-REFI'DEMOS DE PATRICEA MORAES COSTA PIAYA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ‘

(DAT A I RECERIMINTO IRENTIFICALAD E ASSINATURA (M) RECEREDOR

NF-e

Série 001

} N°. 000.000.260

IDENTIFICACAD DO EMITENTE |
P

Piaya

DANFE
Documento Auxiliar da Nata
Fiscal Eletrénica

I

)

bl

3520 0214 6660 7900 0107 5500 1060 0002 6018 1595 4453

| o-
PATRICIA MORAES COSTA PIAYA | { 5apa CHAVE BE ACESSD
AVENIDA SANTA CRUZ, 167
JD VERA CRUZ - 18050-260 N°, 000.600.260
| SORQCABA - SP Fone/Fax; 1533185453 SFél}lh(; ({bgl
[+

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA PARA NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTCRIZACAO DE USO

135200122749862 - 13/02/2020 08:57:33

[u\‘scmc;\o ESTADUAL TINSCRICAC ESTADUAL DO SUBST TRIBUT TCNPI/ CPF
669995363110 i | 14.666.079/0001-07

DESTINATARIO REMETENTE = ==
ROME ! RAZAD SOCIAL ]ENPI#FH ]l:.ua. DA EMISSAD
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09,268.215/0010-53 13/02/2020
ENDERECD Tummfms (] CEP TOATA DA SAIDATNTRADA
RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ALTO DA PONTE 12212-500 130222020

FONE | FAX INSCRIC AG IS TADUAL HOkA DA AENTRADIA

SAOQ JOSE DOS CAMPOS 1530352779

FATURA /DUPLICATA

P [T
Ve LTl ]

Valow HS 1842

CALCULO DO IMPOSTO

08:57:03

(ResErEchlc Dojous [VALDR DOICME  [AASEDRCALT KMB AT [VALIR NI GMESURST, |V, P IMIORTAGAL [V, ICMS UF REMET. | VALGR D0 FOP VAL [0 PR V TOTAL PRODLTOY
L 384200 691.56 0.00, 0,00 000, 0,00, 0,00 249 842,00
|¥WALDR DO FRETE VALODR DO SEGLRD [HESFIINTD TOUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL Pl TCMS UF DEST W TOT TRIK VALOE Da DOFINS W TOTAL DA NOTA

0,00 0.00; 0,00, 0,00 0,00 0, 831.79 115.26 3.842.00

TRANSPORTADOR ! VOLUMES THANSPORTADOS e

[MOME / RAZAD SOCIAL FRETE CORHCH ANTT FLALA DO VEICTILD UF CMEH CPF

9-Sem Transporie

IE‘JJERE(;D BLMICE LF INSCRICAD HETADLIAL =

| —

[GuarTIDADE TESPECIE [MARD A HAMERAG A PRS0 RRLTO FERD LIGUIDN

| | ]

Jﬂﬁ]'m DS PRODUTOS { SERVICOS

{CODIGO PRODUTCH DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | e tondl el iel) IR | ‘”}'I;{JR !;‘(P;EQ ALIQ tP1

[ 1100060045137 |EQUIPO SMART P 20183920 | 000 | 5102 | UN | _ 100,0000| 17,0000 L.70000| [ 700,00] 306,00 [18.00
1000000045307 [SENSOR DE OXIMETRIA (PONTA CLIP) 90181090 | 000 | 4107 |UN | __ 60000| 357.0000| 214200 1i4z00] 388 {1500

COM recurso
Municipal d

Estas despesas foram pagas

s da Prefeitura
e 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

BADOS ADICIONALS

|hmm.upﬁ13 COMPLEMENTARES

Inf. Conribwinte; EQUIPAMENTO ENTREGUE NA UPA ALLTO DA PONTE, LOCALIZADA NA RUA ALZIROLEBRAO N°® 76
- SAD JOSE DOS CAMPOS /SP, CONFORME CONTRATO DE GESTAQ 103/2057 ENTRE Q INCS. INSTITUTO NACIONAL
DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS CAMPOS - DADOS PARA PAGAMENTO:
BANCO: 756 SICOOB AGENCEA 5052 CC 203.988-5_ Email do Destinatarto: INCS@INCS ME BR

Viallor Aproximado dos Tributos - RS 831,79

[RESERYADO AD FISCO

Impresso em 1310272020 as 09.57. 34

Powered by DNA Financeirc
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

2757 / 003 / 00002427-5

01 - Conta Corrente

Juripica

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP):
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operagio:

Histérico:

01 - Conta Corrente

5052 / 203988-5

JURiDICA

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA
14.666.079/0001-07

R$ 3.842,00

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

PIAYA NF260

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - COOPERATIVQ BRASIL - 002038232

Data /

operacio:

Hora da 28/02/2020 13:36:39

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

00104731
QLVMUHL1M9IHLG73

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17
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RECEBEMOS DE MIX EMEALAGENS EIRELI, 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO-

‘[DEN'I'IFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR:

N°:  800.001.223

NF-¢

Série: 1
DANEE | |
DA NOTA FISCAL k 1
ELETRONICA :
MIX EMBALAGENS ETRELI 0-ENTRADA
1 CHAVE DE ACESS0
1-SAalDA . 3520 0110 1447 0500 0136 5500 1000 0012 2316 3174 4930
LAZARO ANTUNES DE OLIVEIRA, 99
BAIRRO JATAf Ne: 1223 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
};?T%IE?NT'M -8p Série: 1 hitp:/Awvww nfe fazenda gov_br/portal/
Tdl: 15 30127883 FAX Folba: | / 2 ou no site do Sefaz (Antorizadora)
NATUREZA DA OPERACAQ- PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USQ
VENDA PRODUTOS 135200045851410
INSCRICAQ ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT NPT
717111720119 10.144 705/0001-36
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL: J/CPF- IDATA DE EMISSAO:
INCS - INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS DA SAUDE 109.268.215/0010-53 17/01/2020
ENDERECQ RATRRO/DISTRITO g IDATA DE SAIDA
RB. ALZIRO LEBRAO, 76 ALTO DA PONTE 12212500 17/01/2020
MUNICIPIG UF.  [FONEFAX SCRICAO ESTADUAL FIORA DE SAIDA.
VOTORANTIM sp 15 30352779 [SENTO 17:08
FATURA/DUPLICATA

FODIOR IR 142020 4094,15

CALOULD TR (MPOSTOS

BETRN
Qg 4550

BASE DE CALCULO DO [CMS IWVALOR DO ICMS BASE DE CALCULG D3 ICMS 5T VALQR DO ICMS SURSTITUICAQ: VAEOR TOTAL DQS PRODLUTOS
0,000 0,00 0,00 0,000 4.095,15
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURG [VALOR D(} DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS  [VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0, 1, 10,0 0,0 (i) 4.095,15
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADDS
NOMERAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT: PLACA DO VEICULD UF ICNPLACPF
9 — Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL:
QUANTIDADE: |ESPECIE MARCA NUMERO: PESO BRUTD: FESO LiQUiDO
291 0, 0 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
G0 PO |DESCRICAC DOS PRODUTOS/SERVICOS newsi [ cst |crop | uvp | Qroe | VALOR ) VALOR B LGP VALOR [VALOR “P:_% AL [P A L VAL
686 FITA ADESIVA 12X30 TALGE C/l0 se061000 | 960 | 5405 | PCT 1,000 995 295 onol ooo| o000 0 | 000 000 0,00
73939@6_7__57019 B il
00§ [H - ARQUIVO MORTO DE FLASTICO wviose | 060 5405 | UN | 2000000 4,45 890,00 0,000 000| 000 0 | 000 0,00 | 0,00
AZUUL POLIBRAS
. [POOOCDORDOLND . 1 1 1 I [ [ o — ]
998 H - BATERIA LITHIUM 3V CR 2032 siuesuld | 060 | 3405 | TN 20,000 1.90 38,00 0,000 000) 000| 0 | 008 000 | 0,00
0000000000295 ¥ TR
2603 E‘}-lg‘;“QUETA INEJET PIMACO A4356 saziotin | 041 | 5102 | PCT 6,000 63,70 382,20 0,000 000| 000) 0 | 000 0,00 | 0,00
|0000000000245
2501 ‘ﬁl]'fo“QUETA INKJET PIMACO A4363 an210000 | 41| 5102 | PCT 16,000 64.90 649 00 000 000| o000| 0 | 000 0,00 | ©00
. [poooooonoozes =
3023 '“,;SD’;“““" 26/6 COBREADO JOCAR faosa000 | 041 5102 | UN 6000 580 34 80 000 000| 000| 0 | 000 0,00 | 000
@oooooozda

Estas despesas foram pagas

Corin,- 44555 -2

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

KCMS Intelligent Solutions - www kems.com_br

1.6
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RECFHEMOS DE MIX EMBALAGENS EIRELL, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO

Mo

DATA DE RECEBIMENTG:

[DLN l]F[CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série: |

NF-¢

000.001.223

MIX FMBALAGENS EIRELI

LAZARQ ANTUNES DE OLIVEIRA, 59
HBAIRRO IATAL

VOTORANTIM - 5P

18117360

Tel: 15 30127882 FAX

DANFE

ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-8AIDA
N 1223

Série: 1
Folha: 2 / 2

DBOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

AR

L

{HAVE DE ACESSO

3520 0110 1447 0300 0136 550G 1000 0012 2316 3174 4930

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
http://www nic.tazenda.gov br/portal/
ou no sile do Sefaz (Autorizadora)

MATUREZA DA OPERACAD
VENDA PRODUTOS

135200045851410

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE US0

TNSCRICAQ ESTADUAL
717111720119

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIRUT

SCNPJ

10,144.705/0001-36

DADGS DOS PRODUTOS/SERVICOS

N . - % VALOR VALOR BCALC VALOR | VALOR AL ALfQ BCALC | VALOR
[CR FRODBIDESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICAS RGUSH | ST || CFOF [ IR | . OTDE UNIT TOTAL, ICM$ ICMS 1P1 [IEMs) 1P 1CMS ST fICMS ST
3500 ’;i;;ﬁ%ﬁ“z””ﬁ CAFA PRETA 48204000 | 060 | 5405 | UN 2,0000 6655 133,10 000 000| oao| o | o000 0,00 | 000
12
(= DOOO000000234 N
9 IH - LIVRO PONTO L4 TILIBRA 100FLS o000 | 060 | 5405 2
.2 89 st .4 UN to0o| 22,90 22,90 000 000| ooo| o | 000 | o000 000
2966 ;J*-I‘ASTA E 4§4CRISTA azozirf | 060 | 5405 | UN 200000 1,30 26,001 000 000| 0G| 0 | 000 0,00 | 000
1068  |H-PILHA Q%WM AAPANASONIC C4 lyspsinan | o1 | 5102 | UN 130000 420 54,601 000 600 ooo| o | oo | opol| a0
2606  [H-SACOPE VARIOS TAMANHOS LKG  seoi00| 041 5102 | KG 2,000| 17,80 35,604 0,00 ooo| ool o | oo0 0,00 | 0,00
000000000273 . I TImmm——— - — e essmnsysmnss asasmmms s sy s ahossmmen.s s s sa: — PIR— TP ——
2332 E-SUL“TE 4PEL 10X500 FLS 48053000 | 060 | 5405 | CX 10,000{ 181,90 815,004 000 006| 000 0 | oo0 | o000]| 000
pooooomogz3r. o o o oo oo o e g ey e T FRRAN [TESRRERITY R S [t ey
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL YALOR TOTAL DOS SERVICOS |RASE DE CALCULO DO ISSQN- VALOR DO ISSQN
[, K LEEE 00, 0K
DADDS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADC AL FISO0

Fonie: IBPT
PED: 2621
Vendedores: MIX

ca7gil3

Trib aprox RY: 353,36 Federal ¢ 509.83 Estadual

3403: TCMS BC: 0,00 Valor: 0,0 5102: ICMS BC: 01,id1 Valor: {1,710

KCMS Intelligent Solutions - www. kems com.br

i.6
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

| Tipo de TED: TED pare terceiros

Conta origem: 2757 / 003/ 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Banco: 341 - ITAU - 060701190

Tipo de conta: 01 - Centa Corrente

Conta destino: 4522 / 44555-2

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: SILVIND DIAS DE SOUSA ME

CPF/CNPI: 10.144.705/0001-36

Valor: R$ 4.095,15

Valor da tarifa: R% 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘:,:'::i:a":‘:ﬁ" da SILVING NF1223

Historlco:

Data /

Hora d'-: 28/02/2020 13:51:49

operagdo:
Cédigo da operagao: 00105797
Chave de seguranca: 72HSE6215M9F1NS4 |

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 Sdo José dos

Campos Contrato N2 163/17
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0440212020

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica

O\jﬁfﬁ

il
8

s; Wl ? Prefeitura de Sorocaba
L g SECRETARIA DA FAZENDA
€=7% 53 NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

NUmero da Nota

00000679

Data e Hora de Emissdio
04/02/2020 11:14:23

Cédigo de Verificagio

d3385258

CPF/CNNP): 22.962.315/0001-52

Municipio: SOROCABA

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Soclal: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA ME

Inscrigdo Municipal : 000341092

Enderego: AVENIDA PARANA, Ne3079 - 3089 = VILA MARIA DOS PRAZERES - CEP:18105-002
UF: SP

PF/CNPY: 09.268.215/0001-62

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: INCS = INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, N°131 - PARQUE CAMPOLIM - CEP:18047-626
Municipio: SOROGCABA UF: SP

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

NONTRATO DE GESTAO 603/14.

ITEM ROMANEIG NODATA LINIDADE PESO YALOR UNITARIO TOTAL
| 1693 03/IAN LiPA PONTE 165,20 RS 6,65 R§1016,78
[ 1694 G7/2AN UPA-PONTE 163,00 R$ 6,65 R$1024,10
§ 1605 10/JAN LIPA PONTE 171,50 RS 6,65 R$1075,98
F 1696 £4/TAN UPA-PONTE 169,00 R$ 6,65 R$1018,78
5 1687 17/3AN UPA-PONTE 165,40 RS 6,55 R$1030,75
i 1698 21/1AN LPA-PONTE 160,30 RS 6,65 R$1061,34
I? 1639 24/JAN UPA-PONTE 163,30 RS 6,65 R$1010,80
2 1706 28/38N UPA PONTE 167,00 RS 6,65 R§1026,76
[y 1701 31/DEZ uPA PONTE 176,70 RS 6,65 A31033,41
TOTAL 1502,00K6 R 6,65 RY9988,30

FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA

PADOS BANCARIOS PARA DEPOSITQ:

PANCEY: SANTANDER AGENCIA: 0062

"ONTA CORRENTE: 13009398-7

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

[FERVICDS DE LAVANDERIA PRESTADCS NA UPA - ALTO DA PONTE, RO MUNICIFID DE SAD JOSE DOS CAMPOS NO PERIDDO DE 01/01/2020 A 31/01/2000, CONFORME

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 0272020
Local da Prestac3o do Servico: SOROCABA/SP
Prestador pptante Simples Nacional

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

Tributacio: TRIBUTAVEL S.N.
Incidéncia: SOROCABA/SP
Recothimenta: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

rribuﬁ'd Jit=m Qude| Unitaric R Total nsl
SIM IFERVICOS DE LAVANDERIA 1502 6,65 9.988,30
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PIS (0,0000%): COFINS (3,0000%): INSS (2,0000%): IR (1,5000%): CSLL (2,0000%):;
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.988,30
Walor Total das Dedugdes: Base de Calculo: Pliquota: Walor do 155!
R$ 0,00 RS$ * * R$
OUTRAS INFORMAGCOES

Hipsfiwww.issdigitaisod.com.br/nfse/notaFiscal.php7id_nota_fiscal=Njg50TU3IMDA=&confirma=Uw==&temPrestador=Llw==

M
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPX:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

operacdo:

Historico:

identificagio da

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
| CPE/CNP): 09.268.215/0001-62

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 050400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

62 / 13009398-7

JURIDICA

FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA
22.962.315/0001-52

R$ 9.988,30

R$ 9,50

10 - Crédite emn Conta

FLEX CLEAN NF679

Data /

operacio:

Hora da 28/02/2020 13:55:11

Codigo da operagdo: 00106945
Chave de seguranca: A477RBKOX6T14557

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidorta: 0B00 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
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A

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissac da NFS-e Competéncia da NFS-e Namera / Série Cédigo de Verificago
02/12/2019 12:05:28 122018 8/E sGhiZUs2P
EMITENTE DA NFS-¢
CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal:
26.213.347/0001-06 352637
Nome/Razdo Social: E-mail;
IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAQ EM SAUDE reparticacfdeitaassessoria.com.br
Enderego: BAMBAN 221 JARDIM SATELITE
Municipio 7 Pais: UF: CEP: Telefone:
SAQO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12230-130
TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNPJ: inscrigio Municipsl:
49.268.245/0010-53
Nome/Razdo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAQ 76 BAIRRO ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS GAMPOS | BRASIL sP 12212-504

Mia de Refertncia: Novembroi2018
Numero do Contrato: 1832017

Dadoes Bancarios:
Banco Samander 033
Agéncie 3983 Conta Comrente 13004007-8

DESCRICAD DO SERVICO

IBGS inativuto Brasieiro de Gestlo em Sadde

CHPJ 25.213.347/0001-06

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

Campos Contrato N2 163/17

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVIGO

262160200 - SERVIGOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UT MOVEL

Servigo:

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

Municlpio da Incidéncia do ISSQN

Municipio / Pais da Prestacdo do Servigo

Responsavel pelo recolhimento do 1ISSQN

SAD JOSE DOS CAMPOS SAD JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQON Situag¢io do prestador perante o Simples Nacional Regime especial te tribulacao do ISSQN
Exigivel HAO OPTANTE -
CALCULQO DO ISSQN
Valor Servico (R$) Dedugbes (R$) Desc. Incondicionado (RS) Base Calculo ISSQN (R$) Alfqucia Valor ISSQN
52.602,00 0,00 0.00 52.602,00 2,00 1.052,04
RETENGGES
ISSGN {RS) IRRF (R%} PIS (R$) COFINS (R%) INSS (R$) CSLL (R%) Qutras Retencies (RS}
0,00 789,03 341,91 1.578,06 0,00 526,02 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Céalculo ISSQN (RS) Retencies (R3) Descontos (R$) Valor Liquido {R$)
52.602,00 3.235,02 0,00 49.366,98
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Y D
ALY Pl
{Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra: @:}t‘ I-'e{; HE_W :

Numero da nota fiscal substituta:

Regra especial: £, L2 ch/ o)

LA Rb 12 000,90
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica 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; 3uripIca

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP]: 09.268,215/0001-62

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3983 7 13004007-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAQ SAUD

CPF/CNPJ: 26.213.347/0001-06

valor: R$ 12.000,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

:;22;2‘;950 da 1BGS NF6

Histérico:

Data /

Hora da 28/02/2020 14:03:01

operagdo:
Cadigo da operacao: 00109642 -
Chave de seguranca: PB4QES1E2NT2UFUW

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
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(R da. Vedt

R PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 63
Data e Hora da Emissdo | 19/02/2020 14:02:37 Competéncia 19/2/2020 | @0digo de Verificagéo GAZVIZZ59
Nomero do RPS No. da NFS- substituidy 62 Local da Prestacso SANTOS - 8P

Raz&o Social/Nome

| FLS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

Nome Fantasia

¥
CNPJICPF| 29.199.886/0001-26 | Inscrigio Municipal l 2767862 |Municipio| SANTOS - SP
Enderego e Cep | RUA GALEAO CARVALHAL 34 - GONZAGA CEP: 11055-200
Complemento: 1201 Telefone: (17)3305-9030 e-mail: | GESTOR.SOCIETARIO@RISSICONTABILIDADE.C

Razdg Socia/Nome

INCS - INSTITUTC NACJONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0010-53

"lnscrigao Municipal

CNPJICPF | SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

|Municipio'

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

Tetefone:

Complemento: (15)3035-2779 e-mail:

ervig:os Médicos prestiados referente ac Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE}) entre a Prefitura de Sao Jose dos Campos e 0 INCS -
nstituto Nacional de Ciéncias da Salde relativos ac més de Janeiro/2020.

BANCO SANTANDER - AG: 0171 - C/C: 130068876
alor aproximado dos tributos conforme lei 12.741 RS 1,235,80 (16,70%) Fonte: IBPT

Declare que os servigos foram prestados pessoalmente pelos socios, sem concurso de empregados ou auxiliares. Dispensado de retengao de 11% para
seguridade. Dispensado nos termos do artige 120, inciso |ll da Instrucdo Normativa RFB n° 971, de Novembro/2009.

4.01 /863050101 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirdrgicos - clinicas of

COFINS 222,00 IR(R$) | 111,00 INSS(R$} - CSLL(RS) 74,00

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

Valor dos Servigos R$ 7.400,00 Natureza Operagio Valor dos Servicos R$ 7.400,00
(-) Descento Incondicionado 1-Tributagio no municipio (") Dedugdes penmitidas em lei
(-} Desconto Condicionado Regime especial Tributagda  J-) Desconto Incondicionado
{-} Retengdes Federais 455,10 0-Nenhum Base de Calculo 7.400,00
Cutras Retengdes Opgéo Simples Nacional Ix) Allquota % 2,00
2-Na
{-) 1SS Retido o ISS a reter: () Sim () Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liguido RS 6.944,90 =)Valordo ISS: RS 148,00
2-Nao
[- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-maff fornecido pelo Tomader dos Servigos
[2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos ginfes com br com a utilizagio do Coédigo de Verificaciio
Avisos
Estas despesas foram pagas
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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/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 0904060888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 171/ 13006887-6
Tipo de pessoa: Jurfpica
Nome: FLS SERVICOS MEDICOS LTDA ME
CPF/CNPJ: 29.199.886/0001-26
Valor: R$ 6.944,90
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalldade: 10 - Crédito em Conta
;‘:}:’::’;‘;:9“ da FLS NF63
Histbrico: SERVICOS MEDICQS PRESTADOS EM 0172020
Data /
Hora d?. 28/02/2G20 14:07:11
operacgio:
Cédigo da operagdao: 00111140
Chave de seguranca: NWAUP2LPS2P4TMCR

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 Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

| e

it

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e Competéncia da NFS-e Numer / Série Cédigo de Verlficagio
26/02/2020 12:27:29 0272020 64/ E Bvsfeayzl
EMITENTE DA NFS-e

CPFICNPJ: Inscricao Municipal:
02.697.441/0001-10 108770

Nome/Razdo Social: E-mail:

NEFROCOR LTDA EPP fiscal@davilacontabil.com.br

Enderego: SANTA CLARA 536 VILA ADYANA

Municiplo f Pals: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS !/ BRASIL 12243-630
TOMADOR DO SERVICO
CPFICNP.): Ingcrigdo Municipat:
09.268.215/0010-53
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE incs@incs.me.br
Endersago: RUA ALZIRIO LEERAO 76 BAIRRQ ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
$AO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12212-500 (15) 30352-779

DESCRI
Sarvigos midicon prestados referents oo Conirsto de Gestdo N° 1812017 (UPA ALTO DA
Insthiuto Naclonal de CiEncias da Sadde, relativos ao mibs de janeiro de 2020,
Banco Santander (035}

0O DO SERVIGO

aftre § PMHHHHE#HD José dos Campos & o INCS -

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos

Campos Contrato N2 163/17

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:
861010202 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRQ E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
Servigo:

0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipia / Pais da Prestacgo do Servigo Responsave! pelo recolhimento do ISSAN

SAQ JOSE DOS CAMPOS SAQ JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributacioe de ISSQN
Exigivel NAOQ OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducgdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQON (R$) Aliquota Valor ISSON
4.800,00 0,00 0,00 4.800,00 2,00 96,00
RETENGOES
ISSQN (RH) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Quiras Reiencgdes (R$)
0,00 72,00 31,20 144,00 0,00 48,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSON (R$) Retengbes (R$) Descontos (R$) Valor Liguido (R$)
4.800,00 295,20 0,00 4.504,80
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cédige da Obra:

Namero da noia fiscal substitvida:

Regra especial:
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CAIXA

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

ILdentificagdo da
operacio:

Histérico:

01 - Conta Corrente
391/ 12000978-7
3URIDICA
NEFROCCR LTDA EPP
02.697.441/0001-10
R$ 4.504,80

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

NEFROCQR NF64

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPX: 09,268,215/0001-62

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

Data /

operagao:;

Hora da 28/02/2020 14:13:31

Cédigo da operacgao:
Chave de seguranca:

00113445
LPRYCIGUWKVIG267

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24592

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
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Secretaria de Financas

Prefeitura Municipal de Jacarei

 Fone: (12) 3955-9024 - www.jacarel sp.gov.or

63'6:: Fimcal
a['Efetr'omc;

Série do Documente
NFS-e - Nota Fiscal de
Servicos Eletrénica

Sol - Saude Ocupacao e Lazer

Rug José Bonifacio, 105 - Sata 5 - Centro
CEP 12327-180 - Fone (12) 3952~4480 - Jacarei - 5P
olaifr@gmail.com

' Sol- Servicos Medicos e de Saude Ltda -

ME

Inscriho Munlcipal 59444 - CPF/CNPJ 25.014.916/0001-21

Tdentiﬁcagéo da Nota Fiscal Eletrénica

Nalureza da Operaclo
Tributado no municipio

Dala de Enuss8o da NFS-e

19/02/2020 16:13:27

2CEB 72

Cadigo de Verificagio de Autenbicidade

Ndmero do RPS Sene do RPS

Data ds Emisséo do RPS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/iwww.issnetonline.com.brilacareilonline

Nimera da Nota Fiseal

66

Dados do Tomador de Servigos

CNPHNCPF Inscrigio Municipal Raz3o Sodial

00.268.215/0010-53 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderega Numero | Complemenla Bairra

Rua Alzirio Lebrio 76 Alto da Ponte

CEP Cidade ! UF Telefane e-mail

12212-500 880 Jose dos Campos / SP (12)3335-2779 INCS@INCS.ME.BR

Local dos Servigos

Jacarei - S8o Paulo

Descrigao dos Servigos

Banco Sicoob 756

Cooperativa 5052

Conta 3154-2

SOL - Servicos Médicos e de Saude Ltda
CNPJ - 25.014.916/0001-21

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

Campos Contrato N2 163/17

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestio N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de
Sao José dos Campos e 0 INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saiide, relativos ao més de Janeiro/2020",

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-lSSQN

Atividade do Municiplo Aliquota | Iteam da LC116/2003 Cod. Nacional Atividade Econdmica
8630503 - Atividade Médica Ambulatorial Restrita A Consultas 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos Descento Incondicionado | Dedugties Base Calculo | Base de Céloulo Total do ISSQN ISSQN Retido | Descante Condicionado
R$ 13.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 13.200,00 RE 2%00 Nag R% 0,00
Retengoes de Impostos
PIsS COFINS INSS IRRF CSLL Gutras Reterigoes ISSQM
R$ 85,80 R$ 396,00 R$ 0,00 R$ 198,00 ﬁ 132,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liguido da Nota Fiscal

R$ 12.388,20

Informagdes Complementares

ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com.br

11
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 3154-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome:! S0L SERVICOS MEDICOS E DE SAUDE

CPF/CNPI: 25.014.916/0001-21

valor: R$ 12.388,20

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

:::':;'g';‘;g“ CB) SOL NF66

Histérico:

Data /

Hora da 28/02/2020 14:14:08

operacio:
Codigo da operacdo: 00113686
Chave de seguranga: ZSWQTRQPQV86KV06

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17
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Prefeltura Municipal de Taubaté Namero da Nota/Série
119/NFE
Divis&o de Inspetoria Fiscal Eatayel e S EmisSan
19/02/2020 11:13:43
Nota Fiscal Eletr6nica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagso
E667E77474685C45F309
= Pagina1/ 2
PRESTADOR
CNPJ : 25.024.538/0001-67 |E: IM: 72239
Raz&o Social: CLINICA MEDICA MOURA RIBEIRQ LTDA
Enderego  : Rua Doze de Junho - Num: 32
Bairro : Jardim Ana Emiiia - CEP: 12.070-250
Municipic  : TAUBATE - SP Telefone: (12y3624-6991
E-mail : clinicamouraribeiro@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
: 13 i E| CNPJ :09.268.215/0010-53 IE: IM:
,f ﬂ.. Razao Sccial; INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
;- Enderego  : Rua Alzirio Lebrdo - Num: 76. Bairro: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500
g -'_ Municipio  :SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
ASA E-mail s incs@incs.me.br
Local de Prestagio de Servigo
Endereco :Rua Alzirio Lebrdo - Num: 76. Bairro: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500
Municipio :SA0 JOSE DOS CAMPOS - SP
Discriminagio do Servico
"Servigos Mé&dicos prestados referente ao Contrate de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA
PONTE} entre a Prefeitura de 8S3c José dos Campos e ¢ INCS - Instituto Nacional de Ciéncias

da Satde ,relativos ao M&s Janeiro/2020.

Estas despesas foram pagas
recursos da Prefeitura
Banco Santander com 3 :
Ag&ncia 0734 Municipal de S3o José dos
C/C: 130015260 Campas Contrato N2 163/17

Dedugdo / Outras Informacgdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.600,00

Cédigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Deducdes {R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 3.600,00 2,00 72,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50%| PIS 0,65%|COFINS  3,00%|CSLL 1,00%| TOTTRIB:
54,00 23,40 108,00 36,00 221,40

VALOR LIQUIDO = R$ 3.378,60

Dados do VVencimento
Valor Documento R$:  3.600,00 Forma Pgto: A VISTA
Vaior por extenso: Trés Mil Seiscentos Reais

Outras Informacgfes
- Data de vencimento do 1SS desta Nf-e:20/03/2020.

- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%})
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CAIXA

[
Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

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

Valor da tarifa:
Finalldade:

Identificacdo da

734 / 13001526-0

JURIDICA

CLINICA MEDICA MOURA RIBEIRQ LTDA
25.024.538/0001-67

R$ 3.378,60

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

CLINICA MOURA NF119

operacao:

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 01/2020
Data /

Hora da 28/02/2020 14:16:00

operacao:

Codigo da operacdo: 00114329
Chave de seguranca: K8QGGHZBB8IFF10X2

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0B00O 725 7474

Heip Desk CAIXA: 0300 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos

Campos Contrato N2 163/17
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19/02/2020 Usuario: 897.661.058-04 - NF-¢ - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sa0 Paulo

[ & | I

LL

LM pemly
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |""™7 520

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao

m 18/02/2020 13:11:05
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificag&o

RPS N° 126, emitido em 18/02/2020 VMAP-D2UC

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 15,334 768000179 Inscrigao Municipal. 4.597.658-9
Nome/Razéae Social BRANDAO & SCHIO CLINICA MEDICA LTDA
Enderago: R LUIS MAZZAROLO 00091 - MIRANDOPOLIS - CEP: 04024040
Munisipio $&8o Paulo UF SP

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

CPF/CNPJ. 09.268.215/0010-63 Inscngéo Municipal ~—
Enderego R Alzirto Lebric 76 - Alto da Ponte - CEP: 12212-500
Municipin Sdo Joad dos Campos UF SP E-mail. ——
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ. ammm Nome/Razéo Social e

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos Médicos prestados referente ac Contrato de Gestio N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE)
entte a Prefeitura de 340 Jogé dos Campos € o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da
satde ,relativos &oc mé&s de= Janeiro/2020.

Banco Itau
hgéncia: 1529
Conta corrente: 12670-§

DECLARAGAC
DECLARAMOS, SOB A PENA DA LEI, PARR FINS DA DISPENSA DE RETENGAC DE CONTRIBUIGGES
PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ART.Z10 Do DECRETO N° 3.048, DE 06 DE MAIO DE 1999 C.C ART.120,
INCISO II DR INSTRUGAC NORMATIVA RFE N° 971 , DE 13/11/2009 , QUE 05 SERVIGOS SAO PRESTADOS POR
PROFISSICNATIS REGULAMENTADO POR LEGISLAQﬁO FEDERAL , SENDO 05 MESMOS S46CIOS CIVIL, SEM ©
CONCURSO DE EMPREGADO OU AUXILTARESD.

IMPO3TOS INCIDENTES SOBRE A PRESTﬂCAO DE SERVICO.
11,33% T™MPOSTOS FEDERAIS
2% IMPOSTOS MUNICIPAIS
CONFORME A LEI 12.741/2012, TRANSPARENCIA FISCAL.

ol G B o, A
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.000,00
INSS [R$) IRFRF (R CSLL [RF) COFING (R$) PIS/PASEP (R$)
- 106,00 70,00 210,00 46,60

Cidigo do Servico
04030 - Medicina » blomedicina
Walar Total des Deguptes [RE) Bese e Caiculo (RE) Aligucta [%) Walor do 155 () Cridito (R$)

— 0,00 T.nnq,uu 2,00% : 140,00 0,00

Iunicips da Prestagio do Servigo Mumers InscrgSo ¢a Obra Valor Aproximado dos Tnbutos / Fonte

13,33% { 1274112012

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-¢ foi emitida com respalde na Lei n® 14 097/2005, (2} Esta NFS-e substitui o RPS N° 126, emitido em 19/02/2020,
{3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-a: 10/03/2020;

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

Campos Contrato N2 163/17

https://nfe.prefeitura.sp.gov.bricontribuinte/nataprint. aspx?nf=126&inscricao=45976589&SMS=0&retumnuri=nota.aspx%3finscricac%3d45976589 11
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa;

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

JUrRiDICA

Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP):
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62 |
Bance: 341 - ITAU - 060701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1529 / 12670-6

JURIDICA

BRANDAQ E SCHIO CLINICA MEDICA LTDA
15.334.768/0001-79

R$ 6.569,50

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

Identificacido da

operacio: BRANDAQ E SCHIO NF 126

Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 01/2020
Data /

Hora da 28/02/2020 14:16:37

operagaa:

Cédigo da operagao: 00114574
Chave de seguranga: 3CV90NCOR1WS5MGQ4

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 Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |t 2t

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emizzao
A 18/02/2020 13:55:55
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ Cadigo de Verificagao
KANQ-GXYI

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ. 19.841.6100001 48 inscrigéo Municipsl 4.940.459-5

Nome/Razdo Social CLINICA PROVIDA SERVIGOS MEDICOS LTDA
Enderego. R Indcle Memmana 00727, Sala 04 - Vila Vitério Mazzel - CEP: 02409-060

Municipio §do Paulo UF SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: iINCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ. 09.268.216/0010-53 inscrigao Municipal. s
Enderego R Alzirio Lebrdo 76 - Alto de Ponte - CEP: 12212-600
Municipio S¥o José dos Campos UF se E-maif ——
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ. — Nome/Razéo Social: ——

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTC DA FONTE)
entre a Prefeitura de 550 Jose dos Campos € o INCS - Tnstituto Nacional de Ciéncias da Satide,

relativos ac més de Janeiro/2020

ITAU UNIBANCO
AG: 3B4
CC: 0818BB-1

Wh. MG . N5, 65
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 126.900,00
NSS (RS IRRF () CELL (5) COFNE (1R8] FISPASER (75
> 1.903 50 1.268,00 . 3.807.00 824 85
Codige oo Sanagn
04030 - Medicina ¢ blomedicina
Watar Towl das Dedugdes (RE) Base de Chiculo (RF) Aliquota (%) Walor do 125 (R Credito (RF)
0,00 128.900,00 2,00% 2.638,00 0,00
Murnicipio da Prestegdo do Servigo Mumern inscrnig o da Obra Valor Agrmamadc das Tributos f Fonte

p R$ 1691677 (13,33%]
OUTRAS INFORMAGCOES

{1) Esta NFS-¢ loi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; {2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e 10/03/2020,

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

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757/ 003/ 00002427-5
@1 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalldade:

Identificagac da

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

01 - Conta Corrente

384 / 8188-1

JuripICA

CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
19.841.610/0001-46

R% 119.095,65

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

PROVIDA NF149

operacdo:

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 01/2020
Data /

Hora da 28/02/2020 14:18:05

operagdo:

Codigo da operacao: 00115095
Chave de seguranca: AF1520NMG4L2VERHY

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

OCuvidoria: 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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Prefeitura Municipal de Taubaté Numero da NotaiSerie |
153/NFE
S : : Data e Hora de Emissdo
Divisao de Inspetoria Fiscal 20/02/2020 072841
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagéo
: BCOB184ABBES434BDF75
" Pagina1/ 1
PRESTADOR
CNPJ : 19.985.090/0001-45 IE: IM: 6521814
Razdo Social: CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA ME
Endereco  : Avenida Italia - Num: 1551 - R3 RUA B CASA 398
Bairro : Jardim das Nagdes - CEP; 12.030-212
Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: (12) 3621-8530
E-mail : nubiardd@hotmail.com
Dades da Nota TOMADOR
(Rt CNPJ 1 09.268.215/0010-53 IE: IM:
...j,"';" Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
; ; Enderego  : Rua Alzirio Lebréo - Num: 76. Bairro: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500

Municipio  : SAOQJOSE DOS CAMPOS - SP

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

o -f 2o E-mail : faturamentoaltodapontesic@agmail.com
R O |

o _ Local de Prestacgo de Servico Municipal de S8o José dos
Enderego :Rua Alziric Lebrao - Num: 76. Bairro: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500 Campos Contrato Ne 163/17
Municipio :SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminagfio do Servigo
Servigos médicos referentes ao contrato de Gestdo 163/2017 (UPA Alto da Pontelentre a
Prefeitura Municipal de S3c José dos Campos e o INCS Instituto Nacional de Ciéncias da
gaide, relativos a Janeirc de 2020. {(Dra. Nibia)

Deduggo / Qutras Informacgdes
Dados Bancarios: Bradesco Ag. 3818 CC 003361 LDV 8
Clinica de Pediatria Duarte Alves Ltda - ME
CNPJ 19.985.080/0001-45

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.400,00

Cédigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Deducgdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 8.400,00 2,00 168,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
R 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3.00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
126,00 54,60 252,00 84,00 51680
VALOR LIQUIDO = R$ 7.883,40
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  8.400,00 Forma Pgto; A VISTA

Valor por extenso: Qito Mil Quatrocentos Reais

Outras Informagbes
- Data de vencimento do 1SS desta Nf-e:20/03/2020.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Retebi(emos} de CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA ME Dados que identificam a nota
05 servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Nlmero da Nota
153NFE
Emissdo
i / 210272020 07:28:41
Dala Identificagdo do Recebedor Cadigo de verificagdo
BCOB184ABBES434BDF75
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Consulta de TED Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Banco destina:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta destino:
Nome do destinatarip 1:

Valor (R$):

Valor da tarifa (R$):
Finalidade:

Data-Hora da operacdo:

Nr. Doc:

Histérico!

Numero de Controle CAIXA:

CPF/CNP] do destinatario 1:

PAGO108

BANCO BRADESCO S/A - 60746948
3818/000000003361-8

cc

CLINICA PEDIATRIA DUARTE ALVES
19985090000145

7.883,40

9,50

Credito em Conta

28/02/2020

115842

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 01 2020
115842

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 Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17
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N°® Nota (Nova Versio)
PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA 6226
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS N° RPS:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA -
Codigo de Verificagdo ;itgvggjﬂ:':s:;
58097011QL Competéncia
0272020
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razfo Social/Nome: NOVO RUMO SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CNPJ/CPF: 10.834.579/0001-41 Inse. Municipal: 037690 Inse. Esiadual:
Enderego: RUA SANTA MADALENA, 151 CEP: 12.900-440
Complemento: Ndo Informado Bairro: CENTRO
Municipio: BRAGANGCA PAULISTA UF: 8P Pais: BRASIL
E-mail: SUPPIONINFS@GMAIL.COM Telefone: 41 40340622
Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Raz&o Social/Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNP.J/CPF: 09.26B.215/0010-53 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAOQ, 76 CEP: 12.212-500
Complemento: Ndo Informado Bairro: ALTO DA PONTE
Municipio: SAQ JOSE DOS CAMPOS UF: SP Pals: BRASIL
E-mail: ANTONIO.PEREIRA@INCS.MED.BR Teteforie:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
‘Servigos Médicos preslados referente ao Contralo de Gestdo N® 1832017 [UPA ALTO DA PONTE) enire a Prefeitura de 580 José dos Campos 2 0 INCS 4
nstitula Nacional de Ciéncias da Sadde relativos ao més de Janeiro/2020

MELTELE 5 DBUEQ Estas despesas foram pagas
Cortie: G621 com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.800,00
local de Incidéncia do 1SS: BRAGANGA PAULISTA - 5P | Valor Aprox. dos Tributos R$ 1.049,10 {13.45%) Fonte:

Codigo do Servigo:
Ativ. Servico: 4.03 - Hospitais, clinlcas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de sadide, prontos-socorros,

Valor do INSS Retido (R$) | Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido

_ 0,00 117,00 78,00 50,70 | (R 234,00
VIr Deducdes (R$) Cutras Retengbes (R$) Base de Caleulo do 1S3 Aliquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 | (R§) 7.800,00 3,00 234,00| (R$) 7.320,30

OUTRAS INFORMAGOES
O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

A autenticag@o da NFS-e pode ser confirmada no Site:http:/fwww.braganca.sp.gov.br/ Cadigo de Verificagdo:
RECEBEMOS DO(A) NOVO RUMO SERVICOS MEDICOS S5 LTDAOS SERVICOS §8097011QL
CONSTANTES NA NFS-e

Numero da Nota:

6226

Local Data Assinatura
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CAIXA

4

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

2757 /003 / 00002427-5
1 - Conta Corrente

JURIDICA

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da

01 - Conta Corrente

6931 / 5480-0

JURIDICA

NOVO RUMO SERVICOS MEDICOS SS LTDA
10.834.579/0001-41

R$ 7.320,30

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

NOVO RUMO NF 6226

operacio:

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 01/2020
Data /

Hora da 28/02/2020 14:21:07

operacdo:

Cédigo da operagao: 00116215
Chave de seguranca: ZAU4CRO7S5VMUY4PR

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-¢ Competéncia da NFS-a Nimero / Série Cadigo de Verificacio
2010212020 13:30:43 0272020 44/E ksy88ctHa
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNPJ: inserigio Municipal:
05.382.951/0001-38 325802
Nome/Razédo Social: E-mail:
ZAGATTO SERVICOS MEDICOS $S LTDA acjcontabilidade.processos@hotm
Endereco: LAURENT MARTINS 473 APTO 263 BLOCO A JARDIM ESPLANADA all.com
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12242-431
TOMADOR DO SERVICO
CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.288.215/0010-53
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 BAIRRO ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sP 12212-500

Descmgﬂo DO SERVIGO

Servigos Madicos prastades reforente ao Contrato de Gestio N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeltura de Sda José dos Campos e o INCS - Institufo Naclonal de Ciénclas da Sadde,

relativos a0 més de janelro/2020.

Dartos Bancirios

Bredesco

Ag: BEa

B Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de Sdo 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
SAQ JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN

Municipio / Pais da Prestagho do Servigo
SAQ JOSE DOS CAMPOS

Situaciio do prestador perante o Simples Nacional

Responsével pelo recolhimento do ISSON

Regime especial de tributagio do tSSQN

Exigivel NACQ OPTANTE Sociedade Civil
CALCULC DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugles (R%) Desc. incondicionado (R$) Base Calculo 1SSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
11.000,00 0,00 0,00 11.000,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R§) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RE) CSLL (R$) Qutras RetencBes (R$)
0,00 165,00 71,50 330,00 0,00 110,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSQN (R$) Reiengoes (R$) Descontos (R$) Valar Liquido {R%)
11.000,00 678,50 0,00 10.323,50

Ndamero da nota fiscal substituida:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Regra aspecial:
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Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

Juribica

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948

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

Valor da tarifa:
Finalldade:

Identificacdo da

01 - Conta Corrente

858 / 4794-5

JurfpICA

ZAGATTO SERVICOS MEDICOS S5 LTDA
05.382,991/0001-38

R$ 10.323,50

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

ZAGATTO NF44

operacdo:

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADGS EM Q172020
Data /

Hora da 28/02/2020 14:21:41

operacgao:

Coédigo da operacfio: 00116407
Chave de seguranca: CZKN3KSRKVF6XLHE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 08B0Q 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

233


User
ALTO


O do Vel

Raz&o Social: CLINICA MARTINEZ & KRUMENAUER LTDA
Enderego  :Largo da Inconfidéncia - Num: 225 - Apto 43 B

Prefeitura Municipal de Taubaté Niimero da Nota/Série
341/NFE
Divisdo de Inspetoria Fiscal Data e Hora de Emisséo
21/01/2020 08:25:56
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo
636A3E397B902F2CABDG
Pagina1/ 1
PRESTADOR
CNPJ 1 22.120.088/0001-18 IE: ISENTA IM: 6852515

gL Raz5o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

pMuniclpio  : SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Baino :Vila S0 José - CEP: 12.070-530
Municipic  : TAUBATE - SP Telefone: 3672-3297
E-mail : martinezkrumenauer@gmait.com
Dados da Mota TOMADOR
3 {:E CNPJ : 09.268.215/0010-53 {E: IM:

AN, Enderego R ALZIRIO LEBRAO - Num: 76. Bairre: ALTO DA PONTE - CEP: 12.230-740

Local de Prestagfo de Servigo
Enderego R ALZIRIO LEBRAQ - Num: 76. Bairro: ALTO DA PONTE - CEP: 12.230-740

Municipio :SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminagéo do Servigo

da Sadde, relatives ao més 12/2015.

Servigos médicos prestados referente ao centrateo de gestdo N°163/2017 (UPA ALTC DA
PONTE)entre a prefeitura de S8o José dos Campos e o INCS- Instituto Nacional de Ciéncias

Deducso / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 45.000,00

PRONTOS SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Codigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,

Deductes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 45.000,00 2,00 500,00 0,00
Retengbes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS  3,00%|CSLL 1,00%| TOT TRIB:
675,00 292,50 1350,00 450,00 276750

VALOR LIQUIDO = R$ 42.232,50

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  45.000,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Quarenta e Cinco Mil Reais
Qutras InformacgSes

- Data de vencimento do I1SS desta Nf-e:20/02/2020.
- Totalidade dos Tributos - Nacional Federal - 13,45%; Estadual - 00,00% & Municipal - 2,69%
- Valor aproximado de Tributos:7.263,00 (16,14%)

Recebi(emos} de CLINICA MARTINEZ & KRUMENAUER LTDA Dados que identificam a nota
0s servigos conslantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. MNimero da Nota
BUNFE
Emisséo

P 21/01/2020 D8:25:56

Data Estas despesas foram pagas Codiga de verificagac
I B636A3E397B902F 2CABDG

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Comprovante de transferéncia eletrdénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

TED para terceiros

2757 /003 / 000D2427-5

Tipo de conta: 1 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Banco: 341 - ITAU - 060701190

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

Valor da tarifa:

Finaliddde:

01 - Conta Corrente
1000/ 97367-5

JURIDICA

CLINICA MARTINEZ KRUMENAUER LTDA

22.120.088/0001-18
R$ 42.232,50
RS 9,50

10 - Crédito em Conta

Identificacio da

operagio: CLINICA MARTINEZ NF341

Histérico:

Data /
Hora da 28/02/2020 14:22:24
aperacao:

Codigo da operacio: 00116624
Chave de seguranca: M3LWI11A9VFOP2R2Y

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia 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
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N° Nota (Nova Versio) |

PREFEITURA DE CABREUVA 46
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 28/FEVI2020
Cédigo de Verificagao 12:02:19 |
960220DKWU Competancia
0212020
PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo SociallNome: MED CABREUVA PRESTADORA DE SERVIGOS PLANTONISTAS
CNPJ/CPF: 23.359.100/0001-04 inscrigio Municipal: 81461 Inscrigdo Estadual:
Endereco; AVENIDA CABREUVA , 208 CEP: 13.318-000
Complemento: APTO 24 F Bairro: JACARE
Municipio: CABREUVA UF. 8P Pals: BRASIL
E-mazil: camlla@deltaassessoria.com.br Telefone: (11)2236-5024
TOMADOR DE SERVICOS

Razio Social/Nome: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ/CPF: 09.268.215/0001-62

Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131

Complemento: Nao Informado
Municipio: SORDCABA

Inscricho Municipal:

CEP: 18.047-626

Bairro: PARQUE CAMPOLIM
UF: SP

Inscrigao Estadual:

Pals: BRASIL

E-mail: CAMILA@DELTAASSESSORIA.COM.BR

Telefone: 1122365024

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Servicos médicos prestados em ALTO DA PONTE - SJC

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

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 27.000,00

Local da Prestagao de Servigo: SAD JOSE DOS CAMPOS - SP

Cadigo do Servigo:

Atlv. Servigo: 4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUD

[Valor do INSS Retido (RS)
0,00

Valor do IRRF Retido (R$)
405,00

Valor do CSLL Retido (R$)
270,00

Valor do PIS Retido (R$)

175,50

Valor do COFINS Retido
(R$) .~ 810,00

Vir Dedugdes (R3)

Vir. Desc. Incondicionat
0.00

Base de Calculo do 1SS
(R$) 27.000,00

Aliquota
2,00

Valor do ISS (R$)

540,00] (R$)

Valor Liquido da'Nota
25.339,50

OUTRAS INFORMAGOES

O ISSQN desta NFS-o sera racolhido pelo PRESTADOR.

N

RECEBEMOS DO(A) MED CABREUVA PRESTADORA DE SERVICOS PLANTONISTAS OS
SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

A autenticaclo desta Nota Fiscal de Servico Eletrfnica podera ser confirmada na pagina da | Codigo de Verificagio:
Prefeitura Municipal de Cabreiva na Internet, no Enderego:
https:/iwww.cabreuva.sp.gov.br/ clique no link NF-e 960220DKWU

Local

Data Assinatura

Numere da Nota:

46
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuripICA

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: 3191 / 00000010760-3

Tipo de pessoa; JURIDICA

Nome: MED CABREUVA PRESTADORA

CPF/CNPI: 23.359.100/0001-04

Valor: R$ 25.339,50

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: MED CABREUVA NF46

| Histarico:

Data /

Hora da 28/02/2020 14:25:57

operacgdo:
Cédigo da operacdo: 00118014
Chave de seguranca: 6XF25AH3W7CMYXNM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0B0O0 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 DE SAQ JOSE DOS CA

SECRETARIA DE GESTAOQ ADMINISTRATIVA E FINANGAS
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

MPOS

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data o Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Niamero f Série Cadigo de Verificagiio
27i02/2020 22:11:20 0212020 81E hnjNfovHI
EMITENTE DA NFS-¢

CPF/CNPJ: Inscrigfo Municipai:
15.660.466/0001-90 06242

Nome/Razdo Social: E-mail:

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

Enderego: SA0 JOAQ 2376 SALA 914 - 9° ANDAR - HELBOR OFFICES JARDIM DAS
COLINAS JARDIM DAS COLINAS

Muricipic / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-000

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigho Municipal:
09.268.215/0010-53

Nome/Razio Social:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 ALTO DA PONTE

Municipio:
SAO JOSE DOS CAMPOS J

E-mail:
incs@incs.me.br

UF: CEP:
SP 12212-500

Telefone:

(15) 30352779

Servigos médicos prestados referentes a0 contrato de gestiio n® 163/2017 (upa alto da ponte) entre a prefeitura de S80 José dos Campos/SP e o INCS, relativos ao més de Janelro/2020

Banco do Brash
ag: 17568
c/c: 831454

carga tributaria: 15,60%

DESCRIGAO DO SERVICO

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos

Campos Contrato N2 16317

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVIGO

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

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAQ JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN

Municipio / Pais da Prestagio do Servigo
SAQ JOSE DOS CAMPOS

Situacio do prestador perante o Simples Nacional

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime espedcial de tributagio do ISSQN

Exigived OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO iSSQN
Valor Servigo (R$) Dedugbes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
12.000,00 0,00 0,00 12.000,00 217 260,40
RETENGCOES
ISSQN (R$) IRRF (R§) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R§) CSLL (R$) Outras Retengies (R$)
0,00 0,00 0,00 : 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Caleulo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos {R$) Valor Liquido {R$)
12.000,00 0,00 0,00 12.000,00

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

INFORMAGOES COMPLEMENTARE

S

Cdodigo da Obra:
Regra especiak:
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta;

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

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

Valor da tarifa:
Finalldade:

Identificagdo da

01 - Conta Corrente

175/ 93145-4

1URiDICA

IL 10 CLINICA MEDICA LTDA
15.660.466/0001-90

R$ 12.000,00

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

operacdo: U5 LA

Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 01/2020
Data /

Hora da 28/02/2020 14:26:52

operacio:

Cédigo da operacio: 00118368
Chave de seguranca: A99ZTXFL3EVLA56A

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17
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PREFEITURA DE SAOD JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrbnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisafio da NFS-e Competéncia da NFS.a Nimaro ! Saria Cediga de Verificagao
19/02/2020 13:14:48 0212020 TIE zlo341hVd

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNP.): Inscrichio Municipal:
23.960.369/0001-41 329588

Nome/Razédo Social: E-mail:

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

Enderego: ANTILHAS 75 VILA RUBI

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12245571
TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razio Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonio.pereira@incs.org.br

Enderego: Alzirio Lebrio 76 Alto Da Ponte

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / SP 12212-500

DESCRICAQ DO SERVIGO

SERVIGOS MEDICOS

“Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTQ DA PONTE) enire a Profeitura de Sio José dos Campos e 0 INCS - instituto Naclonal de Clénclas da Sacde
,relativos ac més de Janeire/2020.

Borte de DronS

O QN5
Codi, © AG 291 - O Estas despesas foram pagas
' com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campas Contrato N2 163/17

DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE:

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

Servico:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagdo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime espedial de tributacio do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE :
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducgfes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R3) Aliguocta Valor ISSQN
9.600,00 0,00 0,00 9.600,00 2,00 192,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF {R$) PiS (R%) COFINS (R$} INSS (RS) CSLL (R%) Qutras Retengoes (R3)
0,00 144,00 62,40 288,00 0,00 96,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Basa Calculo ISSQN (RS} Retencoes (R$) Descontos (R$) Valor Liguido (R$)
9.800,00 590,40 0,00 9.009,60
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

TED para terceiros

2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 0000600000

Tlpo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP1:
valor:

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente

175 / 96291-0

JURIDICA

ANGELO GIGLIO MACHADQ SERVICOS MEDICOS L
23.950.369/0001-41

R$ 5.009,60

R$ 5,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da

operacio: ANGELQ NF7

Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 01/2020
Data /

Hora da 28/02/2020 14:27:35

operagéo:

Cédigo da operacio: 00118645
Chave de seguranca: HY2Z5T6TPENGOE394

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador

Data e Hora de £misséc da NFS-e

DADOS DA NFS-e

Caomnpeténcia da NFS-e Numero / Série

Cédige de Verificagdo

20/02/2020 12:30:02 02/2020 14/E P3C3evgul
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal:
25.159.027/0001-52 331799
Nome/Razao Social: E-mail:

ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICQS LTDA

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

legai3planecon@gmail.com

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12246-8971
TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNPJ: Inscrigio Municipal:
09,268.215/0010-53
Nome/Razéo Social: E-mail:
Incs instituto naclonal de ciencias da saude Incs@ince.me.br
Enderego: RUA ALZIRIQ LEBRAQ 78 ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 12212-500 {15) 30352-779

"Servigos Médicos prestados referente o Contrato de Gestio N° 163/2017 (UPA ALTO DA

relativos ac mes de Janelro/2020,

DESCRngo DO SERVIGO

ONTE) antre a Prefeitura de Sdo Josd dos Campos e o INCS - Instituto Naclonal de Cléncias da Sacde

e P s T
N LS LR
o BosS Estas despesas foram pagas
L, At S com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo 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 / Pais da Prastagdo do Servigo

Responsdavel pelo recolhimento do ISSQN

SAQ JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do [SSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagio do ISSQN
Exigivel NAQ OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo {R$} Dedugtes (R$) Desc¢. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSON
15.800,00 0,00 0,00 15.600,00 2,00 312,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$} PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL {R$) Outras Retengdes (R3]
0,00 234,00 101,40 468,00 0,00 156,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencgies (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
15.600,00 959,40 0,00 14.640,60
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cddigo da Obra:
Numera da nota fiscal subsiituida: Regra especial:
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CAILXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CATXA

Tipo de TED:
Conta grigem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 /003 / 000D2427-5
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268,215/0001-62
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificaclo da

01 - Conta Corrente

5052 / 1267-0

Juriorca

ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
25.159.027/0001-52

R$ 14.640,60

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

ALMEIDA E SILVA NF14

operagdo:

Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 01/202G
Data /

Hora da 28/02/2020 14:28:05

operacao:

Codigo da operagdo: 00118839
Chave de seguranca: 3TZ987CR2UGM9IX5Z

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAQ ADMINISTRATIVA E FINANGAS

e i Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
4 il Prestador

DADOS DA NFS-e
Data @ Hora de Emtissdo da NF5-a Compaténcia da NFS-e Numero / Série Codige de Verificaglo
19/02/2020 15:46:24 0212020 141E ZAMICSwx1
EMITENTE DA NFS-¢

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
17.748.669/0002-40 328938

Nome/Razéo Social: E-mail:

M. H. SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME precisao.cont@hotmall.com

Endereco: MARECHAL CASTELO BRANCO 504 APTO 34 JARDIM BELA VISTA

Munielpio / Pais: UF: CEP. Telefcne:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12209-002

TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNP.: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razao Social. E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: Alzirio Lebriio 76 Alto Da Ponte

Municipio: UF: CEP: Telefone;
SAO JOSE DOS CAMPOS | SP 12212-500
DEscmgio DO SERVICO
Sarvigos Mé&dicas prestades 0 Contrato de G N® 1632017 (UPA ALTO DA FONTE) enire a Prefeltura de 540 José dos Campos e o INCS - instituto
Ni nal do Cidncias da Sagds ,rel ao Mbs de 2019

Dados bancarios : AGencla 1863-2 , CIC 191425

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

Campos Contrato N2 163/17

DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE:

539920001 - OUTRAS ATIVIDADES DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE INFORMAGAQO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE -
Servigo:

Municlpio da incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagdo do Servigo Responsave! pelo recolhimento do ISSQN
SAQ JOSE DOS CAMPOS SAQO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibifidade do 1SSQN Situacao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de iributagio do ISSQN
ExIgivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
12.000,00 0,00 0,00 12.000,00 3,00 360,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R%) PIS (RS} COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Quiras Retences (R$)
0,00 180,00 78,00 360,00 120,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSAN (RS) Retengbes (RS) Descontos (R$) Valor Liguido (R$)
12.000,00 738,00 0,00 11.262,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscat subslituida: Regra especial:
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Vla Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

2757 / 003 / 00002427-5
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPE/CNP):
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identiflcacdo da

01 - Conta Corrente

1663 / 19162-0

JyRiDICA

M H SERVICOS MEDICOS EIRELI ME
17.748.665/0002-40

R$ 11.262,00

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

MH SERVICOS NF14

operacao:

Histdrico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 01/2020
Data /

Hora da 28/02/2020 14:28:41

operagiio:

Codigo da operacdo: 00119025
Chave de seguranca: FOXZVO6XVVINAIRS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deflciéncia 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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PREFEITURA DE SAQ JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

DADOS DA NFS-e

Competancia da NFS-e Ndmero / Sgrie

Codigo de Verificagao

20/02/2020 14:53:36 02/2020 20/E GdJKjuARYV
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
22.788.883/0001-89 327507
Nome/Razio Social: E-mail:

ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS S5 LTDA

acjcontabilidade.processos@hotm

Endsrega: SAO JOAO 2460 APTO 22/ TORRE C JARDIM DAS COLINAS all.com
Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12242-000

TOMADOR DO SERVICO
CPFICNPJ: Inserigio Municipal:
09.269.215/0010-52
Nome/Razdo Sacial: E-mail:
INCS - INSTITUTO NAGIONAL DE CIENGIAS DA SAUDE INCS@INCS.ME.BR
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 ALTO DA PONTE
Municipio: UF; CEP: Telefone:
SAD JOSE DOS CAMPOS / SP 12212-500 (15) 30352-779

Servigos Médicos prestados referente ao Conirato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA

DESCRICAQO DO SERVICO

NTE) entre a Prefeltura

Nacional de Clénclas da Sadode ,reiativos ao Més 01/2020, prestados por Dr. Anderson.

Conta Bancdria; Banco Bradesco ag. 6012 ¢.c, 00G35648-,

Sdc José dos Campos ¢ o INCS - instituto

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos

Campos Contrato N2 163/17

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVIGO

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipic da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN

Municipio / Pais da Prestagao do Servigo
SAQ JOSE DOS CAMPOS

Situagfio do prestador perante o Simplies Nacional

Responsavel pelo recothimento do ISSQN

Regime especial de tributacie do ISSQN

Exigive! NAO OPTANTE Sociedade Civil
CALCULO DO iSSQN
Valor Servigo (R3) Dedugtes (R3) Desc. Incondicionado (R$) Base Célculo ISSQN (R3) Aliquiota Valor ISSQN
38.600,00 0,00 0,00 36.600,00 0,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (RS} Oulras Retengdes (R$)
0,00 549,00 237,90 1.098,00 0,00 366,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengoes (RS) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
36.600,00 2.250,90 0,00 34.349,10
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cbdigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

Juripica

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

Valor da tarifa:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: (9.268.215/0001-62
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948

01 - Conta Corrente

6012 / 3548-3

Juribica

ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS S5 LTDA
22.788.883/0001-89

R$ 34.349,10

R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Edentificacdo da

operacdo: ADVENTLIFE NF 20

Histérico: SERVICQS MEDICOS PRESTADOS EM 01/2020
Data /

Hora da 28/02/2020 14:29:18

operagio:

Codigo da operagdo: (00119236
Chave de segurancga: SF67CHTBYQSBULOC

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
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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 e Hora de Emissdc da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verfficagio
19/02/2020 14:57:23 02/2020 20/E Atplmf6No
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal:

34.863.933/0001-24
Nome/Razdo Social.
ECO-SAUDE SERVICOS MEDICOS

200947
E-maif:
pascontabil@uol.com.br

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

Municipio / Pais: UF: GEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12237821

TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNPJ: Inscrigao Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: Alzirlo Lebrdo 76 Alto Da Ponte
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / SP 12242.500

Servigos Médicoe prestados referents 40 Contrate de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA

,relativas ao més de Janelro/2020.

DESCRI&AO DO SERVICO

NTE} entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Institute Nacional de Clénclas da Sadde

daposiio banco da brasll

Ag.1213-0

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

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE:

861010202 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTC-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A

Servigo:

0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

Municipio da Incidancia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN

Municipio / Pais da Prestacéo do Sefvigo
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situagao do prestador perante o Simples Nacional

Responsave! pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributago do ISSQN

Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo {R3) Dedugdes (R$) Desc. Incondicienado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Adiquota Valor ISSQON
10.800,00 0,00 0,00 10.800,00 2,00 216,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$} CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencbes (R$) Descontos (R$) Valor Liguido (R$)
10.800,00 0,00 0,00 10.800,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cédigo da Obra:
Ndmero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / D0002427-5
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP]: 09.268.215/0001-62
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente
1213 / 00Q00055610-6

JuRIDICA

Nome: ECC SAUDE SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPI]: 34.863.933/0001-24

Valor: R$ 10.800,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalldade: 10 - Crédito em Conta
z‘;:‘::‘;';‘:ﬁ" da ECO SAUDE NF20

Histérico:

Data /

Hora de 28/02/2020 14:29:53

operagdo:

Codigo da operagdo: 00119436

Chave de seguranca: LFWAQ3FBEYGCOKOV

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17
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SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data & Hora de Emissdo da NF&-e Competéncia da NFS-e Nimero / Série Codigo de Verficagas
19/02/2020 17:19:42 02/2020 30/E wiBNvsKSF
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNPJ: Inscricdo Municipal:
20.768.668/0001-90 323464
Nome/Raz3o Social: E-mail:

MEDS55 PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: SAO JOAO 2400 APTO 31 TORRE B JARDIM DAS COLINAS

danielle.contabli@caoll.com.br

Municlpio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12242-000
TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNPJ: Inscrigio Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razio Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE inca@ince.mod.br
Enderego: Alzirio Lebriio 76 Alto Da Ponte
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / sp 12212-500
DESCRI%AO DO SERVICO
Servigos Médicos pr dos r ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeltura de 530 José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Cidnclas da Sadde,
relativos a0 Més Jjanelro/2020
BANCO ITAU S/A - 341
AGENCIA: 1820
CIiC ; 13,9720
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17
DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipic da incidéncia do ISSQN

Municipio / Pais da Prestagao do Servico Responsavel pelo recothimento do ISSON

SAQ JOSE DOS CAMPOS SAQ JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime espedial de tributagio do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugoes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
12.600,00 0,00 c,00 12.600,00 2,00 252,00
RETENGOES
ISSQN (R%) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R3) QOutras Retengdes (R$)
0,00 189,00 81,90 378,00 0,c0 126,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSQN (R$) Retengdes (R3) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
12.600,00 774,90 0,00 11.825,10

Data de pagamento da NF:
Numere da nota fiscal substituida;

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Regra especial:
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Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

2757 /003 / 00002427-5

01 - Conta Corrente

Juripica

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP):
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da

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

01 - Conta Corrente

1529 / 42972-9

JuriDICA

MED55 PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS
20.768.668/0001-90

R¢$ 11.825,10

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

operacsio: MEDSS NF30

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 01/2020
Data /

Hora da 28/062/2020 14:30:30

operagao:

Cbédigo da operagdo: 00119653
Chave de seguranca: PW4F3SYU1P9UQRUS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e GCompeténcia da NFS-e Nomero f Sérle Codigo de Verificagio
19/02/2020 15:09:42 0212020 32/E sbxkTUrZg
EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:
29.393.917/0001-85 339734

Nome/Raz&o Social: E-mail:

DUQUE CLINICA MEDICA LTDA famacsjc@gamail.com

Enderago: TUBARAO 120 APT 162 PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS

Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12246-140
TOMADOR DO SERVICO
CPF/ICNPJ: Inscrigio Municipal:
09.268.215/0010-53
MNome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTC NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: Alzirio Lebrio 76 Alto Da Ponta
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAQO JOSE DOS CAMPOS / SP 12212-500
DESCRICAO DO SERVICO _ _
Servigos Midicos prestades referante 2o Confrato de Gestio Mo 1632017 [UPA ALTO DA E} entre a Prefeifura de $30 José dos Campos e o INGS - Instituto Naclonal de Ciéncias da

Sadde,relativas a0 més de JANEIRDIT020,
BANCOD ITAU

AG £06-1
GIC 148430
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17
DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipic da Incidéncia do ISSQN
SAQ JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN

Municipio / Pais da Prestacéio do Servigp
SAQ JOSE DOS CAMPOS

Responsével pelo recothimento do ISSQGN
PRESTADOR

Situac3o do prestador perante 0 Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN

Exigivel QOPTANTE Simplea Nacional
CALCULOC DO ISSQN
Valor Servico (R$) Dedugbes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
9.600,00 0,00 0,00 9.600,00 2,00 192,00
RETENGCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) CSLL (RS} Qutras Retengbes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengbes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (RE)
9.600,00 0,00 0,00 9.600,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Daia de pagamenic da NF:
Ndmero da nota fiscal substiiuida:

Cédigo da Obra:
Regra espedial;
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CAIXA

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

.

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00Q002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipe de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPI; 09.268.215/0001-62

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

Tipo da conta: 01 - Conta Corrente

Conta destinn: 6961 / 00000014444-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DUQUE CLINICA MEDICA EIRELI ME

CPF/CNPJ: 29.393.917/0001-8B5

Valor: R$ 9.600,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

22‘:::2‘;95“ da DUQUE NF32

Histdrico:

Data /

Hora di'! 28/02/2020 14:31:08

operacao:
Cédigo da operagdo: 00119851 ]
Chave de seguranga: 1TPLYQQOUQ4ENRQTN

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deflciéncia 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
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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 € Hora de Emisséo da NFS-e Competéncia da NF5-e Numero / Séria GCddigo de Verificagao
19/02/2020 11:12:30 02/2020 3B/E m3NLTFDBS
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inserigdo Municipal:
22.443.851/0001-41 326573
Nome/Razao Social: E-mail:

E. F. DE CARVALHO CLINICA DE OFTALMOLOGIA EIRELI ME
Enderego: MAJOR FRANCISCO DE PAULA ELIAS 248 VILA ADYANA

josifiscal@caoll.com.br

Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12245-320
TOMADOR DO SERVIGCO
CPF/ICNPJ: Inscrigiio Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE incs@incs.me.br
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO BAIRRO ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sp 12212-500
DESCRIGAQ DO SERVIGO
SERVIGOS MEDICOS
“Sarvigos Médicos referante a0 Contrato de Geatho N° 162/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Slo José dos Campos & o INCS - instituto Naclonal de Cléncias da Saude
,relativos a0 més da Jenelro/2020.
Dados Sancarioas:
Banco: 758 Sicooh
Agéncia: 5052 Estas despesas foram pagas
Conts CorTente: 9414-8 }
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17
DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:
863050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
Servigo:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Responsdvel pelo recolhimento do ISSQN

Municipic da Incidéncia do ISSQN Municipio 7 Pals da Prestagao do Servigo

SAOD JOSE DOS CAMPOS SAOQ JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situag8o do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagio do ISSQN
Exiglvel NAO OPTANTE -
CALCULO DO 1SSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Caiculo ISSQN {R$) Aliquola Valor ISSQN
20.800,00 0,00 0,00 20.800,00 2,00 416,00
RETENC()ES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS {R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R%) Cutras Retenges (R$)
0,00 312,00 135,20 624,00 0,00 208,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (RS$) Retengbes (R$) Descontos (R$) Valor Liguido (R$)
20.800,00 1.279,20 0,00 19.520,80
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Codigo da Obra:

Numera da nola fiscal substituida: Regra especial:
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

5052 / 5414-5

JURIDICA

EF DE CARVALHO CLINICA DE OFTALMOLOGISTA
22.443.851/0001-41

R$ 19.520,80

R$ 9,50

Finalldade: 10 - Crédito em Conta

Identif!'cagio da EF NF38

operacido:

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 01/2020
Data /

Hora da 28/02/2020 14:31:42

operagao:

Codigo da operagao: 00120101
Chave de seguranga: 76NEEJAQSOSZQ5YA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoris: 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
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Nimero da Nota
A0

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAY | D2sfmissce

Secretaria Municlpal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e sl petnCla o

Cadigo de Verificagao
8250-3587-2309

PRESTADOR DE SERVICOS

Insericéio Mun,

CNFJ 29 853 705/0001-32 Codl. Mohiliirio 12308 Insc. Mun. 12541 Autenticagio
Nome JR DA CRUZ JUNIOR
X Logradouro AVENIDA-TIRADENTES Numero 603
¥ Balrro CENTRC CEP 19400-000
SEMMMEER S by nicipio PRESIDENTE VENCESLAL UF SP
Sttuagio Oplenta do Simplas Nacional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 09 268.215/0010-53 IE

Cod. Mobilidrio 0

Nome INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE
E-mazil Telefone
ial. Comp.
Logradourc -RUA ALZIRIQ LEBRAO Nimero 76
Buairro ALTO DA PONTE CEP 12212-500
Maunicipio SAQ JOSE DOS CAMPOS UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINACAQG DOS SERVICOS
T 7
Alig.
Servigo Descrigio VIr. Unitario Qude Tributo Totak
tIBPT) 1
H [[SERVICOS MEDICOS - PLANTOES Il 4 200,0000] 1,00l 0,00 4 200,00|

Valor Total dos Servigos - R54,200,(4

BANGO 756 - SICODB
ADQ. 8052

CIC 11.300-0

joacrobertocruziunior@@hotmell, chm

Empresa optante pelo Simples Nacionat
Sarvicos prestados pelos s6cios no exencicio de profissio ragulamentada por legisiaco fedensl, isento da retenc80 do INSS conforme previsin no Artiga 120, inclso IIl, § 2° da INRFB n®

PEORMACTES MEFERENTES A DISCHINVINACLO 105 SERVICDS

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos

Campos Contrato N2 163/17

97172009,
TRIBUTOS
PIS (&%) COFINS (RS) INSS (RS) 1R (RS) CSLL(RS) Ourras Retengdes (RS) Outres Tributos (RS)
CIDE (RS) JOF (RS) IPE (RS} 1CMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = 18 = °¢

Atividade
401-MEDICINA E BIOMEDICINA

Operacio Dedugao de Materiais/Tguipamentos Responsdvel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/fEquipamenios Nao Prestader dos Servigos

Situagiino da Nota Fiseal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro de Municipio

Aliguota {%) Base de Cale. (RS} Vir, Toral das Dedugies (RS) Yir. Tofal Retido (RS$) Vir. do IS5 (RS)
2,7900 420000 0,00 0.00 117,18

VALOR LIQUIDO DA NOTA = i1° « 20000
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP]: 09,268.215/0001-62

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

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

Valor da tarifa:

5052 / 11300-0
JURIDICA

IR DA CRUZ JUNIOR
29.683.705/0001-32
R$ 4.200,00

R%$ 9,50

Finalldade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da

operacdo: JR DA CRUZ NF40

Histérlco: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 01/2020
Data /

Hora da 28/02/2020 14:32:59

operacio:

Cédigo da operagio: 00120548
Chave de seguranca: 5SV4RHG6EEUWWMGE

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hera de Emissac da NF5-a Competéncia da NFS-e Numaero / Série Cadigo de Verificago
19/02/2020 12:21:00 0212020 41/E qniQPMPt1
EMITENTE DA NFS-¢
CPF/ICNPJ: inscricio Municipal:
17.601.207/0001-14 308061
Nome/Razao Social: E-mail:
ACM SERVICOS MEDICOS $S LTDA acjcontabilidade.fiscal@hotmail.co
m

Enderego: ARMANDO DE OLIVEIRA COBRA 3§ APARTAMENTO:61; PARQUE
RESIDENCIAL AQUARIUS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPQS / BRASIL SP 12246-002

TOMADOR DO SERVIGO
CPF/CNPJ: Inscrigio Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razéo Social: E-mail:

{NCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderago: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 ALTO DA PONTE

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAOQ JOSE DOS CAMPOS / SP 12212-500
DESCRICAQ DO SERVI%;O
Servigos Médicos prest £ te ao C de G N° 1642017 (UPA ALTO DA PONTE) ontre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Institute Nacional de Clénclas da Sadde
Jelativos a0 més de Janeiro/2020
Banco 766
Agéncla 5052

Cooparstivo do Bras!l Corita corrente: 6234-0
Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE:
863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATOQRIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pals da Prestagéo do Servigo Responséavel pelo recolhimento do 1SSGN
SAQ JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de iributago do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE Socledade Civll
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$} Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
7.200,00 0,00 0,00 7.200,00 0,00
RETENGOES
ISSQON (R$) IRRF {(R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Qutras Retencdes (RS$)
0,00 108,00 46,80 216,00 0,00 72,00 6,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (RS}
7.200,00 442 80 0,00 6.757,20
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
NUmero da nota fiscal substituida: Regra especiail’
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros

2757 / 003 / 0DC02427-5

01 - Conta Corrente

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP):

' valor:

Valor da tarifa:

Finalldade:

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
| CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232

01 - Conta Corrente

5052 / 6234-0

JURIDICA

ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA
17.601.207/0001-14

R$ 6.757,20

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

Identificacdo da ‘

Eacast ACM NFa1

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 01/2020
Data /

Hora da 28/02/2020 14:33:42

operagio:

Codigo da operagdao: 00120836
Chave de seguranca: B8ES51FX1P064TG2MG

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Pragtador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS- Numero / Série Cédigo de Verificagao
20/102/2020 05:51:00 02/2020 421E GNujsYeve

EMITENTE DA NFS-e

CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal:
17.601.207/0001-14 306061
Nome/Razéao Social: E-mail:
ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA acjcontabilidade.fiscal@hotmail.co
Enderego: ARMANDO DE OLIVEIRA COBRA 35 APARTAMENTO:51; PARQUE n
RESIDENCIAL AQUARIUS
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12248-002

TOMADOR BO SERVIGO
CPFICNP.L Inscrigao Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderago: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 ALTO DA PONTE

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAC JOSE DOS CAMPOS / spP 12212-500

DESCRI%AO DO SERVICO
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestlo N° 183/2017 (UPA ALTQ DA PONTE) entre a Prefeitura de Sao José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Giéncias da Saide
Jrelativos ao més de Janelro/2020

Banco 756
Agancha 5062
Cooperative do Brasll Conta corrente; 62340 Estas dESFIESEE foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S&o José dos
Campos Contrato N2 163/17
DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE:
863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servico:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAQ JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situacho do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do 1SSQN
Exigivel NAOQ OPTANTE Sociedade Clvil
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugsbes {R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R§) Aliquota Valor ISSQN
5.900,00 0,00 0,00 5.900,00 0,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 88,50 38,35 177,00 0,00 59,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSQN (R$) Retengies (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$}
5.900,00 362,85 0,00 5.537,15
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cdadigo da Qbra;
Numera da nota fiscal substituida: Regra especial:
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta orlgem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

2757 / 003 / 00002427-5
01 - Conta Corrente

JURiDICA

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

Valor da tarifa:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP): 09,268.215/0001-62
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232

01 - Conta Corrente

5052 / 6234-0

JURIDICA

ACM SERVICOS MEDICOS 5S LTDA
17.601.207/0001-14

R$ 5.537,15

R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da ACM NF42

operacio:

Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 01/2020
Data /

Hora da 28/02/2020 14:34:22

operagdo:

Codigo da operagio: 00121072
Chave de seguranca: UAK7Q3VFGKNSVE07

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

261


User
ALTO


YA

L.,_. §

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissao da NF5-e Competéncia da NF5-e Nimero / Série Codigo ge Verificagdo
19/02/2020 13:40:18 02/2020 43/ E Z3UAHDNKL

EMITENTE DA NFS-e

CPFICNPJ; Inscricao Municipal:
20.943.769/0001-50 323937
Nome/Razdo Social: E-mail:
REINESCH SERVICOS MEDICOS LTDA-ME ana@ocmc.com.br

Endereco: HEITOR VILLA LOBOS 600 AP 92 B VILA EMA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12243-260
TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razio Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE faturamentoaitodapontesjc@gmall.
Enderego: Alzlrio Lebrio 76 Alto Da Ponte com
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 12212-500

DESCRI%AO DO SERVICO

Servigos Médicos prestados refersnte ao Contrato de Gestfo N° 163/2047 (UPA ALTQ DA PONTE) entre a Prefaltura de Séo Joaé dos Campos & o INCS - Instituto Naclonal de Cléncias da Saide
Jselativos ao més de Janeho/2020.

Dva. Rita C Reinesch.

Barneco itau

Agencla 4824

CC 11,3700

Estas despesas foram pagas
Valor aproximado dos tributos: 1§,83% ]
 STETSSA ERANS palo Smples tacloner com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE:
263050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSQS PARA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pals da Prestagio do Servigo Responsével pefo recothimente do ISSQN
SA0 JOSE DOS CAMPOS SAOQ JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagsio do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do [SSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO SSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
4.800,00 0,00 0,00 4.800,00 2,00 96,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R} PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R®) Qutras Relengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (RS) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liguido (R$)
4.800,00 0,00 0,00 4.800,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Caodigo 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:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP1:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da

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

01 - Conta Corrente

4824 / 11370-0

JURIDICA

REINESCH SERVICOS MEDICOS LTDA
20.943.769/0001-50

R$ 4.800,00

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

REINESCH NF43

operagio:

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 01/2020
Data /

Hora da 28/02/2020 14:34:52

operagdo:

Codigo da operacio: 00121241
Chave de seguranca: 4J3RYPAREQWZRQSP

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 Sao José dos

Campos Contrato N2 163/17
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Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Prestador

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissac da NFS-e Competéncia da NFS-& Namero / Série Gadigo de Verificagae
19/02/2020 15:12:28 0212020 52/E 6pvZxvapt
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigio Municipal:
28.360.731/0001-67 337719
Nome/Razao Social: E-mail:

BRANDAO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA ME
Enderego; BENEDITO ALVARENGA CARVALHO 90 APTO 71 PARQUE RESIDENCIAL

depfiscal@fasanarocontabil.com.br

AQUARIUS
Municipio / Pals: LF: CEP: Telefone:
SAD JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12246-120
TOMADOR DO SERVIGO
CPF/CNPJ: nserigio Municipal:
(9.268.215/0010-53
Nome/Razdo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonio.pereira@incs.med.br
Endersgo: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 BAIRRO ALTO DA PONTE
Municipio: UE: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS | BRASIL sP 12212.500 (15) 30352-779

DESCRIGAO DO SERVIGO

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestfio N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefettura de Sio José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Cléncias da Sadde

,relativos a0 més de Janelro/2020
Banco Santander

Ag, 4234

CIC 13.003170-8

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos

Campos Contrato N2 163/17

DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE:

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

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da mcidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagio do Servigo

Responsavel pelo recothimento do 1SSQN

SAQ JOSE DOS CAMPQS $AO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibitidade do 1SSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de trbutacio do 1SSQN
Exigivel OPTANTE Simples Naclonal
CALCULO DO ISSQN
Valor Saervico (R$) Deducbes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Allquota Valor ISSQN
4.800,00 0,00 0,00 4.800,00 2,00 96,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R%) INSS (R$) CSLL (R$) Quiras Relenciies (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R§) Retengdes (R§) Descontos (R$) Valor Liguido (R5}
4.800,00 0,00 0,00 4.800,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Ndmero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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CAILXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JJRIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP3: 05.268.215/0001-62
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

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

Valor da tarifa:
Finalldade:

Identificacdo da

01 - Conta Corrente

4334 / 13003170-9

JuriDICA

BRANDAQO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA
28.360.731/0001-67

R$ 4.800,00

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

BRANDAO E CARVALHO NF52

operagao:

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 01/2020
Data /

Hora da 28/02/2020 14:35:28

operacio:

Cédigo da operagdo: 00121473
Chave de seguranca: WU7RI6QCOVPI7RXZ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: Q80O 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17
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NF-¢ - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S#o Paulo

| of 1
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https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=56393 ...

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | ""gnte
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dats & Hora de Emisséo

189/02/2020 13:16:58
NOTA FISCAL ELETRéNICA DE SERVICOS -NFS8-e Cédigo de Venficagdo

V3EG-LZPB

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 26.926.846/0001-26 Inscrigé&o Municipal 5.639.3228
Nome/Raréo Social GASTALDO SERVICOS MEDICOS LTDA. ME.
Enderego’ R Culabé 00283 - Alto da Mooce - CEP: 03163-000
Municipio: S8o Paulo UF sP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNP.). 09.268.215/001053 Inscrigae Municipal =—-
Enderego. R ALZIRIO LEBRAQ 76 - ALTO DA PONTE - CEP: 12230-740
Muricipio: Sho José dos Campos UF SP E-mail —

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPRF/ICNPJ: —— Nome/Razdo Social; =

DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS

Pregtagfo de Servigosz Médicos Dr({a) Karina Gastaldo.

BANCO ITAG.
AG: 0056
c/c: 35.540-7.

"Servigos Médicos prestados referente ac Contrato de Gestfo N° 163/2017 (UPA ALTC DA PONTE)
entre a Frefeitura de Sdo José dos Campos € o INCI - Instituto Nacional de Ciéncias da
Saldde ,relativos a0 més de Janeiro/2020.

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

Campos Contrato N2 163/17

R 4 504, BC
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.800,00
NS (RS RRF (RE) CSLL (RE) COFME [FE) PISPASEP (i)
- - 72,00 48.00 144 00 31,20
Cidigo to Seraco
04219 - Ambulatérios e prontos socorros.
‘Valor Tots! das Dedugbes (FE] Base de Cilculo [F%] Aliquats (%) valor do 1S5 (RE) Crédio (R$)
0,00 * ud x 0,00
Murpcipn (18 Prestaclo do Seraco Brnern ingcrigho da Obrs Vaior Apro=smyato dos Trbutos ( Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

11) Esta MF5-2 foi emitida com respaldo na Lel A° 14 097/2005, (2) Documento ermiido por ME ou EPP cptante pslo Simples
hacional;

27/02/2020 19:28
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Canta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros

2757 / Q03 / 00002427-5

01 - Conta Cotrente

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

aperacao:

Histérico:

Identificagio da

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Banco: 341 - TTAU - 060701190

01 - Conta Corrente

56 / 35540-7

JURiDICA

GASTALDO SERVICOS MEDICOS LTDA
26.525.846/0001-26

R$ 4.504,80

R$ 5,50

10 - Crédito em Conta

GASTALDO NF52

Data /

operagao:

Hora da 28/02/2020 14:36:02

Cédigo da operacdo: 00121724
Chave de seguranca: PYMV7YGANZZRLF76

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17
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18/02/2020

OE de R

~ oy 4 Prefeitura Municipal de Jacarel Al ) | oo
: A ta Escal * e - Nota Fiscal de
@ Secretaria de Fmangas Eletronica Servigos Eleirénica
Fone: (12) 3955-0024 - www.jacarsi.sp.gov.br b
Lhs Servigos Médicos e Consultoria Eireli - ME
Lhs Servigos Médicos e Consultoria
Rua Pedro Laet Lapinha, 221 - Jardim Crystal Park
CEP 12311-256 - Jacarei - 5P
marcosmacielag@hotmail.com
Inscricso Municipal 62427 - CPF/CNPJ 28.972.192/0001-61
Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica o
Naltureza da Operagdo Data de Emisado da NFS-e Cédigo de Verficagio de Autenlicidade
Tributado ne municipio 19/02/2020 14:12:01 12 43 8D N S S
Numero do RPS Serie do RPS Data da Emissao do RPS
63
Consuite tea autenticidade deste documente umsan_@ o site: mmwmmw
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPE Inserigao Municipal Razdo Social
09.268.215/0010-53 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego Numero | Complemento Bawto
Rua Alzirio Lebrao 76 Alto da Ponte
CEP Cidede / UF Talsfone e-mail
12212-500 Séo José dos Campos / SP (12)3335-2779 INCS@INCS.ME.BR

Local dos Servigos

S&o José dos Campos - S8o Paulo

Descrigdo dos Servigos

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestéo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de
Sédo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Sadde ,relativos ao més de Janeiro/2020

Brorce Buadee 33+
Qugrene : 3354

Cov . 48 3054

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

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-I1SSQN

Atvidade do Munic/pio Allquota | Item da LC116/2003 {£od, Nacional Atividade Econbmica
8610102 - Atividades de Atendimento em Pronto - Socorro e .., 2,00 |403 8610102
Valor Total dos Servigos | Desconlo Incendicionado | Dedugses Base Calouto | Base de Calculo Tobal da ISSQN ISSQN Retido | Desconta Condicicnado

RS 21.000,00 EE].DO R$ 0,00 | R$ 21.000,00 R$ 420,00 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengles 1SSAN

RS 0.00 R$ 0.00 RS 0,00 R$ 0,00 R§OOD|  RSO000|  R$0,00]

Valor Liguido da Nota Fiscal R$ 21.000,00

Informagdes Complementares

ISS.NET - Sistema Nota Control® » www.notacontrol.com.br

11
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Caonta origem:

TED para terceiros

2757 /003 /00002427-5

Conta destino:
Tlpo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
| CPF/CNP]: 09.268.215/0001-62

Banco: 237 - BRADESCO - 060746548

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

7354 / 18705-4

Juripica

LHS SERVICOS MEDICOS E CONSULTORIA ME
28.972.193/0001-61

R$ 21.000,00

R%$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da

operacio: LHS NF63

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 01/2020
Data /

Hora da 28/02/2020 14:36:45

operagao:

Cédigo da operagdo: 00121971
Chave de seguranga: XNS63SC85CNYERCQ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17
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28/01/2020 Usuério: 897.661.058-04 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Serviges - Sao Paulo OL%

= = Numero da MNota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000124

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissan
28/01/2020 08:24:10

NOTA FISCAL ELETRON'CA DE SERWCOS - NFS-e Codigo de Verificagan
RPS N° 124, emitido em 28/01/2020 JWBP-EGGL

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.: 15.334.768/0001-79 Imscngae Municipal 4.697.680-9
Nome/Raz&ao Social BRANDAO & SCHIO CLINICA MEDICA LTDA
Enderego. R LUIS MAZZAROLO 00091 - MIRANDOPOLIS - CEP: 04024-040
Municipio Sdio Paulo UF SP

jﬁﬂﬂﬁﬂhﬂﬂﬂuﬁﬁﬂl

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Social INCS - INSTIHTUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ 09.268.215/0010-63 Inscng&o Municipal ~——
Enderego R Alzirio Lebrilo 76 - Alto da Ponte - CEP: 12212-500
hMurscipio: Sdo José dos Campos UF SP E-mail. ——
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPJ: — Nome/Raz&o Social: =

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos Médicos prestades referente ao Contrato de Gest&o N® 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE}
entre a Prefeitura de S8¢ José dos Campos e o INCS ~ Instituto Nacional de Ciéncias da
Jatide ,relativos aoc més de Dezembro/2019.

Banco Itat
Agéncia: 1529
Conta corrente: 12670-6

DECLARAGAO
DECLARAMOS, SOB A PENA DA LEI, PARA FINS DA DISPENSA DE RETENGAQ DE CONTRIBUIGOES
PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA © ART.Z19 DO DECRETO N° 3.048, DE 06 DE MAIO DE 19%9 C.C ART.120,
INCISO IT DA INSTRUGAC NORMATIVA RFB N° 971 , DE 13/11/2009 , QUE 05 SERVIGOS SAO PRESTADOS POR
PROFISSIONALS REGULAMENTADC POR LEGISLRGAC FEDERAL , 3ENDO 0S8 MESMOS SOCIOS CIVIL, SEM ©
CONCURSO DE EMPREGADO OU AUXILIARES.

IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE A PRESTAGAO DE SERVIGO.
11,33% IMPOSTOS FEDERAIS
2% IMPOSTOS MUNICIPAILS
CONFORME A LEI 12 .741/2012, TRANSPARENCIA FISCAL.

WS (3400

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.000,00

T INSS (RS) IRRF (RF) CSLL (R$) COFINS (RF) FISPASEP (R$)
- 90,00 €0.00 180,60 39,00
Céhdigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Qedugbes (R$) Base de Calculo (R¥) Allquota (%) Valor do ISS {R$) Crédito {RT)
G.00 6.000.00 2.00% 120,00 0,00
Municlpio da Prestagao do Serigo Numero Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fente
- - 13.33% ( 1274172012
OUTRAS INFORMAGOES

(1} Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Ler r® 14 097/2005_ (2) Esta NFS-e substitui o RPS Ne 124, emitido em 28/01/2020;
{3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e  10/02/2020,

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de Sdo José dos

Campos Contrato N2 163/17

htips_tinfe prefeitura.sp.gov b/contribuinte/notaprint. aspx ?nf=124&Inscricao=4 55765698 SMS=08&returnuri=nota. aspx%3finscricac%3d45976589 12 70
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CAIX

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Identificagao da

operacio!: BRANDAQ E SCHIO NF124

Histérico:

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 7 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: 341 - ITAU - 060701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1529 / 12670-6

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: BRANDAO E SCHIO CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNP): 15.334.768/0001-79

Vator: R$ 283,26

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Data /
Hora da 28/02/2020 15:25:49
operacao:

Codigo da operagao:

Chave de seguranca:

00141243
CeR7SENJXJLACL3L

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

865G-TMAM

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM f° da Nota - Sefie{
0000000112 - E
SECRETARIA DE FINANCAS e

o

Competéncia (Serv.):02/2020

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

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

Email...ooiant camila@deltaassessoria.com.br

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

CPF/CNPJ.....:09.268.215/0010~53 IM: 1IE: Fone:
Enderego.....:RUA ALZIRIO LEBRAC,76 - cep: 12212500, ALTO DA PONTE

Municipio....:S8i0 José dos Campos UF:SP

Email........ :aline.costa@ines.med.br

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Servicos prestados referente ao més de janeiro de 2020 na UPA ALTO DA PONTE

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos

Campos Contrato N2 163/17

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

Processo executado por: 187.26.74.74 Situacgdo de Tributacdo

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Tributada no Prestador

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

Cbdbdigo do Servigoe
107 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagéc, configuragdo e manutencio de programas de
computagdo @ bancos de dados.

I.N.5.3. (R$)|I.RENDA (RS) PIS (R3) COFINS (R3) CSLL (R$) CUTRAS DEDUCOES (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

08 valores acims referem-se as retengSes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

N

Prestador e nio implicam ng base de cidlculo

VALOR TOTAL DEDUCOES EASE 0OFE CALCOLO ALIQUOTR VALOR DO IS5 |[VALOR LIQUIDO
15.000,00 Q.00 16,000,400 G,4015% BEl, 29 15.000,00 -~
——
—
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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: 0323/ 003 / 00002493-8

Nome destinatario: INTECC INTELIGENCIA

Yalor: R$ 15.000,00

Identiflcagdo da

operagho: INTECC NF112

Data de débito: 28/02/2020

Data/hora da operacdo: 28/02/2020 13:28:57

Codigo da operagdo: 05866003
Chave de seguranga: HRHOKXIESRGCSCSH

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

QOuvidoria: 0B0D 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
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O o~

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N° da Mota - Serie
0000000113 - E
SECRETARIA DE FINANGCAS

Aptenticidade

Competéncia (Serv.}:02/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdoc Social.: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAC LTDA
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 27.340_880/0001-00 1IM: 32495 IE; Foney
Endereco.....: DQUTOR ULHOA CINTRA ,490 - cep: 13800061
Municipio....: MOGI MIRIM UF: 8P

Email........: camilafdel tzassessoria.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social.:INCS - INSTITUTO NACIOMAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Neme Fantasia:

CPF/CNPJ.....:09.268.215/0010-53 IM: IE: Fone:
Enderecgo..... :RUA ALZIRIO LEBRAO,76 - cep: 12212500, ALTO DA PONTE

Municipio,...: 830 José dos Campos Ur:se
Email......,.:aline.costa@incs .med.br

DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS

Locagdo de magquinas e servidor referente aoc més de janeiro de 2020 para UPA ALTO DA PONTE

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

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

Processo executado por: 187.26.74.74 Situagado de Tributagao

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Tributada no Prestador

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

Cédigo do Servigo
107 - Suporte técnico em informitica, inclusive instalaglo, configuragio e manutengdc de programas da
computacdc & bancos de dados.

I.N.5.5. (R$) |I.RENDA {RS$} |PI5 (RS} COFINS {R$) CSLL (R$) CUTRAS DEDUCJES (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima raferem-se as retengdaes de tributos adminisirados pela Onidc, seando de responsabilidade do

Preatador e ndo implicam na base de cédlculo

-~

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO [ALIQUOTA |VALOR DO IS5 /|VALOR LIQWIDO
7.000,00 ¢,00 7.000,00 4,4019% 308,13 [ |7.000,00

N
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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
I Conta destino: 0323 / 003 / 00002493-8
Nome destinatéario: INTECC INTELIGENCIA
Valor: R$ 7.000,00
Identificacdo da
operagio: INTECC NF113
Data de débito: 28/02/2020
Data/hora da operagdo: 28/02/2020 13:29:46

Cédigo da operacdo: 05868289
Chave de seguranga: 2KAGS5PXHH3Q85]29

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 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
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MUNICIPIO DE MOGI MIRIM

N°® da Neta - Serie

0000000111 - E

SECRETARIA DE PFINANCAS

Autenticidade
Y3Il-6YQM

Competéncia (Serv.):02/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdc Social.: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAC LTDA
Wome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 27.340.880/0001-00 1IM: 32495 IE: Fone:
Enderego.....: DOUTOR ULHOA CINTRA ,45%0 - cep: 13800061
Municipio....: MOGI MIRIM UF: 8P
Email........: camilafdeltaassessoria.com.br
TOMADOR DE SERVIGCOS
Razdc Social.:INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CI£NCIAS DA SAUDE
Neme Fantasia:
CPF/CNPJ.....:09.268.215/0010-53 IM: IE: Fone:
Enderego.....:RUA ALEIRIO LEBRAO,76 - cep: 12212500, ALTO DA PONTE
Municipio....:SBo José dos Campos UF:8P
Email........:aline.costad@incs.med.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

ervigos de vigildncia referente ao més de janeiro de 2020 na UPA ALTO DA PONTE

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

Campos Contrato N2 163/17

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

Preocesso executado por:

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: mogimirim.sigisse.com.br

187.26.74.74

Situacdo de Tributagdo
Tributada no Prestador

Tributada em Mogi Mirim.

Codigo do Servige
107 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalag#o, configuracgldo e manutencio de programas de
computagiio e bancos de dados.

T.N.S8.5.
0,00

(R%)

T.RENDA

(RS)
0,00

PIS (R$)

0,00

COFINS (RS)
0,00

CSLL (R$)
0,00

OUTRAS DEDUCOES

(RS)
0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendc de regponsabilidade do

Pregtador e ndo implicam na basa de cdlculo

VALOR TOTAL
1.500,00

BASE DE CALCULO
1.500,00

LIQUOTA
4,4019%

DEDUCOES
3,00

VALOR
66,03

PO IS5 ./

VALOR LIQUIDOQ

1.500,00

—
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CAIXA

a4
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: 0323/ 003 / 00Q002493-8

Nome destinatérlo: INTECC INTELIGENCIA

Valor: R$ 1.500,00

Identificacdo da

operagéo: INTECC NF111

Data de débito: 28/02/2020

Data/hora da operagéo: 28/02/2020 13:31:49

Cédigo da operagao: 05874075
Chave de seguranga: BWXQFMFK3X8LTHZC

DEBITO REALIZADO COM SUCESSOQ. A PREVISAO DO CREDITC NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTGS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

10 PIS/PASEP
12807330014

17 Nome

01 CNPJ/CE] 02 Razéc Socdial/Nome

09.268.215/0010-53 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

03 Endereco (ogradouro, n°, andar, apartamanto) 04 Bairro

Rua Alzirio Lebréo 76 Alto da Ponte

05 Municipio 06 UF [or CEP 08 CNAE 05 CNPJ/CE| TomadorObra

S50 José dos Campos SP 12212-500 8660700
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

ANA PAULA GONCALVES DE MENDONCA

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamenta)

13 Baifro

R Garga 140 Bosque dos Eucaliptos
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S (0, sanie, UF) 18 CPF
Séo José dos Campos SP 12233660 38328 / 00046 / SP 026.835.054-00
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mie
27/06/1979 MARIA JOSE DE SOUZA LIMA
TO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de frabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

Rescis@o contratual a pedido do empregado

23 Remuneracao Més Ant
1.830,50

24 Data de Admissao
15/03/2019

25 Dala do Aviso Prévio
21/02/2020

26 Data de Afastamento

21/02/2020

27 Cod. Afastamenta
SJ1

28 Penséo Alim, (%) TRCT

29 Pensédo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral .
912021150025883 72.308.372/0001-80 - SIND, DOS EMPREGS. EM ESTABS. DE SERVS. DE SAUDE
DISCRIMINAGAD DAS VERBAS RESCGISORIAS
| VERBAS RESCISORIAS
|Valor |Rubrica Valor Rubrica Valor
|50 Saldo de 21/dias Salario (liquido 1.013,77|51 Comissdes 0,002 Gratificagac 0.00
ide 2faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20% 146,30|54 Adicicnal de Periculosidade % 0,008 Adicional Notumo Horas a % 0.00
58.1 Horas Extras Horasa % £.00457 Gorjetas 2,008 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
59 Reflexa do DSR sobre Salario 0,006C Mutta Art. 477, § BY/CLT 0.00B1 Multa Art. 479/CLT 0,00
Varigvel
152 Salario-Familia 0,00(63 13° Salério Proporcional 2/12 305,28 p4.1 13° Saldrip Exercicio 12 0,00
{EVOS Bvos
155 Férias Proporcionais 11/12 avos 1.917,81(66.1 Férias Vencidas Per. 0.00[8 Tergo Constitucional de Férias 639,27
Aduisitivo a
59 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00170 13° Saldrio (Aviso-Prévio 0,00f71 Férias (Aviso-Prévio 0,60
Fndenizado) Indenizado}
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17
TOTAL BRUTO 4,072,43
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0,00]101 Adianiamento Salarial 0,008102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizadc  dias 1.883,16 |104 Indenizagdo Art. 480 CLT 0.20{105 Empréstima em Consignacio 0,00
106 Vale -Transporte 68,15]112.1 Previdéncia Sodal 92,80 112.2 Previdéncia Sodial - 13° 24,42
Baldrio
114,1 IRRF 0,00{114.2 IRRF sobre 13 Salario 0,00{TOTAL DEDUGCOES 2,068,583
VALOR LIGUIDO ( 1.953,90
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CAILXA

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: 2348 / 013/ 00041243-0

Nome destinatario: ANA PAULA SOUZA DE MENDONCA

Valos: R4$ 1.953,90

AT O EE RESC ANA PAULA MENDONCA

operagio:
Data de débito: 28/02/2020
Data/hora da operagdo: 28/02/2020 13:33:40

Codigo da operagdo: 05879411
Chave de seguranga: 6CAY70535CKSK2Y5S

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 G101

Pessoas com deflciéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17
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FREFEIURA UE SAU JUSE DUS CAMPUS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

S Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Oqu

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Kora de Emisséo da NFS-e Compeléncia da NFS-e Numero ! Seria Codigo de Verlicac
09/02/2020 15:54:32 02/2020 10/ E UGk2ZFkNS

EMITENTE DA NFS-e

CPFICNPJ: Inscrigado Mumcipal
17.515.539/0001-86 328814

Nome/Razac Social: E-mail:

MICHEL WALLIAM DOS SANTOS SOUZA 38585897805 aeder@leitecursino.com.br

Endereco: PEDRA DO SINO 120 JARDIM ALTOS DE SANTANA

Municipio / Pais. UF CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12214-210

TOMADCR DO SERVICO
CPF/CNPJ; Inscrigdo Municipal
09.268.215/0010-53
Nome/Razao Sacial: E-maif:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE reia.rios@incs.org.br

Enderaga: RUA Alzirio Lebrda 76 Ao Da Pante

Municipio: UF: CEP; Telefone:
SAO0 JOSE DOS CAMPOS / SP 12212-500 (12) 39315-196

DESCRIGCAO DO SERVIGO

1% entregas dla
02 enlregas noile
04 entrogas domingo diz

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Dods uancarios Municipal de S3o José dos
Cacns Econdmica Fedural Campos Contrato N2 163/17
coniE - 11L.EA5-8

nagncia - M3 ;

mpefages - 013

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE'

532020200 - SERVIGOS DE ENTREGA RAPIDA

Servigo
2601 - SERVICOS DE COLETA, REMESSA OU ENTREGA DE CORRESPONDENCIAS, DOCUMENTOS, OBJETOS, BENS CU VALORES,

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio ¢ Pais da Presiagao do Servigo Respaonsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAQ JOSE DCS CAMPOS SAQ JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISS0QN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do IS5AN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Vaior Servigg (R$) Dedugdes (RS) Desc. incondicionado (RS) Base Caiculo iISSQN (R$) Aliquota Valor IS5t
940,00 0.00 0,00 849,00 ]
RETENGCOES
ISSQN (R§) IRRF (RS) PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) C3LL (R3) Outras Relengdes (F
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R3} Retengoes (R$) Descontos (R} Valor Liquido (F
940.00 0,00 0,00 940, |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Codigo da Obra:
Numero da nota fiscal subslituida Regra especiai:

280


User
ALTO


CAIXA

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

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

Conta destino: 3013/ 013/ 00012225-5

Nome destinatério: MICHEL WILLIAM STQOS SOUZA

Valor: R$ 940,00

Identificagao da

operac#o: MICHEL NF10

Data de débito: 2B/02/2020

Data/hora da operacdo: 28/02/2020 13:39:26

Codigo da operacdo: 05898030
Chave de seguranga: VIYMTMY4PTC4CKM9

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

Quvidoria: 0B00 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
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Ak 43109

RECFBEMOS DE Fretas ¢ Reis Kestnoramie [ads EPP 08 PRODUTORISERVIGOS CONSTANTES D NOTA FISCAL RNDICADA AQ LADO NF<
N° 000.000.247
DATA DE RECFRTMENTO IDENLFICACAD E ARSISATRA DO RECTOIE I W
SERIE: 4
DANFE COWTRENIT 190 P00
- . . Documento Awrxiliar da Nota |
@D rreitas e Reis Restaurante Ltda EPP|  Fiscal Eletrénica !
G - Entrada
1-Satda 1 CRUAVE I ACEEED
N° 000.000.247 S50 (2 16 SHAG 000 05 SR S500 4000 (062 4710 97 D509
Rua Professor Everarde Miranda Passos, 43 - - Vila Rubi, Sao Jose | *, U Consulta de autenticidade no portal nacional da
dos Campos, SP - CEP: 12245604 - Fone/Fax: 39132056 SERIE: 4 NF-e www.nfe.fazendagov. br/portal ou no site
Pégina 1 de 1 da Sefar Autorizadora
NATURIZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA 135200094326665 - 04/02/2020 66:12
INSCRICAO ESTADUAL ESPCRIE A ERTADUAL D% SUTIRT. THIN CNPJ ¢ CPF
645383066115 16.580.640/0001-58
DESTINATARMWREMETENTE
HOWIDRAEAG rRdA] . , CHPRCIE DWATA B, EMIGHAD
INCS - INSTITUTQO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 04022020
IMIHRECTS . . EATREOAETRITO CEP AT A [l ENTHADS SRS
Av. Alfredo Ignacio Penido, 255 - conj. 2001, box 1020 | Jd. Aquarius 12246-900
R TRICTPEG FONETAX i IHRCHICAT ERTALIN FA| HORA DE INTRADASAITIA
Sao Jose dos Campos Sp
FATURA
CALCULD D0 IMPOSTO
TRASE THE CALCE I D) H0R AL T35 o TASE TFF CALCTR TN MRS 9T VLN D0 OAME ST WALCE TETAL Dhs PRODETOS
0,00 0,00 0,00 0,00 66,.867.00
WAL D0 FRETE WALCH [ ST [ERELR T TAITRAK DEAPERAR ACEESORIAN VALCH [H P VALDE TOTAL Dk MOTA,
0,0y (1,00 (0,04} 0,00 (3,00 66.867,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO YEICUTO Ut CNPICET
9 - Sem Frete
TNDERFCD MUNICIPIS UF PESTRE AN FATATR 1AL
CAJANTIDADE ESPRCIE MARCA NIMERACAY PESD BRUTO PRS0 LIGUIDO
DADDS DO FRODUTOSERVICD
conIGo TRERCHIC AL DO TRV S IR VaCTy NCMASH CET || LFea* | 1NID L YLR UNIT VLl TTRTAL ICEMS VIR TCMS YLR IP] '?Llhtg’ Nfg?
4 Café da manhi 21069090 [ o090 (5101 | wn =3“"'-“5'j 30006]  S6T.00 .00 0,00 0,00
1] Garrafa de café 21069090 oon | 8101 un A3 000 4 80401 1.934 44 0,00 0,001 0,00
02 |Refergiies 21069090 | oo 5101 | un lU”-‘“‘TJ' 13,9000 2887030 0,00 0,00 0,00
14 |5opa 21068000 | 090 |5100 | o | ak2a000 19000 947980 0,00 o.00 0,00
06 Lanche de rarde 21065090 | 090 |si01 | un | #1000 48000] 238080 0,00, 0,00 0.00
qu Refeigbes 21069090 | 090 (5101 | un :_u_t.oog 13,9000  ¢8.528,70 0,00 0,00 0,00
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17
CALCULEY DO ISSON
PSR A O UMBC TP A VALDE TOTAL DS UGS TRASIE TR A LCURLC [ A0 WALOR [Wh 1S5

DADOS ADICIONALS
IR AL CUMPLEMINT AHER REERY AL A D
Servicos de alimentacac prestados ao INCS Instituto Naciona
1 de Ciencias da Saude, relatives ao mes de Janeira/2020 no
UPA Alto da Ponte.
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Consumo UPA Alto da Ponte

- f::i:; RS 3,00 Ga’:i::’ de | peaso Almogo RS 13,90 Sapa RS 13,90 Lanche RS 4,80 Jantar RS 13,90 TOTAL
Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor Qtde valor Gtde Valor Qtde Valor

01/01/2020 61 R$ 183,00 13 RS 62,40 67 RS 931,30 22 RS 305,80 16 RS 76,80 43 R$ 597,70 |R$ 2.157,00
02/01/2020 61 RS 183,00 13 RS 62,40 67 R$ 931,30 22 RS 305,80 16 RS 76,80 43 RS 597,70 |A$2.157,00
03/01/2020 61 RS 183,00 13 RS 62,40 67 RS 931,30 22 RS 305,80 16 RS 76,80 43 RS 597,70 |R$ 2.157,00
04/01/2020 61 RS 183,00 13 RS 62,40 67 R$ 531,30 22 R$ 305,80 16 RS 76,80 43 R$ 597,70 |R$ 2.157,00
05/01/2020 61 RS 183,00 13 RS 62,40 67 RS 531,30 22 RS 305,80 16 RS 76,80 43 RS 597,70 |RS$ 2.157,00
06/01/2020 61 RS 183,00 13 RS 62,40 67 RS 931,30 22 RS 205,80 16 RS 76,80 43 R$ 597,70 |R$2.157,00
07/01/2020 61 RS 183,00 13 RS 62,40 67 R$ 931,30 22 R$ 305,80 16 RS 76,80 43 R$ 597,70 |R$ 2.157,00
08/01/2020 61 RS 183,00 13 RS 62,40 67 R$ 931,30 2 RS 305,80 16 R$ 76,80 43 R$ 597,70 |R$ 2.157,00
|0g/o1/2020 61 RS 183,00 13 RS 62,40 67 RS 931,30 2 RS 305,80 16 RS 76,80 43 R$ 597,70 [R$ 2.157,00
10/01/2020 61 RS 183,00 13 RS 62,40 67 R$ 931,30 22 R$ 305,80 16 RS 76,80 43 R$ 597,70 |RS$ 2.157,00
11/01/2020 61 RS 183,00 13 RS 62,40 67 R5931,30 22 RS 305,80 16 RS 76,80 43 RS 597,70 |R$ 2.157,00
12/01/2020 51 RS 183,00 13 RS 62,40 67 RS 931,30 22 RS 305.80 16 RS 76,80 43 RS 597,70 |R$ 2.157,00
13/01/2020 61 RS 183,00 13 RS 62,20 57 R$ 931,30 A o m 16 RS 76,80 43 R$ 597,70 (RS 2.157,00
14/01/2020 61 RS 183,00 13 RS 62,40 67 R$931,30 3 5 3 = 16 RS 76,80 43 R4 597,70 [R$ 2.157,00
15/01/2020 61 R$ 183,00 13 RS 62,40 67 R$ 531,30 E g: @ ;-:. 16 RS 76,80 43 R$ 597,70 [R$ 2.157,00
16/01/2020 61 RS 183,00 13 RS 62,40 67 RS 931,30 o Tni 5 —r.'é; 16 RS 76,80 43 R$ 597,70 |RS2.157,00
17/01/2020 61 RS 183,00 13 RS 62,40 67 RS 931,30 ?_;r 7 3 § 16 RS 76,80 43 RS 597,70 |R§ 2.157,00
18/01/2020 61 RS 183,00 13 RS 62,40 67 RS 931,30 E* %ﬂz %’ o 16 RS 76,80 43 R$ 597,70 |[R$ 2.157,00
19/01/2020 61 RS 183,00 13 RS 62,40 67 RS 931,30 5 ‘UD: @h % 16 R$ 76,80 43 R$ 597,70 |R$2.157,00
20/01/2020 61 RS 183,00 13 RS 62,40 67 RS 931,30 E g % T 16 R$ 76,80 43 RS 597,70 |n$ 2.157,00
21/01/2020 61 RS 183,00 13 RS 62,40 67 RS 931,30 i E & 3 E 16 RS 76,80 43 RS 597,70 RS 2.157,00
22/01/2020 61 RS 183,00 13 RS 62,40 67 /% 931,30 i 16 RS 76,80 43 RS 597,70 |R$ 2.157,00
23/01/2020 61 RS 183,00 13 RS 62,40 67 R$ 931,30 22 RS 305,80 16 RS 76,80 43 RS 557,70  [R$ 2.157,00
24/01/2020 61 RS 183,00 13 RS 62,40 67 RS 931,30 22 RS 305,80 16 RS 76,80 43 R$ 597,70 |R$ 2.157,00
25/01/2020 61 RS 183,00 13 RS 62,40 67 RS$ 531,30 22 RS 305,80 16 RS 76,80 43 R$ 597,70 |R$2.157,00
26/01/2020 61 RS 183,00 13 RS 62,40 67 RS $31,30 22 RS 205,80 16 RS 76,80 43 R$ 597,70 |R$2.157,00
27/01/2020 61 RS 183,00 13 RS 62,40 67 R$ 931,30 22 R$ 305,80 16 RS 76,30 43 RS 597,70 |[RS$ 2.157,00
28/01/2020 61 RS 183,00 13 RS 62,40 67 RS$ 931,30 22 RS 305,80 16 RS 76,80 43 RS 597,70 |R$ 2.157,00
29/01/2020 61 RS 183,00 13 R$ 62,40 67 RS 931,30 22 R$ 305,80 16 RS 76,80 43 R$ 597,70 |Rr$2.157,00
30/01/2020 61 RS 183,00 13 RS 62,40 67 RS 931,30 22 RS 305,80 16 RS 76,80 43 RS 597,70 |R$ 2.157,00
31/01/2020 61 RS 183,00 13 RS 62,40 67 RS 931,30 2 RS 305,80 16 RS 76,80 43 R$ 597,70 |R$ 2.157,00
TOTAL 1831 | R$567300 | 403 RS193440 | 2077 | RS2887030 | 682 | R$9.47980 | 496 | R$238080 | 1333 | R$18.528,70 RS 66.867,00
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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 / 000Q02427-5

Conta destino: 1400 / 003 / 00002303-7

Nome destinatario: FREITAS E REIS RESTAURANTE LTDA
valor: R% 66.867,00

Identificagio da operagio: FREITAS NF247

Data de débito: 2B/02/2020

Data/hora da operagdo: 28/02/2020 13:47:31

Codigo da operacao: 05921560
Chave de seguranca: ZFRSLS5USFQOREXS5A

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

Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAQKO DO EMPREGADOR

{1 CNPJ/CEI 02 Raz8o Social/Nome
09.268.215/0010-53 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
03 Endereco (logradoum, n°, andar, apartamento) 04 Baimo
Rua Adzirio Lebrgo 76 Alto da Ponte
05 Municipio 05 UF [07 CEP 08 CNAE 08 CNPJICEl Tomador/Obra
Séo José dos Campos SP 12212-500 8660700
IDENTIFICACAQ DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Neme

12936571245 GLEICE TALITA COSTA

12 Enderego (logradouro, n°, andar. apartamento) 13 Baimo

R I3 Amélia Aguirre 1 Jardim Sandra Maria

14 Municipio 15 OF 16 GEF 17 CTP S (n° séne, UF) 18 CPF
Taubaté sp 12081-110 058811 /293 /SP 345.674.558-35
19 Dala de Nascimento 20 Nome da Mae

31/05/1984 GLEICE TALITA COSTA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Conlrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastarnento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

Z3 Remunheragao Més Ant.
2.917.73

24 Data de Admissao
01/03/2019

26 Data do Aviso Prévio
10/02/2020

26 Data de Afastamerto
10/02/2020

27 Ciod. Atastamentn
5J2

28 Pensdo Alim. (%) TRCT

]

29 Penséo Alim. (%) FGTS

01 - Empregado

‘30 Categoria do Trabalhador

31 Cadigo Sindical

32 CNPJ e Norme da Ertidade Sindical Laboral

52.169.117/0001-05 - SINDICATO DOS ENFERMEIROS DE SP

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

| VERBAS RESCISORIAS —=
| Rubrica Valor _|Rubrica Valor __[Rubrica Valor
50 Saldo de 10/dias Salario (liquido 503,31 51 Comissdes 0,00 2 Gratificagio 0,00
jde Offaltas e DSR)
53 Adiconal de Insalubridade 20% 69,27]54 Adicional de Periculosidade % 0,00 55 Adicional Natumo Horas a % o001
56.1 Horas Exdras Horas a % 0.00(57 Gorjetas 0,00 8 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR}
59 Reflexa do DSR sobre Salario ©,00(80 Multa Art 477, § BYCLT 0,00 p1 Multa Art, 479/CLT 0,004
Variavel
52 Salario-Familia 0,00183 13° Salanio Proporcional 1/12 243,14 4.1 13* Salano Exerclicio /12 0,00
avos lavos
65 Férias Proporcionais 11/12 avos 2.674,59 |68.1 Férias Vencidas Per. 0.00 B8 Terco Constitucional de Férias 972,68
Aquisitivo a
52 Avisn Prévip Indenizado 33 dias 3,209,50 |70 13° Salario (Aviso-Prévio 243 14 1 Fénas (Avisc-Prévio 243,14
lindenizado) 1/12 avos denizado} 1/12 avos
|
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17
Fom_ BRUTO 9.558,67
DEDUCOES
Desconto Walor Desconto Valor Desconto Walor
100 Penséo Alimenticia 0,00[101 Adiantamento Salariat 0,00 [t02 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévic Indenizado  dias 0,00 1104 Indenizagio Art. 480 CLT 0,00 {105 Empréstimo em Consignacao 5,00
112.1 Previdéncia Social 460,02 [112.2 Pravidéncia Social - 13° 38,90(114 1 IRRF 0,00
Salério
114 2 IRRF sobre 13 Salaro 0,00 OTAL 498,92
VALOR LIQUIDO 8.055,75



User
ALTO


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: 3272 /013 /00017503-0

Nome destinatério: GLEICE TALITA COSTA

Valor: R$ 8.059,75

Identificagio da

operacio: RESC GLEICE COSTA

Data de débito: 28/02/2020

Data/hora da aperacdo: 28/02/2020 14:00:49
Codigo da operagdo: 05963539 |
Chave de seguranca: UVPN3U3MU9TAZ76)

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Heip Desk CAIXA: 0800 726 G104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17
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PREFEITURA DE SAC JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrbnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-¢
Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Nimero / Série Codigo de Verificage
18/02/2020 15:18:44 0212020 6/E xemjjkFoY
EMITENTE DA NFS-e

CPFICNP.: Inscrico Municipak:
28.678.012/0001-99 338087

Nome/Raz&o Social: E-rnail:

§. W. NAVARRO & GOULART SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP jt=.silva@uol.com.br

Enderego: SANTA INES 30 JARDIM SANTA MADALENA

Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPCS / BRASIL 12243-290
TOMADOR DO SERVIGO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razédo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonio.pareira@incs.med.br

Enderago: Alzirio Lebrao 76 Alta Da Porrte

Mupicipio: UF: CEP: Telefone:
SA0Q JOSE DOS CAMPOS / SP 12212-500
DESCRICAQ DO SERVIGO

Servicos Médi prestados referente ac Caontrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de $40 José dos Campos a o INCS - Instituto Nacional de Clénclas da Saude
Jrelativos ac Més Janelro/2029,
Banco Calxa Economica Federal.
Agencla 1768
Conta Corrente - 549-9
Operacdo - 003 Estas despesas foram pagas

Lek n° 13.137/2015 - Retencllo de PIS/COFINS/CSLL com recursos da Prefeitura

Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE:
861010202 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRC E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
Servico:
0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABQRATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
Municipio da Incidéncia do 1ISSQN Municipic / Pais da Prestagio do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SA0 JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de fributagio do ISSQN
Exigivel NAQ OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugtes (RE) Dese. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliguota Valor ISSQN
10.200,00 0,00 0,00 10.200,00 2,00 204,00
RETENGOES
ISSQN (RS} IRRF (R$) PIS (RS} COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencbes (R$)
0,00 153,00 66,30 306,00 0,00 102,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Céalculo ISSQN (R$) Retenges (R$) Descontos (R3) Valor Liquido (R$)
10.200,00 627,30 0,00 9.572,70
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cédigo da Obra:
Nimero da nota fiscal substituida; Regra espedial;
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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 7 00002427-5
Conta destino: 1768 7 003 / 00000549-9
Nome destinatario: S. W. NAVARRO B GOU SERV MEDICOS
Valor: R$ 9.572,70
Identificagdo da operagao: SW NFé
Data de débito: 28/02/2020
Data/hora da operacio: 28/02/2020 14:24:27
Codigo da operagdo: 06047218
Chave de seguranga: WB84WM7YI1EIPGLHS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITC NA CONTA DESTINQ E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0BD0O 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvideria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO

DE TRABALHO

IDENTIFICAGAD DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razio Social/Nome

09.268.215/0010-53 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Rua Alzirio Lebrao 76 Alto da Ponte
05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CE! Tomador/Obra
Sa0 José dos Campos SP_ 112212-500 8660700

10 PIS/PASEP 11 Nome

12431083618 EDVANIA AMORIM SALES
12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamentao) 13 Baimo

AV Guadalupe 260 APT 21 Jardim América
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 G1 PS5 (e sene, UF) 18 CPF

S80 José dos Campos sP 12235-000 00096537 / 00185 / SP 717.571.044-53
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

30/12/1971 AMARA BARROS DE AMORIM

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

|Despedida sem justa causa, pelo empregador

[23 Remuneracho Mes AnL
3.359,80

24 Data de Agmissao

22/09/201

25 Dala 0o Ao Previo
7 21/02/2020

26 Dala de Alastamento
21/02/2020

27 Céd. Afastamento
SJ2

28 Pensaop Alim, (%} TRCT

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

1

30 Categonia do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNP.l e Nome da Entidade Sindical Laboral

52.169.117/0001-05 - SINDICATO DOS ENFERMEIRQOS DE SP

DISCRIMINAGAC DAS VERBAS RESCISORIAS

ERBAS CISORIAS
Valor |Rubrica Valor __ [Rubrica alor
50 Saldo de 21/das Salario (liquido 2.206,40(51 Comissdes 0 DDFZ Gratificagao 1) 00|
ide O/faltas e DSR)
53 Adiconal de Insalubridade 20% 146,3054 Adicional de Periculosidade % 0.00§55 Adicional Notumo 64 Horas a 597,51
50%
56.1 Horas Exdras Horas a % 0,00456.2 Horas Extras 0.38 Horas a 14,1957 Gorjetas 0,00
100%
58 Descanso Semanal 0.00159 Reflexo do DSR scbre Saldrio 23780 Multa Art. 477, § 8°CLT 0,00
Remunerado (DSR) \ardvel
51 Multa Art. 479/CLT £.00|62 Salario-Familia 0,003 13° Salario Proporcional 2/12 674,78
lavos
B4.1 13° Saldrno Exercicio 12 0,00[85 Férias Proporcionais 5/12 avos 1.81362 i‘iﬁ.‘l Fériag VVencidas Per. 4.268,79
avos auisitivo 22/08/2018 a 21/09/2018
68 Terpo Constivucional de Férias 2 148,3869 Aviso Prévio Indenizado 36 dias 5.206,43 [f0 13° Salario (Aviso-Prévio 337,39
nderizado) 1/12 avos
[71 Férias (Aviso-Prévio 362,72|85.256 DSR Adicional Notumo 99 £9
indenizado} 1/12 avos
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17
QTAL BRUTO 17.878,47
| 1
DENLICOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia 0.00{101 Adiantamento Salarial 0,00[102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Previo Indenizado  dias 0,000104 Indenizagao Art. 480 CLT 0.00/105 Empréstimo em Consignagao .00
112.1 Previdéncia Social 671,11|112.2 Previdéncia Social - 13° 80,97 [114.1 IRRF 36,84
_ |5alaric
114.2 IRRF scbre 13° Salanio o.00] OTAL p=Tr
VALOR LiQUIDO ( 17.089,55
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internat Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0314/ 601 / 00088959-3

Nome destinatario;
Valor:

Identificacdo da
operacdo:

EDVANIA AMORIM SALES

R$ 17.089,55

RESC EDVANIA

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

28/02/2020¢

28/02/2020 14:38:27

Cddigo da operagdo: 06100849

Chave de seguranca: V106WP35HAWF6QNH

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

Quvidoria: 0B00 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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0fe die- Ko™

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Vla Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 003 / 000D2427-5

3915 / 003 / 00004714-4

Nome destinatério:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Data/hora da aperacdo:

Valor: R$ 75.433,55
Identificacio da operagio: DEVOLUCAQ PUTIM
Data de débito: 28/02/2020

28/02/2020 15:49:46

Cadigo da operacgéo:
Chave de seguranca:

06375750
1E7GFAIT7RKIQYP1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

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