RECEBEMOS DE ALL Comércio Descartaveis Odonto,Médico e Hospitalar LTDA ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N© 000.002.090

SERIE: 1

ALL Comércio Descartaveis

Odonto,M édico e Hospitalar LTDA

ME

Rua David Raphael, 375 - - Vila Geny, Lorena, SP - CEP: 12604200

- Fone/Fax: 1296597522

DANFE

Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1- Saida 1
N° 000.002.090
SERIE: 1

Paginaldel

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

3520 0317 7832 0500 0193 5500 1000 0020 9010 0967 0010

da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGCAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

venda 135200243109802 - 25/03/2020 01:20
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF

420094166115 17.783.205/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 | 25/03/2020
ENDERECO - BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA ALZIRO LEBRAO, 76 - ALTO DA PONTE 12212-500 25/03/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Jose dos Campos 11974461248 SP 00:21

FATURA

/Num.: A/V.Orig.: 2.152,25/ V. Desc.: 0,00/ V. Lig.: 2.152,25

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.152,25

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.152,25

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIC/'\O ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CcODIGO DESCRI(;AO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR. IPI )IA(I:"\IAQS A:'F;Q'

118 ALGODAO HIDROF 500GR 30051090 | 0500 | 5405 | PCT 40,0000 11,1400 445,60
118 CAMPO OPERATORIO 23X 25 C/50 30059090 | 0500 | 5405 | PCT 30,0000 33,1600 994,80
85 CAMPO FENESTRADO ESTERIL 50X50 30059090 | 0500 | 5405 | PCT 45,0000 4,8500 218,25
138 ATADURA CREPE 15X1,8 C/12 30059090 | 2500 | 5405 | PCT 10,0000 10,4400 104,40
1 ATADURA CREPE 6X1,80 C/12 30059090 | 2500 | 5405 | PCT 8,0000 4,2000 33,60
6 CURATIVO ESTERIL 15X30 (DOBRADO) 30059090 | 2500 | 5405 | PCT 60,0000 2,9100 174,60
20 SEFST'VO BLOOD STOP COR DA PELE C/500 30059090 | 2500 | 5405 | PCT 2,0000 12,5000 25,00
76 ABAIXADOR DE LINGUA C/100 96190000 | 0500 | 5405 | PCT 50,0000 3,1200 156,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
VENCI MENTO 02/ 04/2020 R$ 2.152, 25

RESERVADO AO FISCO




17/05/2020 Int:Ernet::::Banking Ca_IXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 250/56607-2

Tipo: DOCE

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

Valor a ser transferido: R$ 2.152,25

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 0,00

Valor total a ser debitado: R$ 2.152,25
Identificacdo da ALL NF 2090
operagao:

Data de débito: 01/04/2020
Data/hora da 01/04/2020

operagao:

Codigo da operagdao: 00069894
Chave de seguranga: ZEQGWSJU5Y8Z50CE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



01/04/2020 Usuario: 11.226.587/0001-78 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ (5000327
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Emisséo

A 01/04/2020 11:39:04
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagéo

YDPG-EUNT

20200401011 2265887000178

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 11.226.587/0001-78 Inscrigéo Municipal: 3.975.426-0
Mome/Razéo Sociall F.S. DELTA ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA
Enderego. R ARPUI 101 - CASA VERDE - CEP: 02514050
Municipio: Sdo Paulo

UF: 8P

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

Enderego: R Emygdia Campolim 131, CONJUNTO - Parque Campolim - CEP: 18047626

Municipio Sorocaba UF: 8P E-mail; ====n

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

MNome/Razéo Social, ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVIQOS PEESTADOS HCMNORARIOS RH E DP FOLHA DE PAGAMENTCO ALTO DA PONTE SJC MARCO 2020 104
FUNCIONARIOS 49,00 ¥ 104 = RS5.096,00 - CONTABILIDADE RS3.000,00

CPF/CNPJ: ——

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 8.096,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo

03115 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, néo contida em outros itens desta lista.

Walor Total das Dedugiies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 8.096,00 5,00% 404,80 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Mumero Inscrigao da Cbra

Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMAQGES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Data de vencimento do |55 desta MFS-e 1070572020,

https://nfe.prefeitura.sp.govbr/contribuinte/notaprint.aspx?nf=327&inscricao=39754260&SM S=08&returnur|=nota.aspx%3finscricao%3d39754260



17/05/2020 INte r:net BanKing...CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 2173/13002001-6

Tipo: DOCE

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

Nome destinatario: F S DELTA ASSESSORIA EMPRESARIAL
CPF/CNPJ destinatario: 11.226.587/0001-78

Valor a ser transferido: R$ 4.047,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 4.056,50
Identifi~cag§o da FS NF 327
operagdo:

Data de débito: 01/04/2020

Data/hora da

~ 01/04/2020
operagdo:

Codigo da operagdo: 00070464
Chave de seguranga: 97W07Z9K8WGER22N

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



17/05/2020

CAIXA

Int ern:et B anki_ng::::CAIXA

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 2173/13002001-6

Nome destinatario:

CPF/CNPJ destinatario:

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

F S DELTA ASSESSORIA EMPRESARIAL

11.226.587/0001-78

operagao:

Valor a ser transferido: R$ 4.049,00
Tarifa de emissédo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 4.058,50
Identifi~cag§o da FS NF 327
operagdo:

Data de débito: 01/04/2020
Data/hora da 01/04/2020

Codigo da operacgdo:
Chave de segurancga:

00070629
HMUMR4]395XFM33S

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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Ministério da Fazenda 02 - Periodo de apurag&o 29/02/2020

Secretaria da Receita Federal do Brasil

03 - Numero do CPF ou CNPJ 09.268.215/0001-62
Documento de arrecadacao de receitas federais

04 - Codigo da receita 0561

DARF

05 - Numero de referéncia

01 - Nome/Telefone

INCS INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS DA SA
33576906

06 - Data Vencimento 20/03/2020

Atencéo : - Preenchimento, conforme Instrugdo Normativa : 67/96 07 - Valor Principal 65,23
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00.

08 - Valor da multa

09 -Valor do juros e/ou
encargos dl - 1.025/69

10 - Valor Total 65,23

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente nas 10 e 20 vias)

Ref: Férias

------------------------------------------------------------ Recorte AQUI - - - = - = = = = = = = oo oo
Ministério da Fazenda 02 - Periodo de apuragao 29/02/2020
Secretaria da Receita Federal do Brasil
= . . 03 - Numero do CPF ou CNPJ 09.268.215/0001-62
Documento de arrecadacao de receitas federais
04 - Codigo da receita 0561
DARF

05 - Numero de referéncia
01 - Nome/Telefone

INCS INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS DA SA
33576906

06 - Data Vencimento 20/03/2020

Atengao : - Preenchimento, conforme Instrugdo Normativa : 67/96 07 - Valor Principal 65,23
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00.

08 - Valor da multa

09 -Valor do juros e/ou
encargos dl - 1.025/69

10 - Valor Total 65,23

11 - Autenticag@o Bancaria (Somente nas 10 e 20 vias)

Ref: Férias




17/05/2020 IN-ternet___ B.a.nkIng::::CAI_Xa

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
MINISTERIO DA FAZENDA |oz- PERfODO DE APURACAO || 29/02/2020|
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL =
03- NUMERO DO CPF OU CNPJ 09.268.215/0001-62
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA 0561
DARF
|05— NUMERO DE REFERENCIA ” |
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 20/03/2020
INST NAC DE CIENCIAS / (15) 3035-2779 07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 65,23
A ATENCAO 08- VALOR DA MULTA R$ 2,15
E vedado o recolhimento de tributos e  contribuigdes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,65
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuigdo de mesmo cddigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 10- VALOR TOTAL ” R$ 68,03|
11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 01042020 275700300002427 00428979
Identificacdo da operacgao: DARF FERIAS EDMARA
Data de débito: 01/04/2020
Data/hora da operagao: 01/04/2020
Codigo da operagao: 00428979
Chave de seguranga: HIQLYSFMGTNK7405

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




Ministério da Fazenda 02 - Periodo de apurag&o 29/02/2020

Secretaria da Receita Federal do Brasil

03 - Numero do CPF ou CNPJ 09.268.215/0001-62
Documento de arrecadacao de receitas federais

04 - Codigo da receita 0561

DARF

05 - Numero de referéncia

01 - Nome/Telefone

INCS INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS DA SA
33576906

06 - Data Vencimento 20/03/2020

Atencéo : - Preenchimento, conforme Instrugdo Normativa : 67/96 07 - Valor Principal 401,58
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00.

08 - Valor da multa

09 -Valor do juros e/ou
encargos dl - 1.025/69

10 - Valor Total 401,58

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente nas 10 e 20 vias)

Ref: Férias

------------------------------------------------------------ Recorte AQUI - - - = - = = = = = = = oo oo
Ministério da Fazenda 02 - Periodo de apuragao 29/02/2020
Secretaria da Receita Federal do Brasil
= . . 03 - Numero do CPF ou CNPJ 09.268.215/0001-62
Documento de arrecadacao de receitas federais
04 - Codigo da receita 0561
DARF

05 - Numero de referéncia
01 - Nome/Telefone

INCS INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS DA SA
33576906

06 - Data Vencimento 20/03/2020

Atengao : - Preenchimento, conforme Instrugdo Normativa : 67/96 07 - Valor Principal 401,58
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00.

08 - Valor da multa

09 -Valor do juros e/ou
encargos dl - 1.025/69

10 - Valor Total 401,58

11 - Autenticag@o Bancaria (Somente nas 10 e 20 vias)

Ref: Férias




17/05/2020 Inte.rn et B_a:nking CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
MINISTERIO DA FAZENDA |oz- PERfODO DE APURACAO || 29/02/2020|
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL =
03- NUMERO DO CPF OU CNPJ 09.268.215/0001-62
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA 0561
DARF
|05— NUMERO DE REFERENCIA ” |
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 20/03/2020
INST NAC DE CIENCIAS / (15) 3035-2779 07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 401,58
A ATENCAO 08- VALOR DA MULTA R$ 13,25
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 4,01
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuigdo de mesmo cddigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 10- VALOR TOTAL ” R$ 418,84|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 01042020 275700300002427 00429180

Identificacdo da operacgao: DARF FERIAS KELLEN
Data de débito: 01/04/2020
Data/hora da operagao: 01/04/2020

Codigo da operagdo: 00429180
Chave de seguranga: 05LMQ2HZ38LRPMOE

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de arrecadacao de receitas federais

DARF

02 - Periodo de apuragéo 29/02/2020

03 - Numero do CPF ou CNPJ 09.268.215/0001-62

04 - Codigo da receita 0561

01 - Nome/Telefone

INCS INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS DA SA
33576906

05 - Numero de referéncia

06 - Data Vencimento 20/03/2020

Atencao : - Preenchimento, conforme Instrugdo Normativa : 67/96
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00.

Ref: Férias

07 - Valor Principal 40,78

08 - Valor da multa

09 -Valor do juros e/ou
encargos dl - 1.025/69

10 - Valor Total 40,78

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente nas 10 e 20 vias)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de arrecadacao de receitas federais

DARF

02 - Periodo de apuragéo 29/02/2020

03 - Numero do CPF ou CNPJ 09.268.215/0001-62

04 - Codigo da receita 0561

01 - Nome/Telefone

INCS INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS DA SA
33576906

05 - Numero de referéncia

Atencéo : - Preenchimento, conforme Instrugdo Normativa : 67/96
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00.

Ref: Férias

06 - Data VVencimento 20/03/2020
07 - Valor Principal 40,78
08 - Valor da multa

09 -Valor do juros e/ou

encargos dl - 1.025/69

10 - Valor Total 40,78

11 - Autenticag@o Bancaria (Somente nas 10 e 20 vias)




17/05/2020 Intern-et...B.ank:ing...CAiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
MINISTERIO DA FAZENDA |oz- PERfODO DE APURACAO || 29/02/2020|
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL =
03- NUMERO DO CPF OU CNPJ 09.268.215/0001-62
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA 0561
DARF
|05— NUMERO DE REFERENCIA ” |
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 20/03/2020
INST NAC DE CIENCIAS / (15) 3035-2779 07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 40,78
] ATENCAO 08- VALOR DA MULTA R$ 1,34
E vedado o recolhimento de tributos e  contribuigdes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,40
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuigdo de mesmo cddigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 10- VALOR TOTAL ” R$ 42752|
11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 01042020 275700300002427 00429367
Identificacdo da operacgao: DARF FERIAS DAIANE
Data de débito: 01/04/2020
Data/hora da operagao: 01/04/2020
Codigo da operagao: 00429367
Chave de seguranga: MWO0Z80TO03E27SAC

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de arrecadacao de receitas federais

DARF

02 - Periodo de apuragéo 29/02/2020

03 - Numero do CPF ou CNPJ 09.268.215/0001-62

04 - Codigo da receita 0561

01 - Nome/Telefone

INCS INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS DA SA
33576906

05 - Numero de referéncia

06 - Data Vencimento 20/03/2020

Atencao : - Preenchimento, conforme Instrugdo Normativa : 67/96
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00.

Ref: Férias

07 - Valor Principal 35,45

08 - Valor da multa

09 -Valor do juros e/ou
encargos dl - 1.025/69

10 - Valor Total 35,45

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente nas 10 e 20 vias)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de arrecadacao de receitas federais

DARF

02 - Periodo de apuragéo 29/02/2020

03 - Numero do CPF ou CNPJ 09.268.215/0001-62

04 - Codigo da receita 0561

01 - Nome/Telefone

INCS INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS DA SA
33576906

05 - Numero de referéncia

Atencéo : - Preenchimento, conforme Instrugdo Normativa : 67/96
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00.

Ref: Férias

06 - Data Vencimento 20/03/2020
07 - Valor Principal 35,45
08 - Valor da multa

09 -Valor do juros e/ou

encargos dl - 1.025/69

10 - Valor Total 35,45

11 - Autenticag@o Bancaria (Somente nas 10 e 20 vias)




17/05/2020 I nteR net----BAnking----CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
MINISTERIO DA FAZENDA |oz- PERfODO DE APURACAO || 29/02/2020|
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL =
03- NUMERO DO CPF OU CNPJ 09.268.215/0001-62
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA 0561
DARF
|05— NUMERO DE REFERENCIA ” |
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 20/03/2020
INST NAC DE CIENCIAS / (15) 3035-2779 07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 35,45
A ATENCAO 08- VALOR DA MULTA R$ 1,16
E vedado o recolhimento de tributos e  contribuigdes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,35
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuigdo de mesmo cddigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 10- VALOR TOTAL ” R$ 36,96|
11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 01042020 275700300002427 00429567
Identificacdo da operacgao: DARF FERIAS VANIA
Data de débito: 01/04/2020
Data/hora da operagao: 01/04/2020
Codigo da operagdo: 00429567
Chave de seguranga: 69HKKZY2ARLE1C9R

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




RECEBEMOS DE DELTA HIGIENE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: NF-e
13/02/2020 VALOR TOTAL: 5.775,81 DESTINATARIO: 001767-INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA - RUA ALZIRO LEBRAO, 76, ALTO DA PONTE, 12212-
500-SAO JOSE DOS CAMPOS-SP 000.032.961
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR |
SERIE 1
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANEE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
DEL1'FI NOTA FJSCAL
.  Eall ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

0-ENTRADA 3520 0208 8945 4100 0112 5500 1000 0329 6110 0053 8995
DELTA HIGIENE LTDA - DELTA 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TV MONTE ALEGRE, 664 - D REBELATO 000,032,961 e fazenda gov.brporta
SERIE 1 . -
FONE: (11) 4617-8700 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NO ESTADO 135200123119720 13/02/2020 10:13:39
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
278.205.571.117 08.894.541/0001-12
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (001767) 09.268.215/0010-53 13/02/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ALTO DA PONTE 12212-500
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS SP | (15) 3357-6906
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
09.268.215/0010-53
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA ALZIRO LEBRAO, 76 ALTO DA PONTE 12212-500
MUNICIPIO UF FONE / FAX
SAO JOSE DOS CAMPOS SP
FATURA/DUPLICATA
[32961/001 02/04/2020 5.775,81
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
1.526,76 274,82 | \ | 0,00 | 5.775,81
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.934,59 5.775,81
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
DELTA HIGIENE LTDA 0-Remetente | 08.894.541/0001-12
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
TV MONTE ALEGRE 664 KM 21 - JD REBELATO COTIA SP 278.205.571.117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 68,540 468,350
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP [ UNID | QUANT | VALOR| VALOR B.CALC | VALOR | ALIQ. | V.APROX.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS | TRIBUTOS
010732 | ALCOOL GEL ALL CLEAN - AUDAX 33029019 000|5102| UN 36| 13,66 491,76| 491,76| 88,52(18,00( 123,97
020026 | COPO DESC 180ML - MASSIMO 39241000 060|5405| CX 10| 61,50 | 615,00 0,00 0,00 192,43
020305 | LENCOL HOSPITALAR 6 X 70 X 50 - DELTA 48189090 060|5405| FD 15 58,21 | 873,15 0,00 0,00 316,17
020237 |P.H.R.100% CEL. 8 X 300M - DELTA 48181000|060{5405| FD | 10| 40,50 40500 0,00 0,00 89,91
020285 | P.T.B.100% CEL. 6 X 200 24G - DELTA 48182000 060|5405| FD 20| 64,501.290,00 0,00 0,00 467,11
020331 | P.T.1.100% CEL.23X21 C/1000 26G PREMIUM 48182000|000{5102| FD | 90| 11,50 {1.035,00 (1.035,00|186,30 | 18,00| 374,77
010388 | SAB. ERVA DOCE 800 ML - AUDAX 34013000{060{5405| UN | 60| 9,54 572,40 0,00 0,00 232,05
040256 | SL PRETO 0,60X0,70 60L - 0,8 KG C/100 39232190 060|5405| FD 10| 12,35| 123,50 0,00 0,00 34,58
040235 | SL PRETO 0,70X0,90 100L - 2,0 KG C/100 39232190 060|5405| FD 10| 37,00 370,00 0,00 0,00 103,60

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ICMS COBRADO ANT POR SUBST TRIB (DEC 45490/00 ART 313K DO RICMS/SP)
Trib aprox R$: 949.04 Federal, 985.55 Estadual e 0.00 Municipal.

Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ

FRN Tnformatica Ltda [ www.Tkn.com.br Gerado em 13/02/2020 as 10:14
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 02741.718015 11100.688172 9 82130000577581
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: DELTA HIGIENE LTDA
Nome/Razdo Social: DELTA HIGIENE LTDA
CPF/CNPJ: 08.894.541/0001-12
Beneficiario Final
Nome/Razao Social: DELTA HIGIENE LTDA
CPF/CNP3J: 08.894.541/0001-12
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INCS . INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
CPF/CNPJ: 09.268.215/0010-53
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 02/04/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 01/04/2020
Valor Nominal do Boleto: 5.775,81
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 5.775,81
Valor Pago (R$): 5.775,81
Identificagdo do Pagamento: DELTA NF32961

Data/hora da operagéao: 01/04/2020 14:31:37

Cédigo da operagdao: 092558378
Chave de seguranca: CE11E7NZNMNO80SG

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU | NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 143
Data e Hora da Emisséo 01/04/2020 14:15:59 Competéncia 1/4/2020 Coillye fle Ve dieaio XIRFQBU3A
Numero do RPS Ao £ ES2 BTSN e Local da Prestacédo ITU - SP

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

Nome Fantasia

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

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

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

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Razao Social/Nome

CNPJ/CPF 09.268.215/0010-53 Inscrigdo Municipal |Municipio| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

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

Complemento: Telefone: (15)3035-2779 amanda.dias@incs.org.br

ISERVICOS PRESTADOS DE GESTAO EM FARMACIA E ALMOXARIFADO , MATERIAIS E MEDICAMENTOS , PARA A UPA ALTO DA PONTE , NO
MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS CAMPOS - SP , REFERENTE AO MES DE MARCO/2020

17.01 /866070001 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

Cadigo da Obra

o | Jeme |  [ew ] | Joum

Valor dos Servicos R$ 69.300,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 69.300,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagc@o no municipio ) BRELIEHES FErmliEES G (6]
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 69.300,00
Outras Retengdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 2,00
) 1-Sim . N
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 69.300,00 =) Valordo ISS: R$ 0,00
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, itu.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
Avisos B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 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 UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000024008-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE

CPF/CNP3J: 00.345.654/0001-57

Valor: R$ 69.300,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’,:'r';i;;ff“ da INTEGRA NF143

Histérico:

::fpér’:;;i: 01/04/2020 14:23:03
Codigo da operacdo: 00115203
Chave de seguranca: 4G13JLF500T90ECS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONFISSAO E

PARCELAMENTO DE DiVIDA

IDENTIFICAGAO DAS PARTES CONTRATANTES:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ 09.268.215/0001-62, estabelecida na Rua Emygdia Campolim, n©°.
131, Parque Campolim, Sorocaba/SP, neste ato representada pelo Presidente do Conselho de
Administracdo, Sr. JOAO GILBERTO ROCHA GONCALEZ, brasileiro, biomédico, portador do RG
no. 14.054.215 SSP-SP e do CPF n.° 106.006.248-89, doravante denominada DEVEDORA,

ANALISES LABORATORIO LTDA. EPP, pessoa juridica de direito privado, CNPJ n©

03.626.100/0001-16, estabelecida na Avenida Dona Evarista de Castro Ferreira, 310, Centro,
no municipio de Miracatu, Estado de Sao Paulo, CEP 11.850-000, por seu representante legal,
Sr. REINALDO CARDOSO DOS SANTOS SOBRINHO, brasileiro, empresario, portador do RG

n°. 13.767.821-5 SSP-SP e do CPF n.° 580.175.699-04, conforme contrato social anexo,
doravante denominada CREDORA,

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Instrumento
de Contrato, que se regera pelas clausulas seguintes e pelas condigées descritas no
presente.

Clausula 12. A DEVEDORA, através do presente, reconhece, expressamente, que possui
uma divida a ser paga diretamente a CREDORA, relativamente a exames laboratoriais
realizados para a Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24hs Alto da Ponte, no municipio de
Sdo José dos Campos/SP (CNPJ n. 09.268.215/0010-53), a qual estd sob gestdo da

Rua: Emygdia Campolim, n°131, Parque Campolim, Sorocaba - SP, CEP:
18047-626 Telefone: (15) 3035 - 2779 E-mail: incs@incs.org.br
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DEVEDORA, no valor parcial de R$ 15.500,00! (sessenta e dois mil reais), representado
pela nota fiscal n. 438, de emissao da CREDORA.

Clausula 223, A DEVEDORA prop&e o pagamento da divida a CREDORA de forma parcelada,

nas condicOes previstas neste contrato.
DO VALOR E DO PAGAMENTO:

Clausula 32. Para a satisfacdo da divida, a CREDORA ndo atualizou o valor descrito na
clausula 13, sendo certo que a DEVEDORA se obriga a pagar a importancia de R$ 15.500,00
(sessenta e dois mil reais) a CREDORA, devendo, somente, ser descontados todos os
eventuais tributos legalmente retidos.

Clausula 42. O pagamento sera realizado em 10 (dez) parcelas, sendo cada uma no valor de
R$ 1.550,00 (mil quinhentos e cinquenta reais), sempre com vencimento entre os dias 28 a
30 de cada més, sendo a primeira parcela em 01 de abril do corrente ano, através de depdsito
bancario, TED ou DOC, na conta corrente n. 20549-4, da agéncia n. 2302, do Banco do Brasil
(001), em nome da CREDORA, valendo o comprovante de depdsito, TED ou DOC como
comprovante de pagamento.

Clausula 5. Assim, nos termos acima especificados, as partes se dao plena, total,

irrevogavel, irretratavel e reciproca quitacdo.

Clausula 62. O presente é realizado em carater irrevogavel, irretratavel e intransferivel, o

qual obrigam as partes a cumpri-lo, a qualquer titulo, bem como seus herdeiros e sucessores.

! Valor total constante das notas fiscais, sem o desconto dos tributos incidentes.

Rua: Emygdia Campolim, n°131, Parque Campolim, Sorocaba - SP, CEP:
18047-626 Telefone: (15) 3035 - 2779 E-mail: incs@incs.org.br
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Clausula 72 - Fica eleito o foro da Comarca de Sorocaba/SP para dirimir resolver quaisquer
questdes existentes no tocante ao presente instrumento, por mais privilegiado que outro

possa parecer.

Sorocaba, 31 de margo de 2020.

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Representado por Jodo Gilberto Rocha Gongalez

Devedora

ANALISES LABORATORIO LTDA. EPP

Representada por Reinaldo Cardoso dos Santos Sobrinho

Credora
Testemunhas:
Nome: Nome:
RG no. RG no.
CPF no, CPF no,

Rua: Emygdia Campolim, n°131, Parque Campolim, Sorocaba - SP, CEP:
18047-626 Telefone: (15) 3035 - 2779 E-mail: incs@incs.org.br
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 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 S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2302 / 00000020549-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANALISIS LABORATORIO SOCIEDADE

CPF/CNP3J: 03.626.100/0001-16

Valor: R$ 1.550,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’,:'r';i;;ff“ da ACORDO ANALISIS

Histérico:

::fpér’:;;i: 01/04/2020 15:41:23
Cédigo da operagcdao: 00142315
Chave de segurangca: WS2JZTYHK7VE74WG

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

7



AND . W AGE
pA ':F.ug‘.\w“\l‘\‘ ER

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

NUmero da Nota
00000002447

Data e Hora de Emissig

01/04/2020 11:26

Cadigo de Verificagao

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - NFS-e S20STBGNR
Competéncia: Numerodo RPS: | Municipio de Prestacio do Servigo] NUmero da NFSe substituida: Pagina
04/2020 1966 Ribeirao Preto/SP 1/2
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razépo Social: CORREA, RIBEIRO & BRAGA SOCIEDADE DE ADVOGADOS
CPF/CNPJ:  11.639.106/0001-56 Inscricdo Municipal: 14117701
CORREA-RIBETRO: BRAGA Enderego: RUA ALICE ALEM SAADI, 855 - NOVA RIBEIRANIA - CEP; 14096-570
Complemento:  CONJ 1901 Telefone:  (10)3235-8185
Municipio: 3543402 - Ribeirao Preto/SP UF:. SP e-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razépo Social: INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ:  09.268.215/0001-62 Inscrigéo Estadual: Inscricdo Municipal:
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131, 0- PRQ. CAMPOLIM - CEP: 18047-626
Complemento: Telefone:  (15)3035-2779
Municipio: 3552205 - Sorocaba/SP UF:. SP e-mail:
DISCRIMI NAQ/:\O DOSSERVICOS
PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS
Advocacia consultiva e contenciosa, com atuacao exclusiva nas areas de direito civil, penal e administrativo, nos termos contratados.
Forma de Pagamento: Deposito Bancario.
Banco do Brasil Ag: 4015-0 Conta Corrente: 17.301-0
Aliquota ISS 4,07 %
Vencimento: 07/04/2020
Codi go do Servi co: 17.14 - Advocacia.
TRIBUTOS FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras Infor magdes Célculo do I SSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos 10.000,00 Natureza da Operagéo Valor dos Servicos 10.000,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1 - Tributagdo no municipio (-) Dedugdes permitidasem Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) RetencOes Federais 0,00 Regime Especial de Tributagdo (=) Basede Célculo 10.000,00
(-) Outras RetencOes 0,00 |esério e Empresade Pequeno Porte (MEE | (x) Aliquota (%) 4,07
(-) ISS Retido 0,00 ISS areter: 2-Néo
L Opcéo Simples Nacional Sim
=) Valor Liquid . ) =) Valor ISS 0,00
(9 Valor Liquido 10.000,00 Incentivador Cultural Nao (5 Valor

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00

OUTRASINFORMACOES

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 01/04/2020 11:26
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SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO

NUmero da Nota
00000002447

ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

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

Cadigo de Verificagao

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - NFS-e S20STBGNR
Competéncia: Numerodo RPS: | Municipio de Prestacio do Servigo] NUmero da NFSe substituida: Pagina
04/2020 1966 Ribeirao Preto/SP 2 /2
DISCRIMI NA(;AO DOSSERVICOS
Recebi(emos) de  CORREA, RIBEIRO & BRAGA SOCIEDADE DE ADVOGADOS .
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronicade Servico (NFSe) ao lado. Numero da Nota
Emiss40:01/04/20-Tomador:INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-Total:10.000,00
00000002447

DATA /

/

Identificacéo e Assinatura do Recebedor
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 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 S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4015/ 00000017301-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CORREA RIBEIRO E BRAGA SOCIEDADE

CPF/CNP3J: 11.639.106/0001-56

Valor: R$ 7.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’,:'r';i;;ff“ da CORREA RIBEIRO NF247

Histérico:

::fpér’:;;i: 01/04/2020 15:47:21
Coédigo da operacdao: 00144408
Chave de segurangca: MN3EQC2674HS5QMM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU Numero da NF

DEPARTAMENTO DE FAZENDA E PLANEJAMENTO 00000473

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e Data e Hora de Emissdo

PRAGCA DA BANDEIRA, N.° 10 - CENTRO - MIRACATU - CEP: 11.850-000 01/04/2020 10:52:21

E-mail: tributos@miracatu.sp.gov.br Cc')digo de Verificagéo

8DB9-22DA7

PRESTADOR DE SERVICOS

C.P.F./CN.PJ.: 03.626.100/0001-16 I.M.: 30365 I.E.

Nome / Razdo Social: ANALISES LABORATORIO LTDA EPP

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

Municipio: MIRACATU UF: SP CEP: 11850000
E-mail: fiscal@coppicon.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

C.P.F./C.N.P.J.: 09.268.215/0005-96 .M. I.E.:

Nome / Razé&o Social: INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Endereco: AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM CEP: 12228000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

EXAMES LABORATORIAIS EM ATENDIMENTO A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DO PUTIM. VALOR APROXIMADO

DOS TRIBUTOS R$ 10385,00 (16,75%). FONTE IBPT.

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

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

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 62.000,00 3,00% 1.860,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Local de Prestacdo: Sede do Prestador.
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 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 S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2302 / 00000020549-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANALISIS LABORATORIO SOCIEDADE

CPF/CNP3J: 03.626.100/0001-16

Valor: R$ 42.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’,:'r';i;;ff“ da ANALISIS NF473

Histérico:

::fpér’:;;i: 01/04/2020 16:11:12
Codigo da operagdo: 00152469
Chave de seguranga: X0SHZ42Q55US7Z3N

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

R José Aparecido Lobo Colino 141

Residencial Bosque dos Ipés

01 CNPJ/CEI 02 Raz&o 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 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
S&o José dos Campos SP 12212-500 8660700
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

12911572264 DILMA BATISTA GONCALVES

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

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S(n°, série, UF) 18 CPF
Sao0 José dos Campos SP 12236-873 13347 /0122 / MG 045.994.306-50
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
27/06/1978 ALAIDE BATISTA BARBOSA
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

Resciséo contratual a pedido do empregado

23 Remuneragao Més Ant.

3.361,00

24 Data de Admissao
20/09/2017

25 Data do Aviso Prévio

24/03/2020

26 Data de Afastamento
24/03/2020

27 Cod. Afastamento
SU1

28 Pens&o Alim. (%) TRCT

29 Pensao Alim. (%) FGTS

01 - Empregado

30 Categoria do Trabalhador

31 Cddigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade 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 24/dias Salario (liquido 2.185,50151 Comissdes 0,002 Gratificagéo 0,00
de 3/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20% 167,20]54 Adicional de Periculosidade % 0,005 Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00156.2 Horas Extras 1.09 Horas a 40,717 Gorjetas 0,00
100%
58 Descanso Semanal 0,00]59 Reflexo do DSR sobre Salario 8,140 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00
Remunerado (DSR) \ariavel
61 Multa Art. 479/CLT 0,00162 Salario-Familia 0,003 13° Salario Proporcional 3/12 844,07
pvos
64.1 13° Salario Exercicio /12 0,00|65 Férias Proporcionais 6/12 avos 2.029,60 6.1 Férias Vencidas Per. 3.825,25
avos IAquisitivo 20/09/2018 a 19/09/2019
68 Terco Constitucional de Férias 1.951,61]69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00}70 13° Salario (Aviso-Prévio 0,00
ndenizado)
71 Férias (Aviso-Prévio 0,00|91 Reembolso Creche 315,20
Indenizado)
TOTAL BRUTO 11.367,28
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0,00{101 Adiantamento Salarial 0,00[102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 3.795,87 |104 Indenizagéo Art. 480 CLT 0,00[105 Empréstimo em Consignagéo 0,00
111 Contribuigéo Sindical Laboral 105,07]112.1 Previdéncia Social 209,81[112.2 Previdéncia Social - 13° 63,30
Salario
114.1 IRRF 0,00]114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00[TOTAL DEDUGOES 4.174,05
VALOR LiQuUIDO 7.193,23




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

R José Aparecido Lobo Colino 141

Residencial Bosque dos Ipés

01 CNPJ/CEI 02 Raz&o 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 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
S&o José dos Campos SP 12212-500 8660700
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

12911572264 DILMA BATISTA GONCALVES

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

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S(n°, série, UF) 18 CPF
Sao0 José dos Campos SP 12236-873 13347 /0122 / MG 045.994.306-50
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
27/06/1978 ALAIDE BATISTA BARBOSA
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

Resciséo contratual a pedido do empregado

23 Remuneragao Més Ant.

3.361,00

24 Data de Admissao
20/09/2017

25 Data do Aviso Prévio

24/03/2020

26 Data de Afastamento
24/03/2020

27 Cod. Afastamento
SU1

28 Pens&o Alim. (%) TRCT

29 Pensao Alim. (%) FGTS

01 - Empregado

30 Categoria do Trabalhador

31 Cddigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade 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 24/dias Salario (liquido 2.185,50151 Comissdes 0,002 Gratificagéo 0,00
de 3/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20% 167,20]54 Adicional de Periculosidade % 0,005 Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00156.2 Horas Extras 1.09 Horas a 40,717 Gorjetas 0,00
100%
58 Descanso Semanal 0,00]59 Reflexo do DSR sobre Salario 8,140 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00
Remunerado (DSR) \ariavel
61 Multa Art. 479/CLT 0,00162 Salario-Familia 0,003 13° Salario Proporcional 3/12 844,07
pvos
64.1 13° Salario Exercicio /12 0,00|65 Férias Proporcionais 6/12 avos 2.029,60 6.1 Férias Vencidas Per. 3.825,25
avos IAquisitivo 20/09/2018 a 19/09/2019
68 Terco Constitucional de Férias 1.951,61]69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00}70 13° Salario (Aviso-Prévio 0,00
ndenizado)
71 Férias (Aviso-Prévio 0,00|91 Reembolso Creche 315,20
Indenizado)
TOTAL BRUTO 11.367,28
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0,00{101 Adiantamento Salarial 0,00[102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 3.795,87 |104 Indenizagéo Art. 480 CLT 0,00[105 Empréstimo em Consignagéo 0,00
111 Contribuigéo Sindical Laboral 105,07]112.1 Previdéncia Social 209,81[112.2 Previdéncia Social - 13° 63,30
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

INternet___Ban king:::CAiXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0314 / 001 / 00089627-1

Nome destinatario: DILMA BATISTA GONCALVES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 7.193,23
Data de débito: 01/04/2020
Data/hora da operagao: 01/04/2020 14:27:12

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranga:

011427
PN1W4VIG3KYHZUZ6

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 7027-0/190210-5

Tipo: DOCE

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: EDSON DE PAULA SILVA
CPF/CNPJ destinatario: 218.594.848-24

Valor a ser transferido: R$ 2.145,41

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 2.154,91
Identifi~cag§o da EDSON SILVA
operagdo:

Data de débito: 02/04/2020

Data/hora da

~ 02/04/2020
operagdo:

Codigo da operagao: 00074979
Chave de segurancga: Z1FT11NXUTYLK348

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 175-9/65728-X

Tipo: DOCE

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: GILDA BRAZ CRISOSTOMO
CPF/CNPJ destinatario: 199.119.228-20

Valor a ser transferido: R$ 2.048,48

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 2.057,98

Identificacdo da

~ GILDA CRISOSTOMO
operagdo:

Data de débito: 02/04/2020

Data/hora da

~ 02/04/2020
operagdo:

Codigo da operagao: 00075683
Chave de seguranga: AY1TH8E1V9RYEF6W

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 3297/1085295-3

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: CRISTIANE ALVES CAMPOS
CPF/CNPJ destinatario: 192.900.868-66

Valor a ser transferido: R$ 871,06

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 880,56

Identificacdo da

~ CRISTIANE CAMPOS
operagdo:

Data de débito: 02/04/2020

Data/hora da

~ 02/04/2020
operagdo:

Codigo da operagao: 00075752
Chave de seguranga: MIQS8RKKFTGW9X5Q

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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| n_tErnet....BaNking CalXA

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 356/1015577-8

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Identificacdo da
operagao:

Tarifa de emissdo de DOC:

Valor total a ser debitado:

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

DANIELLE ORTIZ DE CAMARGO SOUZA
304.577.228-51

R$ 4.026,16

R$ 9,50

R$ 4.035,66

DANIELLE SOUZA

Data de débito:

Data/hora da
operagao:

02/04/2020

02/04/2020

Codigo da operagao: 00075810
Chave de seguranga: HYX0Q4MRCM9XVIOW

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7
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CAIXA

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

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/CNPJ destinatario: 330.650.608-76

Valor a ser transferido: R$ 2.409,83

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 2.419,33
Identifi~cag§o da DENIS PINTO
operagdo:

Data de débito: 02/04/2020

Data/hora da

~ 02/04/2020
operagdo:

Codigo da operagdo: 00075871
Chave de seguranga: LKKKKM7NGNGZ61X2

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



17/05/2020 Inter-neT Banking CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 2021/60015417-9

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: VANESSA MIGUEL DE MELO
CPF/CNPJ destinatario: 105.718.566-32

Valor a ser transferido: R$ 817,28

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 826,78

Identificacdo da

~ VANESSA MELO
operagdo:

Data de débito: 02/04/2020

Data/hora da

~ 02/04/2020
operagdo:

Codigo da operagdo: 00075923
Chave de seguranga: 9WRFSZ5LHWQP86W2

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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Int Ernet:::Ban kiNg CAIXA

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 2911-4/26648-5

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Identificacdo da
operagao:

Tarifa de emissdo de DOC:

Valor total a ser debitado:

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

DIVONZIR DE JESUS ANTUNES JUNIOR
288.311.068-99

R$ 3.628,86

R$ 9,50

R$ 3.638,36

DIVONZIR JUNIOR

Data de débito:

Data/hora da
operagao:

02/04/2020

02/04/2020

Codigo da operacgdo:
Chave de segurancga:

00076018
QRWZW1K82TWS8Y1EQ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 2858-4/36092-9

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: FELIPE LOPES FRIGGI
CPF/CNPJ destinatario: 380.378.958-31

Valor a ser transferido: R$ 1.015,16

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 1.024,66
Identificacéo da FELIPE FRIGGI
operacio:

Data de débito: 02/04/2020

Data/hora da

~ 02/04/2020
operagdo:

Codigo da operagdo: 00076156
Chave de seguranga: VXVWKRO4UE4HTZYQ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

Conta destino: 1326-9/1578-4

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: REIA SILVIA DE MATOS RIOS
CPF/CNPJ destinatario: 706.115.995-20

Valor a ser transferido: R$ 2.351,93

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 2.361,43
Identifi~cag§o da REIA RIOS
operagdo:

Data de débito: 02/04/2020

Data/hora da

~ 02/04/2020
operagdo:

Codigo da operagao: 00076250
Chave de segurancga: 2SPLWW822X0G6QPE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

Conta destino: 2911-4/2897-5

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Identificacdo da
operagao:

Tarifa de emissdo de DOC:

Valor total a ser debitado:

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

VANESSA CRISTINA MESQUITA
218.357.838-64

R$ 2.315,93

R$ 9,50

R$ 2.325,43

VANESSA MESQUITA

Data de débito:

Data/hora da
operagao:

02/04/2020

02/04/2020

Codigo da operagdo: 00076342
Chave de seguranga: O06UXMTVFP6T2GAFG

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 350-6/4472-5

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Identificacdo da
operagao:

Tarifa de emissdo de DOC:

Valor total a ser debitado:

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

VANESSA MENDES DE OLIVEIRA
378.472.188-52

R$ 3.545,60

R$ 9,50

R$ 3.555,10

VANESSA OLIVEIRA

Data de débito:

Data/hora da
operagao:

02/04/2020

02/04/2020

Codigo da operagdo: 00076618
Chave de segurancga: 228YKOHPL13X2YN9

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 247/35849-2

Tipo: DOCE

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

Nome destinatario: CRISTINA FERREIRA DO NASCIMENTO
CPF/CNPJ destinatario: 073.114.117-26

Valor a ser transferido: R$ 1.682,53

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 1.692,03

Identificacdo da

~ CRISTINA GOMES
operagdo:

Data de débito: 02/04/2020

Data/hora da

~ 02/04/2020
operagdo:

Codigo da operagdo: 00077062
Chave de seguranga: 9ATP7UYPGTG6HESH

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 7427/6200-0

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: FABILENE CRISTINA GARCIA
CPF/CNPJ destinatario: 275.939.298-84

Valor a ser transferido: R$ 746,90

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 756,40
Identificacéo da FABILENE GARCIA
operagdo:

Data de débito: 02/04/2020

Data/hora da

~ 02/04/2020
operagdo:

Codigo da operagdo: 00077115
Chave de seguranga: CQ5LSKYC479IXLWL

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 5032/7275-3

Tipo: DOCE

Banco: 756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: EMERSON PATRICK DOS SANTOS
CPF/CNPJ destinatario: 352.831.278-50

Valor a ser transferido: R$ 2.051,02

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 2.060,52
Identificagéo da EMERSON DOS SANTOS
operagdo:

Data de débito: 02/04/2020

Data/hora da

~ 02/04/2020
operagdo:

Codigo da operagao: 00077569
Chave de seguranga: PRW6Z82CWMKH48ZH

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



DESTINATARIO

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 - DISTRITO INDUSTRIAL
CEP :13.213-009 JUNDIAI - SP - BRASIL - FONE (11) 2136-8534 FAX (11) 2136-8533

Nosso Site : www.ibg.com.br E-mail : ibg@ibg.com.br

RECIBO DE LOCACAO

C. N. P. J.

67.423.152/0001-78

INSCRIGAO MUNICIPAL

INSCRIGAO ESTADUAL

407.160.902.118

NO

133691

NOME / RAZAO SOC

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE

1AL
(007417)

C.N.P.J. / C.P.F.
09.268.215/0001-62

DATA DE EMISSAQ
02/03/2020

ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 PARQUE CAMPOLIN 18.047-626

MUNICIPIO FONE / FAX U.F. | INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
SOROCABA (15) 3357-6906 SP ISENTO

NUMERO VENCIMENTO VALOR END. DE COBRANGA

133691 31/03/2020 1.265,90 RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE CAMPOLIN

CEP 18.047-626 - SOROCABA

-SP

DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE

CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS LOCADOS UNIDADE| QUANTIDADE|  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
OXIMED1.0 CILINDRO DE OXIGENIO PPU IBG 1.0 M3 PC 4,00 48,6887 194,75
OXIMED10.0 CILINDRO DE OXIGENIO IBG 10 M3 PC 18,00 48,6887 876,40
OXIMED3.0 CILINDRO DE OXIGENIO PPU IBG 3.0 M3 PC 4,00 48,6887 194,75
VALOR TOTAL LOCADO
1.265,90
DADOS ADICIONAIS

Nr.Pedido:461219

UPA ALTO DA PONTE - VENDA ORD.

UPA ALTO DA PONTE - VENDA ORD.

"Nao Incidencia do ICMS Cfe. Art. 7 Inc. IX do RICMS"

"Declaro que os produtos perigosos estdo adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operagd

* Referente ao més de Fevereiro de 2020

RECEBI(EMOS) DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA. AS LOCAGOES CONSTANTES DO RECIBO DE LOCAGAO INDICADO AO LADO

RECIBO DE LOCAGAO

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

133691

es detr



Nas Agéncias Bancarias:

Imprimir utilizando uma impressora tipo jato de tinta (link jst) oo lager no modo normal da impress2o (R0 usar 4 opgAo rascunha).

Para i mprimir o boleto precsions simultansaments GTRL e F.

Sawocd utiliza o Micrceoft Internst Biplorsr, configurs-o para uzar fontss tamanho médio, caso wocd uss o Metseaps Mavegator, configuns-o para
utilizar o fontes definidcs no dosumanto, &m tamanho 12,

Boleto atuallzado para pagamento apenas nesta data.

1 :‘) bradesco |237_2| 23793.36700 90062.000048 43007.070006 7 82130000127434
= amen NG mentio
Barmco Bradesen D00
Fapgawe! Freferencialivente na Rede Bradesen ov no Bradesco Expressn.
Beanamaana: IEG IMEUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - SRFJ: Q67 423 1520001 -78 Agenoaliodigo Bansfaano
A ARTOMIETA PIA BARRAMQUEIRZS 150 BLOGO A - MEDEIRDS BEE7-A 00000 T
13212- 240 JUMIC AL - 5P
Lrata do Do, ¥ do docamento Espeaie Do, AcEite Lrata Proces:. M=o Mumeno
Q022020 [+ beici=y L 4] Q202050 009 ¢ QOEE0000443- 5
Uzo do Banco Cartsira Espacie Mosda Cuantidade | Walor =] Walor do Dosimanta
Qoo R 4] 1.474,54
Fagadaor: INGE IMETITUTS NASIOMAL DE CIEMCIAS E SA - SRPJ: 0005522150001 -62

FUA EMYGEDIA SAMPOLIM 131 - PARQUE SAMPOLIM
18047 - 685 SORCCABA - SP
Sacadorffvalista:
Reribn do Papador
Fecebimeanto atrawsda do chaqua nd. do Banco Autenticacao Meclnica
Eata quitagao ad tera walidads apda pagamento do cheque pelo Banco pagador.

Carte aqui
1 ;‘3 bradesco | 237- 2| 23793.36700 90062.000048 43007.070006 7 82130000127424
LoEl de Fagamento KELFIDEN =]
Harneco Bragdesco Q04 2020
Fagawve! Freferencialivenie na Fede Bradesen ov Mo Bradesoo Expresso,
Benamoaan: IEG INDUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - SHPJ: 057 4232 1520001 -78 Agenoaltodigo Bansmoano
Ay ANTOMIETA PIWA BARRAMQUEIRDS 150 BLOCO & - MEDEIRDS Z367-7 00F0F00- 7
13212- 240 JUNIDAI - SP
Data do Do, F¥ do dosumento Espsdie Do, Asite Data Proce=:, M=o FMiameno
Q022020 Q13361 Ol 4] Q032050 009 S QOE20000443 - 5
Uzo do Banoo[ Cartaira Espsia Mosda cuantdadse | Walor =] walor do Docomento
ululx] FE 4] 1.274.54
TrEugles | Teulo de responsabidads do Benehaanc) [ Deeconice AEai mentos

*ANALORES EXFRESS0S EM REALS **** *

11 Cutras deduge:

T+ Mo Ml

[F) Outroes: Forset moes

7=y Valor Cobrado

Fagadoar: IMCES IMETITUTO MACIOMNAL DE CIENCIAS E 54 - CRPJ: 0022022150001 -6
FUA EMYEDIA SAMPOLIM 131 - PARQUE SAMPOCLIM

18047 - 626 SORCCARS - SP
Sacadonfeealizta:

Fioha de Coarmperssg8n
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagdo numérica do cédigo de barras: 23793.36700 90062.000048 43007.070006 7 82130000127434
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Caodigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
Nome/Razédo Social: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
CPF/CNP3J: 67.423.152/0001-78
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SA
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 31/03/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 02/04/2020
Valor Nominal do Boleto: 1.265,90
Juros (R$): 8,44
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.274,34
Valor Pago (R$): 1.274,34
Identificagdo do Pagamento: IBG NF133691
Data/hora da operagéao: 02/04/2020 12:04:12
Cédigo da operagdao: 093319481
Chave de seguranca: 58GHP2ELMHFOFYT1

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



|BG [y

DESTINATARIO

Nosso Site : www.ibgcryo.com.br

IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA

AV. ANTONIETA PIVA BARRANQUEIRQOS, 150 - DISTRITO INDUSTRIAL
CEP :13.213-009 JUNDIAI - SP - BRASIL - FONE (11) 2136-8534

E-mail : ibg@ibgcryo.com.br

RECIBO DE LOCACAO

NO

036175

C. N. P. J.

74.481.011/0002-58

INSCRIGAO MUNICIPAL

INSCRIGAO ESTADUAL

407.349.439.119

NOME / RAZAO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE

(006915)

C.N.P.J. / C.P.F.
09.268.215/0001-62

DATA DE EMISSAQ
02/03/2020

ENDERECO

RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131

BAIRRO
PARQUE CAMPOLIN

CEP
18.047-626

DATA DE SAIDA

MUNICIPIO FONE / FAX U.F. | INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
SOROCABA (15) 3357-6906 SP ISENTO

NUMERO VENCIMENTO VALOR END. DE COBRANGA

036175 31/03/2020 694,92 RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE CAMPOLIN

CEP 18.047-626 - SOROCABA

-SP

DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE

CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS LOCADOS UNIDADE| QUANTIDADE|  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
TANO0013 MEGACYL 1000 HP - LOX PC 1,00 694,9233 694,92
VALOR TOTAL LOCADO
694,92
DADOS ADICIONAIS

Nr.Pedido:085983

UPA ALTO DA PONTE-VENDA A ORD
UPA ALTO DA PONTE-VENDA A ORD
"Nao Incidencia do ICMS Cfe. Art. 7 Inc. IX do RICMS"

"Declaro que os produtos perigosos estdo adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operagd

* Referente ao més de

RECEBI(EMOS) DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA. AS LOCAGOES CONSTANTES DO RECIBO DE LOCAGAO INDICADO AO LADO

RECIBO DE LOCAGAO

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

036175

es detr



Nas Agéncias Bancarias:

Imprimir utilizando uma impressora tipo jato de tinta (link jst) oo lager no modo normal da impress2o (R0 usar 4 opgAo rascunha).

Para i mprimir o boleto precsions simultansaments GTRL e F.

Sawocd utiliza o Micrceoft Internst Biplorsr, configurs-o para uzar fontss tamanho médio, caso wocd uss o Metseaps Mavegator, configuns-o para
utilizar o fontes definidcs no dosumanto, &m tamanho 12,

Boleto atuallzado para pagamento apenas nesta data.

- . . . H.
1 :‘) bradesco |23]lr 2| 23793.36700 90062.000022 85007.080006 1 82130000069956
= amen NG mentio
Barmco Bradesen D00
Fapgawe! Freferencialivente na Rede Bradesen ov no Bradesco Expressn.
Beanamaana: IBG SEYO IMDUSTRIA DE GASES - SHPJ: 0744810110001 -77 Agenoaliodigo Bansfdano
EST WITCGAIA PUCLL S KM 2,74 - 2004 RURAL 2EES-A00T0200- 2
1360 - Q00 DESCALYADD - SP
Lrata do Do, ¥ do docamento Espeaie Do, AcEite Lrata Proces:. M=o Mumeno
Q022020 Q026175 L 4] Q202050 Q09 00EE0000285- 8
Uzo do Banco Cartsira Espacie Mosda Cuantidade | Walor =] Walor do Dosimanta
Qoo F 4] o0, 56
Fagadaor: IMGE - IMETITUTS KASISMAL DE SIERNCIAS E - GHFPJ: 0092582150001 62

FUA EMYGEDIA SAMPOLIM 131 - PARQUE SAMPOLIM
18047 - 685 SORCCABA - SP
Sacadorffvalista:
Reribn do Papador
Fecebimeanto atrawsda do chaqua nd. do Banco Autenticacao Meclnica
Eata quitagao ad tera walidads apda pagamento do cheque pelo Banco pagador.

Carte aqui
- . . . D
1 ;‘3 bradesco | 237 2| 23793.36700 90062.000022 85007.080006 1 82130000069956
LoEl de Fagamento KELFIDEN =]
Harneco Bragdesco Q04 2020
Fagawve! Freferencialivenie na Fede Bradesen ov Mo Bradesoo Expresso,
Benamoaan: IBG SR IMDUSTRIA DE GASES - GHPJ: 074.481.011/0001-77 Agenoaltodigo Banshoano
EST WITO GAIA PUCLL S KM 2,74 - Z0MA BURAL S36F-F00T0R00- 3
136890 - 000 DESCALYADD - 5P
Data do Do, F¥ do dosumento Espsdie Do, Asite Data Proce=:, M=o FMiameno
Q032020 Q036175 L 4] Q20302050 Q03 7 Q0ER0000285- 8
Uzo do Banoo[ Cartaira Espsia Mosda cuantdads | Walor T=] Walcr do DosImento
[e]ule] F¥ 4 B2, 56
TrEugles | Teulo de responsabidads do Benehaanc) [ Deeconice AEai mentos

*ANALORES EXFRESS0S EM REALS **** *

11 Cutras deduge:

T+ Mo Ml

[F) Outroes: Forset moes

7=y Valor Cobrado

Fagadoar: IMNCE - IMETITUTO NACIOMAL DE CIEMCIAS E - CHFJ: 000,552 2150001 -52
FUA EMYEDIA SAMPOLIM 131 - PARQUE SAMPOCLIM

18047 - 626 SORCCARS - SP
Sacadonfeealizta:

Fioha de Coarmperssg8n
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: 23793.36700 90062.000022 85007.080006 1 82130000069956

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

Cédigo do Banco: 237

Codigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES
Nome/Razédo Social: IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES
CPF/CNP3J: 74.481.011/0001-77

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

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 31/03/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 02/04/2020
Valor Nominal do Boleto: 694,92
Juros (R$): 4,64
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 699,56
Valor Pago (R$): 699,56
Identificagdo do Pagamento: IBG NF 36175

Data/hora da operagéao: 02/04/2020 12:07:02

Cédigo da operagdo: 093323195
Chave de seguranca: 2HGUL8RTQ4UF5CVY

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



RECEBEMOS DE IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000053055
SERIE 0

Identificacao do emitente
IBG CRYO INDUSTRIA DE GAS

DANFE

3520 0274 4810 1100 0258 5500 0000 0530 5511 0022 9647

DOCUMENTO AUXILIAR DA

ES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA

i AV. ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-009 1-SAIDA
|
JUNDIA/SP N. 000053055
Fone: 11 2136853 S]:':RIE 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
v FOLHA 01/01

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA A ORDEM

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135200165977671 28/02/2020 16:04:56-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ

407349439119 74.481.011/0002-58

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE (006915) 09.268.215/0001-62 28/02/2020

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA EMYGDIA CAMPOLIN,131 PARQUE CAMPOLIN 18047-626 28/02/2020

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SOROCABA 1533576906 SP 15:59:00

FATURA

001

28/03/2020

2.731,86

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

CL2.2
Lote(s) : 202002210L52002

2.731,86 491,73 0,00 0,00 2.731,86

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.731,86

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
IBG CRYO - INDUSTRIA DE GASES LTDA. 0-EMITENTE FRES921 SP 74.481.011/0002-58
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 JUNDIAI SP 407349439119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
468 LOX 468,000 468,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST | CFOP | UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS |V.ICMS |V.IPI |AICMS |A.IPL
OXILIQ OXIGENIO, LIQUIDO REFRIGERADO-ONU 1073 28044000 000 5118 |M3 468,00 5,8373 2.731,86 2.731,86 491,73 0,00 | 18.00% |0.00%

CALCULO DO ISSQN

Protocolo: 135200165977671

Nr.Pedido: 085416Romaneio Nr.: 025260 UPA ALTO DA PONTE Declaro que os produtos
perigosos estao adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para
suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as exigencias da
regulamentacao.;

lNSCRlCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
1163566
DADOS ADICIONAIS

lNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Pis : R$ 17,76 Cofins : RS 81,96




Nas Agéncias Bancarias:

Imprimir utilizando uma impressora tipo jato de tinta (link jst) oo lager no modo normal da impress2o (R0 usar 4 opgAo rascunha).

Para i mprimir o boleto precsions simultansaments GTRL e F.

Sawocd utiliza o Micrceoft Internst Biplorsr, configurs-o para uzar fontss tamanho médio, caso wocd uss o Metseaps Mavegator, configuns-o para
utilizar o fontes definidcs no dosumanto, &m tamanho 12,

Boleto atuallzado para pagamento apenas nesta data.
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EST WITCGAIA PUCLL S KM 2,74 - 2004 RURAL 2EES-A00T0200- 2
1360 - Q00 DESCALYADD - SP
Lrata do Do, ¥ do docamento Espeaie Do, AcEite Lrata Proces:. M=o Mumeno
SEDEIE0ED Q000053055 L 4] Q202050 Q09 O0EE0000032- 4
zo do Banoo Carteira Espacie Mosda Cuantidade | Walor =] Walor do Dosimanta
oos B 0 T
Fagadaor: IMGE - IMETITUTS KASISMAL DE SIERNCIAS E - GHFPJ: 0092582150001 62

FUA EMYGEDIA SAMPOLIM 131 - PARQUE SAMPOLIM
18047 - 685 SORCCABA - SP
Sacadorffvalista:
Reribn do Papador
Fecebimeanto atrawsda do chaqua nd. do Banco Autenticacao Meclnica
Eata quitagao ad tera walidads apda pagamento do cheque pelo Banco pagador.

Carte aqui
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Fagawve! Freferencialivenie na Fede Bradesen ov Mo Bradesoo Expresso,
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17/05/2020

CAIXA

In-ternEt...Ban kinG___ CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

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

Representagdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES
IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES
74.481.011/0001-77

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E

09.268.215/0001-62

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
09.268.215/0001-62

23793.36700 90062.000006 32007.080008 3 82130000277741

Data do Vencimento:

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

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

28/03/2020
02/04/2020
2.731,86
45,55

0,00

0,00

0,00

0,00
2.777,41
2.777,41
IBG NF53055

Data/hora da operagéao: 02/04/2020 12:09:05

Cédigo da operagdo: 093325912
Chave de seguranca: U9SYX4QRK4SUCGTZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

7



17/05/2020 In-terneT...Bank-ing CAIXA

CAIXA

23 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: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3733/ 00001054653-8

Tipo de pessoa: FisIicA

Nome: ALEXANDRA DANIELLE ZENATTI

CPF/CNP3J: 223.272.818-81

Valor: R$ 1.682,53

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’,:'r';i;;ff“ da ALEXANDRA ZENATTI

Histérico:

::t:pé ;‘;;i 02/04/2020 16:34:47
Cédigo da operagdao: 00143799
Chave de seguranga: 61HXR7WMCAM4F7VG

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

7



17/05/2020 Int er:n-et...Ba-nk-ing___ CA-IXA

CAIXA

23 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: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3310/ 00001097311-1

Tipo de pessoa: FisIicA

Nome: JORGE LUIS DA SILVA

CPF/CNP3J: 283.142.148-92

Valor: R$ 1.936,53

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’,:'r';i;;ff“ da JORGE SILVA

Histérico:

::fpér’:;;i: 02/04/2020 16:35:57
Codigo da operacdo: 00144118
Chave de seguranga: GVWGNXFKX4TRTGUX

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

7



17/05/2020 Internet Ba n.King C AlXa

CAIXA

23 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: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2021/ 00001035629-9

Tipo de pessoa: FisIicA

Nome: MARIA EUNICE DA SILVA CABRAL

CPF/CNP3J: 520.477.339-87

Valor: R$ 1.682,53

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’,:'r';i;;ff“ da MARIA CABRAL

Histérico:

::fpér’:;;i: 02/04/2020 16:36:27
Codigo da operagdo: 00144277
Chave de seguranga: RMV6FCTFYT78UA65

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

7



17/05/2020 Internet----Ban_king...CAi-XA

CAIXA

23 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: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6015 / 00000005226-4

Tipo de pessoa: FisIicA

Nome: MARCIO ANTONIO SIZENANDO ESTEVES

CPF/CNP3J: 845.629.007-68

Valor: R$ 1.446,87

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’,:'r';i;;ff“ da MARCIO ESTEVES

Histérico:

::t:pé ;‘;;i 02/04/2020 16:47:42
Codigo da operacdo: 00147330
Chave de seguranga: F2J2XCNNF702332R

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

7



17/05/2020 InteRnet Ba:nkiNg CA_IXA

CAIXA

23 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: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8048 / 00000042398-5

Tipo de pessoa: FisIicA

Nome: DEBORA DE MOURA BOTELHO

CPF/CNP3J: 347.410.228-11

Valor: R$ 4.481,32

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’,:'r';i;;ff“ da DEBORA BOTELHO

Histérico:

::fpér’:;;i: 02/04/2020 16:50:02
Codigo da operacdo: 00147938
Chave de seguranga: AYVKTKEFAXPJHK3N

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

7



17/05/2020

CAIXA

InternEt---BanKing----cAIXA

23 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: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8048 / 00000047097-8

Tipo de pessoa: FisIicA

Nome: THIAGO MENDES TEODORO

CPF/CNP3J: 426.300.848-09

Valor: R$ 1.450,85

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’,:'r';i;;ff“ da THIAGO TEODORO

Histérico:

::t:pé ;‘;;i 02/04/2020 16:50:36
Coédigo da operagdo: 00148079
Chave de seguranga: FNGKRKFR4NEEU4NO

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

7



17/05/2020 Inter nEt---Banking___ CAIXA

CAIXA

23 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: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8743 / 00000003515-9

Tipo de pessoa: FisIicA

Nome: THIAGO QUEIROZ PADILHA

CPF/CNP3J: 225.077.568-02

Valor: R$ 2.388,21

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’,:'r';i;;ff“ da THIAGO PADILHA

Histérico:

::t:pé ;‘;;i 02/04/2020 16:51:49
Codigo da operacdo: 00148401
Chave de seguranga: H63LCFRUVE0027AK

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

7



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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisséao da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verificacéo
01/04/2020 19:34:17 04/2020 61/E azXIRTcT2

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
23.893.658/0001-75 329984

Nome/Razé&o Social: E-mail:

JFC ASSISTENCIA MEDICA S/S LTDA williamdarciolopes@gmail.com

Enderego: SAO BERNARDO DO CAMPO 241 JARDIM ALVORADA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12240-520

TOMADOR DO SERVIGCO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE incs@incs.me.br

Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 BAIRRO ALTO DA PONTE

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12212-500 (15) 30352-779

DESCRICAO DO SERVIGO

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestido N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sdao José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude
,relativos ao més de Fevereiro/2020".

Dados Bancario da Pessoa Juridica:
Banco: 341-Itad

Agéncia: 6961

Conta Corrente: 11.941-6

Nome: J. F. C. Assisténcia Médica S/S Ltda.

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

861010202 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacédo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
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$)
0,00 162,00 70,20 324,00 0,00 108,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
10.800,00 664,20 0,00 10.135,80
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cédigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:




17/05/2020 INternet----BAnking:::C.AIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 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 UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6961 / 00000011941-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JFC ASSISTENCIA MEDICA SS LTDA

CPF/CNP3J: 23.893.658/0001-75

Valor: R$ 10.135,80

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’,:'r';i;;ff“ da IFC NF61

Histérico:

::t:pé ;‘;;i 02/04/2020 11:06:20
Codigo da operacdo: 00151714
Chave de seguranga: AG8W3EJW8KVTEZOY

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

7



17/05/2020 inte-rn_et___ BAnk ing:::C.AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2192 / 013 / 00078043-2

Nome destinatario: ADALGISA PATRICIA DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.839,17
Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da operagao: 02/04/2020 16:53:54

Cédigo da operagdao: 021653
Chave de seguranca: ESH7M1ZQ13TUEQQE

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



17/05/2020 In.ternet....Ba-nking CalXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4847 / 013 / 00005369-2

Nome destinatario: ADRIANO DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.936,53
Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da operagao: 02/04/2020 16:54:23

Cédigo da operagdao: 021654
Chave de segurangca: NF8SQEFQPMVFMFQJ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



17/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inte:rneT___ Ban-king cAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0351/ 013/ 03000214-2

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: ALAIDE DE FARIA BRAGA

Valor: R$ 2.431,08
Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da operagao: 02/04/2020 16:57:36

Codigo da operagdo: 021657
Chave de seguranca: 0EOTX820VQH2V6X7

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



17/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

int.e.rnet Banking---CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2935/ 013/ 00040545-1

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: ALICE M DE SOUZA ALMEIDA

Valor: R$ 3.707,48
Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da operagao: 02/04/2020 16:58:09

Codigo da operagdo: 021658
Chave de seguranca: K5F7PGAXHRK9E1YU

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



17/05/2020 In-te.rn-et::::Banking__ CA_IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1017 / 013 / 00008552-6

Nome destinatario: ANA ALICE RODRIGUES MUNARIN

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.335,40
Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da operagao: 02/04/2020 16:59:03

Codigo da operagdo: 021659
Chave de seguranca: HLQCTM92T9XKQ1LL

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



17/05/2020 Inte-r_n et:::Bank-ing c:AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4068 / 001 / 00020964-3

Nome destinatario: ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA PRIANTI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.529,48
Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da operagao: 02/04/2020 17:00:16

Céodigo da operagdo: 021700
Chave de seguranca: KV1MC8NMCHXZ595S

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



17/05/2020 | n_ternEt...Ban-ki_ng

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

...C:AIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4091 / 023 / 00002763-0

Nome destinatario: ANDREA ALBINO DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.223,44
Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da operagao: 02/04/2020 17:01:51

Céodigo da operagdo: 021701
Chave de seguranca: 1R35CU6ZZ2RRQINE

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



17/05/2020 In ternet::::B-anking CAl:Xa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4091 / 013 / 00054354-2

Nome destinatario: BEATRIZ DE CASSIA S FERNANDES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.485,54
Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da operagao: 02/04/2020 17:02:40

Cédigo da operagao: 021702
Chave de seguranca: 8NWK61GYTMU137E5

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



17/05/2020 Inte.rnet:::Ban-King CAI XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1400/ 001 / 00031180-0

Nome destinatario: BENEDITA DONIZETTI LUCAS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.682,53
Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da operagao: 02/04/2020 17:03:49

Codigo da operagdo: 021703
Chave de seguranca: KS2G7EJLXX1SGQHO

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



17/05/2020 Inte.rneT....BAnking___ CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 /013 / 00019777-8

Nome destinatario: BEATRIZ GOMES OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.664,47
Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da operagao: 02/04/2020 17:03:14

Codigo da operagdo: 021703
Chave de seguranca: T5HHG99TZ3YK35E6

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



17/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

In.te_rnet----Ba:n.king----CA.iXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0295/ 013 / 00025831-5

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: BRENDA LORENA DIAS CHAVES

Valor: R$ 1.902,34
Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da operagao: 02/04/2020 17:04:21

Cédigo da operagao: 021704
Chave de seguranca: QO0HJOWSUWT215Z1

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



17/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

I.nte_rnet----BaNking:::C.alXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4068 / 013 / 00005791-0

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: CARLOS ROBERTO PINTO

Valor: R$ 2.996,28
Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da operagao: 02/04/2020 17:04:54

Codigo da operagdo: 021704
Chave de seguranca: JKLXHZ73A8U4J9G0

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



17/05/2020 InterNet::::B_anking----Ca-IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1778 / 001 / 00021442-8

Nome destinatario: CARLOS RODRIGO SELLA DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.604,42
Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da operagao: 02/04/2020 17:05:32

Céodigo da operagdao: 021705
Chave de seguranga: 85ZFTUCA1VCYAV58

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



17/05/2020 Intern:eT___Banking C AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4229/ 013 / 00005188-6

Nome destinatario: CINTIA GRAZIELLE PINHEIRO DE LIM

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.575,49
Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da operagao: 02/04/2020 17:06:36

Cédigo da operagdao: 021706
Chave de seguranca: R83TLMX236SSWVQR

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



17/05/2020 InT:ernet----BanKing C-AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 /013 /00032455-9

Nome destinatario: CLAUDINEIA A BARBOSA HERCULANO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.585,17
Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da operagao: 02/04/2020 17:07:17

Codigo da operagdo: 021707
Chave de seguranca: VAS7L9EPQIH9TK70

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



17/05/2020 In_te:rnet Bank:ing___ CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 /013 /00007715-2

Nome destinatario: DAIANE SILVA PEREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.195,48
Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da operagao: 02/04/2020 17:07:49

Céodigo da operagdo: 021707
Chave de seguranca: LELW]4ZPSPO9MGZH7

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



17/05/2020 i:nternet....Ban ki_ng CalXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2935/ 013 / 00040560-5

Nome destinatario: DANIELA MACHADO MANTOVANI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.664,47
Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da operagao: 02/04/2020 17:08:24

Codigo da operagdo: 021708
Chave de seguranca: 3QPURNCSEEO66EFR

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



17/05/2020 I_nte-rneT Banking::::CA:IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 /013 /00028001-2

Nome destinatario: DARLENE GARCIA VIANA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.220,38
Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da operagao: 02/04/2020 17:09:05

Céodigo da operagdo: 021709
Chave de seguranca: 9C2PUCGQTFHY7K46

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



17/05/2020 Inte-r-net---B-anking----cA_IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2143 /013 / 00062850-1

Nome destinatario: DIANA ALESSANDRA DE ARRUDA VASCO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.271,80
Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da operagao: 02/04/2020 17:09:34

Codigo da operagdo: 021709
Chave de seguranca: S08XQ2S9E9J4R2FX

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



17/05/2020 I_nterneT...ban.king::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2037 / 013 / 00004799-5

Nome destinatario: DIEGO DOCHA DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.741,07
Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da operagao: 02/04/2020 17:10:02

Cédigo da operagdao: 021710
Chave de seguranca: OHHIXLCRY6WMX8NH

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



17/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

In_teRnet...BA-nking::::CAl: XA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0300/ 013/ 00000926-4

Nome destinatario: EDMARA VIEIRA COUTINHO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.423,87
Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da operagao: 02/04/2020 17:10:38
Céodigo da operagdo: 021710
Chave de seguranca: QU9CN93T2UQ9NS5FE

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



17/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

I:nt_eRnet...Ban.king___ CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4091 / 001 / 00023749-9

Nome destinatario: FABIO HENRIQUE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.962,44
Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da operagao: 02/04/2020 17:11:43

Codigo da operagdo: 021711
Chave de seguranca: MWSP162XP60G5W33

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



17/05/2020 | ntern.et:::Banking CAi:XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1634 /013 / 00110257-7

Nome destinatario: ELAINE FREIRE DE LIMA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.813,82
Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da operagao: 02/04/2020 17:11:10

Cédigo da operagdo: 021711
Chave de segurancga: Y750T2MMP4VY019T

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



17/05/2020 Internet----Ban_ki:Ng---CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2902 / 013 / 00044639-5

Nome destinatario: FELIPE NUNES NAPOLES MOREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.296,11
Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da operagao: 02/04/2020 17:12:13

Codigo da operagdo: 021712
Chave de segurancga: 7XZZFUCZWXJV3CR5

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



17/05/2020 InterneT BankinG C.AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1768 / 013 / 00004744-0

Nome destinatario: FERNANDA FERREIRA SANSEVERO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.311,75
Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da operagao: 02/04/2020 17:12:48

Cédigo da operagdao: 021712
Chave de seguranga: RPM1JPP2X26XNSR4

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



17/05/2020 I-nt.er_net::::B.anking----CAIxA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0351/ 013/ 00075819-2

Nome destinatario: FRANCISCA MARTA LEANDRO DE LIMA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 541,17
Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da operagao: 02/04/2020 17:13:57

Cédigo da operagdao: 021713
Chave de seguranga: M676G10C90XTQ7C3

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



17/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inte_rn-et....BAnk:ing...CAiXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1400/ 001 / 00023320-5

Nome destinatario: FERNANDO DA SILVA VIANA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.135,33
Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da operagao: 02/04/2020 17:13:21

Codigo da operagdo: 021713
Chave de seguranca: X5ZFQXRPNSUF8NYE

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



17/05/2020 Intern-et:::Banki.ng CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0616 / 013 / 00077493-7

Nome destinatario: FRANCISCO HENRIQUE DE SOUSA PERE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.192,67
Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da operagao: 02/04/2020 17:14:30

Codigo da operagdo: 021714
Chave de seguranca: 7N16MN7RCPIV2UW1

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



17/05/2020 I:nt-e.rnet Ba-nki.ng:::cAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2935/ 013/ 00009049-3

Nome destinatario: GIANNI FERREIRA SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.683,05
Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da operagao: 02/04/2020 17:14:59

Codigo da operagdo: 021714
Chave de seguranca: 3E9P05VZJ4GFXQA9

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



17/05/2020 IN.tern et::::B.ank.ing

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

2CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4229/ 013 / 00009659-6

Nome destinatario: IONE DE SOUZA S MAFRA RODRIGUES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.105,94
Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da operagao: 02/04/2020 17:15:31

Codigo da operagdo: 021715

Chave de seguranca: 59UKUCGVU5QRTHW3

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



17/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

| nt:er.net---BankiNg....C.AiXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4068 / 013 / 00036304-2

Nome destinatario: JAMILLI CRISTINA VIANA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.853,34
Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da operagao: 02/04/2020 17:17:04

Céodigo da operagdo:
Chave de seguranga:

021717
Z4QQP72P277NX8T6

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



17/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

In.te-rn-eT....Banking----cAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1634 /013 /00121172-4

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: JAQUELINE DE SOUZA PEREIRA

Valor: R$ 2.309,38
Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da operagao: 02/04/2020 17:18:03

Codigo da operagdo: 021718
Chave de seguranca: 8CNTPYOYF4XNMMQV

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



17/05/2020 inte.rnet::::Ba n-king::::C_AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2143 /013 / 00009901-0

Nome destinatario: JOELINDE SOUSA DE CASTRO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.658,19
Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da operagao: 02/04/2020 17:20:56

Céodigo da operagdo: 021720
Chave de seguranca: NLGS8LGI3HNL90ONL

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



17/05/2020 Int-eRnet...Banking---CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2935/ 013 / 00009448-0

Nome destinatario: JEYSE CRIS DA SILVA ROCHA SOUSA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.936,53
Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da operagao: 02/04/2020 17:20:23

Céodigo da operagdo: 021720
Chave de seguranca: V6GFMTFZUC45Z7XE

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



17/05/2020 Int ernet----Ban_king CALXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1634 / 013 / 00137438-0

Nome destinatario: JOSE ELIAS DO NASCIMENTO FILHO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.651,46
Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da operagao: 02/04/2020 17:22:09

Cédigo da operagdo: 021722
Chave de seguranca: YZ8ULPKGWOWM4WQR

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



17/05/2020 In_teRn et Banking....CA:IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2902 / 013 / 00046422-9

Nome destinatario: JOSE HENRIQUE M AQUINO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.890,89
Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da operagao: 02/04/2020 17:22:59

Codigo da operagdo: 021722
Chave de seguranca: U75LT25GOVNN73G2

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



17/05/2020 | ntErnet----BanKing::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2143 / 001 / 00010475-4

Nome destinatario: JOSE MARCIO UCHOAS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.370,52
Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da operagao: 02/04/2020 17:23:34

Céodigo da operagdo:
Chave de seguranga:

021723
CY9J4JHPXGRW2ZHP

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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17/05/2020 INternet::::Banking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2935/ 013/ 00034753-2

Nome destinatario: JULIANA AP VIEIRA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.094,14
Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da operagao: 02/04/2020 17:24:46

Codigo da operagdo: 021724
Chave de seguranca: WNHPN20ZZ334CTAH

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



17/05/2020 I n.te rNet Banking----CAlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2902 / 013 / 00044720-0

Nome destinatario: JUNIO PORTELA RAIMUNDO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.021,45
Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da operagao: 02/04/2020 17:26:20

Codigo da operagdo: 021726
Chave de seguranca: G2URXFT3C1W2LJ0C

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



17/05/2020 In.tern-et:::Ba nking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 /013 /00018422-6

Nome destinatario: KARLIANY SOUSA BRITO OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.682,53
Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da operagao: 02/04/2020 17:28:52

Codigo da operagdo: 021728
Chave de seguranca: GPK5W8R7QEXMZSGF

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



17/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Internet B_anking__ CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4229 /001 / 00022660-7

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: KELLEN CRISTINA AMIN

Valor: R$ 2.765,08
Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da operagao: 02/04/2020 17:29:36

Céodigo da operagdo: 021729
Chave de seguranca: 1QZP7K8KACV44G8Q

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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17/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Int_ernet---Ba_n.king::::C_AIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 /013 /00013414-8

Nome destinatario: LAIDE DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.682,53
Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da operagao: 02/04/2020 17:30:40

Codigo da operagdo: 021730
Chave de seguranca: 6F8PCP5QW2WSYXEL

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



17/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Int:Ern et Banking CAlIXa

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 /013 /00028212-0

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: LUCAS DA SILVEIRA COELHO

Valor: R$ 1.477,63
Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da operagao: 02/04/2020 17:31:15

Céodigo da operagdo: 021731
Chave de seguranca: UES5COHN2LF64AXMG

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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17/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Intern:eT....B.a_nking C-AIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3496 / 013 / 00065304-5

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: LUCIANA MARCELLI BRAZ

Valor: R$ 2.223,00
Data de débito: 02/04/2020
Data/hora da operagao: 02/04/2020 17:31:53

Cédigo da operagdo: 021731
Chave de seguranca: GLAKP6URZ7A5VYEY

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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h-r N e Bt e Srve PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
i

HAR IJE R | SECRETARIA DE FINANCAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE pata Emissao Hora Emisszo NOTA FISCAL ELETRONICA DE
R _ - _ 05/04/2020 03:06 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

z . z .. . . Cadigo Autenticidads NU da Not: Série da Not:
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri olgo Adlentieidade mero ¢a Nota erie ga ota

na Internet, no Enderego: 290202
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 599R.2634.8421.1149699-Y Nimero RPS Série RPS Data RPS
0000333465 3uU 05/04/2020
Prestador de Servigos SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS E COMERCIO S.A.
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 3
% ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-000 - BARUERI - SP
sodexo . -
CNPJ/CPF 69.034.668/0001-56 Inscricdo Municipal 4.50869-9
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servicos CPF/CNPJ
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.215/0001-62
Endereco Complemento
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP Bairro Cidade UF
18047-626 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP
E-mail
ALINE.COSTA@INCS.ORG.BR
Qtde Descricéo do Servico Cadigo Servico Aliquota Valor Unitario Valor Total
1 ADMINISTRAGAO DE CONTRATOS 171208215 2,00 57,00 57,00

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES

100 ALIMENTACAO EMV 20255.00

TX ANTECIPACAO CREDITO 57.00 \ TX ENTREGA 0.00 \ GESTAO COBRANCA 0.00 \ TX DISPON CREDITO 0.00
TX EMISSAO CARTAO 0.00

IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.86

SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRA(;AO DE CONVENIO

Entr/Cred 05/04/2020

Nro Pedido.: 21934592/20

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 20.255,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 20.312,00
Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
333465 R$20.312,00 | e

Valor por Extenso

vinte mil trezentos e doze reais

. . - N . N Cédigo Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos podera ser confirmada

na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego: 599R26348421 1149699-Y

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

RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA | Nimero da Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS 290202

Local Data Assinatura




1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

* N° Pagina: 1/ 8
s lﬁggﬁfh? 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 03/04/2020 11:42
Relatério de Detalhes do Pedido N°do Pedido: 21934592/20
LISTA DE BENEFICIARIOS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
311 ADALGISA PATRICIA DA SILVA 065.465.304-65 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
308 ADRIANO DA SILVA 127.098.768-25 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
119 ALAIDE DE FARIA BRAGA 098.441.498-35 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
346 ALEXANDRA D ZENATTI 223.272.818-81 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
265 ALICE MARA DE SOUZA ALMEIDA 217.884.768-40 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
191 ANA ALICE RODRIGUES MUNARIN 115.140.628-79 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
342 ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA PRIANTI 256.647.888-01 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
276 ANDREA ALBINO 260.858.378-44 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
253 ANGELICA APARECIDA DE PAULA GONCALVES 296.346.398-79 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
328 BEATRIZ DE CASSIA SOUZA FERNADES 032.500.546-07 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
296 BEATRIZ GOMES DE OLIVEIRA 449.751.838-89 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
5 BENEDITA DONIZETTI LUCAS 002.687.838-02 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
323 BRENDA LORENA DIAS CHAVES 018.844.876-45 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto

232

CARLOS ROBERTO PINTO

222.841.238-48 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
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Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
200 CARLOS RODRIGO SELLA DOS SANTOS 225.098.538-30 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
40 CINTIA GRAZIELLE PINHEIRO LIMA 226.771.598-80 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
331 CLAUDINEIA APARECIDA BARBOSA HERCULANO 222.098.368-40 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
192 CRISTIANE ALVES CAMPOS 192.900.868-66 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
348 CRISTINA FERREIRA DO NASCIMENTO 073.114.117-26 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
179 DAIANE SILVA PEREIRA 347.637.568-42 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
272 DANIELA MACHADO MANTOVANI 252.097.058-89 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
264 DANIELLE ORTIZ DE CAMARGO SOUZA 304.577.228-51 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
189 DARLENE GARCIA VIANA 259.036.458-01 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
186 DEBORA DE MOURA BOTELHO 347.410.228-11 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
322 DENIS RODRIGUES PINTO 330.650.608-76 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
8 DIANA ALESSANDRA DE ARRUDA VASCONCELOS 332.695.068-30 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
193 DIEGO DOCHA DOS SANTOS 084.685.956-40 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00

PASS
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Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
220 DILMA BATISTA GONCALVES 045.994.306-50 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
312 DIVONZIR DE JESUS ANTUNES JUNIOR 288.311.068-99 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
9 EDMARA VIEIRA CMDA SILVA 183.966.428-26 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
216 EDSON DE PAULA SILVA 218.594.848-24 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
319 ELAINE FREIRE DE LIMA 201.881.598-94 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
01 EMERSON PATRICK DOS SANTOS 352.831.278-50 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
289 FABIO HENRIQUE 159.630.598-36 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
02 FELIPE LOPES FRIGGI 380.378.958-31 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
12 FELIPE NUNES NAPOLES MOREIRA 268.437.928-98 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
259 FERNANDA FERREIRA SANSEVERO 430.297.168-13 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
337 FERNANDO DA SILVA VIANA 295.362.698-05 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
13 FRANCISCA MARTA LEANDRO DE LIMA 101.191.814-52 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
273 FRANCISCO HENRIQUE DE SOUSA PEREIRA 052.372.183-85 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto

16

GIANNI FERREIRA SANTOS

217.079.768-80 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
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Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
334 GILDA BRAS CRISOSTOMO 199.119.228-20 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
266 IONE DE SOUZA SANTOS MAFRA RODRIGUES 062.908.266-97 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
18 JAMILLI CRISTINA VIANA 383.354.328-05 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
208 JAQUELINE DE SOUZA PEREIRA 846.679.407-78 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
285 JEYSE CRIS DA SILVA ROCHA SOUSA 293.326.618-04 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
278 JOELINDE SOUSA SILVA 201.903.548-01 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
321 JORGE LUIS DA SILVA 283.142.148-92 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
351 JOSE ELIAS DO NASCIMENTO FILHO 328.313.198-89 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
347 JOSE HENRIQUE MEDEIROS DE AQUINO 075.945.873-16 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
341 JOSE MARCIO UCHOAS 329.572.128-97 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
300 JULIANA APARECIDA VIEIRA SILVA 270.760.178-06 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
21 JUNIO PORTELA RAIMUNDO 419.730.188-02 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
288 KARLIANY SOUSA DE BRITO OLIVEIRA 353.152.988-92 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00

PASS
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Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
283 KELLEN CRISTINA AMIN 337.928.718-07 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
297 LAIDE DOS SANTOS 162.740.898-37 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
23 LUCAS DA SILVEIRA COELHO 379.981.438-86 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
301 LUCIANA MARCELLI BRAZ 281.154.188-89 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
286 LUCINEIDE SANTIAGO FERREIRA 071.282.428-64 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
291 MARCELLA BATISTA DA SILVA 046.136.364-00 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
335 MARCIA HELENA DE FREITAS 032.759.077-78 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
134 MARCIA SIMONE DE CASTILHO 121.820.358-77 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
135 MARCIO ANTONIO SIZENANDO ESTEVES 845.629.007-68 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
38 MARCIO ROBERTO DE OLIVEIRA 708.253.009-91 UPA PINHAIS / PINHAIS
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 455,00 455,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
26 MARIA DAS GRACAS DELFINO 664.692.526-72 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
298 MARIA EUNICE DA SILVA CABRAL 520.477.339-87 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
299 MARIA PAULA ANGELIS DA GRACA 420.156.998-56 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto

269

MARLENE DOS SANTOS SANTIAGO

639.924.267-34 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
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Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
03 MATHEUS NAYRE BASTOS 287.584.248-06 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
27 MAURICEIA MIRANDA NOGUEIRA 279.675.868-08 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
284 MICAELA RODRIGUES BAGRA 371.037.038-84 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
345 RAQUEL ARAUJO OLIVEIRA 126.200.657-04 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
32 RAUL SILVA SANTANA 403.953.648-76 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
258 REGINA PEREIRA DA SILVA 103.198.998-61 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
30 REIA SILVIA DE MATOS 706.115.995-20 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
190 RITA DE CASSIA CURSINO FRANCA 278.723.088-19 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
248 ROSEANE APARECIDA HENRIQUE 297.278.428-60 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
279 ROSILENE COLEN OLIVEIRA 255.542.798-80 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
349 SARA CLAUDINO SANTIAGO SILVA 371.309.158-70 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
352 SAULA SILVA DOS SANTOS 053.305.403-64 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
294 SILVANA GUEDES DOS SANTOS 098.427.148-10 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00

PASS
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Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
196 SIMONE MIRANDA MAIA 051.072.985-16 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
33 SOLANGE DE JESUS SANTOS 920.508.676-20 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
327 SUELEN APARECIDA DA SILVA ALVES 343.536.048-80 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
338 TALISSON LEONARDO DOS SANTOS 465.229.748-35 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
330 TATIANA DE ALMEIDA 228.406.748-40 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
34 TEREZINHA MARIA DA SILVA 081.249.838-01 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
237 THAIS APARECIDA DE FARIA PRADO 426.889.768-26 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
313 THIAGO MENDES TEODORO 426.300.848-09 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
36 THIAGO QUEIROZ PADILHA 225.077.568-02 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
350 VANESSA CRISTINA MESQUITA 218.357.838-64 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
344 VANESSA MENDES DE OLIVEIRA 378.472.188-52 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
145 VANESSA MIGUEL DE MELO 105.718.566-32 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
40 VANIA MOREIRA DE CASTRO 320.001.928-07 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
326 VICENCA PAULA DOS SANTOS OLIVEIRA 798.546.213-91 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
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Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
353 VIRGINIA APARECIDA VIEIRA 224.607.018-02 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
198 WAGNER BARIZON GOMES 228.217.338-44 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
39 WALQUIRIA APARECIDA RAMOS 261.112.298-93 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
199 WILLIAM BOTECCHIA 340.068.668-95 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
166 WILLIAN RAMOS PAULINO 474.241.458-60 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
LISTA DE CARTOES CANCELADOS
Matricula  Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto Servigo
RESUMO DO PEDIDO
Servigo Qtd. de Itens Qtd. de Beneficiarios Dt. de Crédito (*)  Dt. de Entrega (*) Valor dos Beneficios
CARTAO ALIMENTACAO 1 100 03/04/2020 13/04/2020 20.255,00
Total: 1 Total: 100 Total do Pedido: 20.255,00

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

Internet---B-an:king CA IXA

22 Via - 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

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

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

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

PG BLOQTO
75590.00331 92450.870024 19992.529842 5 82440002031200
BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT

755

62073200

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS E COMERCIO S.A.
SODEXO PASS DO BRASIL
69.034.668/0001-56

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0001-62

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
09.268.215/0001-62

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

03/05/2020
03/04/2020
20.312,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
20.312,00
20.312,00
SODEXO

Data/hora da operagéao: 03/04/2020 12:18:28

Cédigo da operagdo: 094361057
Chave de seguranca: QCVV74HZ8R76P4HQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

7



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
' GERADA EM 01/04/2020 - 14:19:27

FUMNDO OE GARANTLA 00 TEMPO DE SERVGO
GFIP - SEFIP  8.40

| 01-RAZAO SOCIAL/NOME |02-DDD/TELEFONE |

| INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA | (0011)22365024 |

| 03-FPAS | 04-SIMPLES |05-REMUNERA(}AO |06-QTDE TRABALHADORES |07-AL[QUOTA FGTS |

I 639 I 1 I 274.545,49 I 100 I 8 I_

| 08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO |10-|NSCF{|QAO/T|PO (8) |11-COMPETENC|A |12-DATA DE VALIDADE |

I 115 I 017980-9 I 09.268.215/0010-53 I 03/2020 I 07/04/2020 I )
| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |
I 21.963,63 I 0,00 I 21.963,63I

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2020**

| 858000002197 636301792002 407639050800 926821500105 | AUTENTICAGAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
' GERADA EM 01/04/2020 - 14:19:27

FUMNDO OE GARANTLA 00 TEMPO DE SERVGO
GFIP - SEFIP  8.40

| 01-RAZAO SOCIAL/NOME | 02-DDD/TELEFONE |
| INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA | (0011)22365024 |
| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 05-REMUNERACAO |06-QTDE TRABALHADORES |07-ALIQUOTA FGTS |
I 639 I 1 I 274.545,49 I 100 I 8 I
| 08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO |10-INSCRIGAO/TIPO (8) | 11-COMPETENCIA | 12-DATA DE VALIDADE |
I 115 I 017980-9 I 09.268.215/0010-53 I 03/2020 I 07/04/2020 I

| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |

I 21.963,63 I 0,00 I 21.963,63 I

“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2020**

858000002197 636301792002 407639050800 926821500105 AUTENTICAGAO MECANICA
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CAIXA

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

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Representagdo numérica do cédigo de barras:

858000002197 636301792002 407639050800 926821500105

CNPJ/CEI empresa: 09.268.215/0010-53
Cod. convénio: 0179
Data de validade: 07/04/2020
Competéncia: 03/2020

| Valor recolhido: 21.963,63

| Identificacdo da operacgao: FGTS ALTO
Data / hora: 03/04/2020
Data de Débito: 03/04/2020

Codigo da operagao: 00548735
Chave de seguranga: PGGGAMSOTPEZFYMK

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



03/04/2020

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

SECRETARIA DA FAZENDA
¢="% 5y NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cddigo de Verificagdo

NUmero da Nota

Prefeitura de Sorocaba 00000733

Data e Hora de Emissdo

03/04/2020 10:10:16

5eaZ7d6eb

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA ME
CPF/CNPJ: 22.962.315/0001-52
Endereco: AVENIDA PARANA, N°3079 - 3089 - VILA MARIA DOS PRAZERES - CEP:18105-002
Municipio: SOROCABA

Inscrigdo Municipal : 000341092

UF: SP

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Municipio: SOROCABA

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

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

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

Descrigao:
[CONTRATO DE GESTAO 603/14.

[t 1709 03/MAR UPA PONTE 168,90 R$ 6,65 R$1123,18
D 1710 06/MAR UPA-PONTE 175,00 R$ 6,65 R$1163,75
B 1711 10/MAR UPA PONTE 171,40 R$ 6,65 R$1139,81
K 1712 13/MAR UPA-PONTE 172,70 R$ 6,65 R$1144,46
5 1713 17/MAR UPA-PONTE 170,10 R$ 6,65 R$1131,16
b 1714 20/MAR UPA-PONTE 169,80 R$ 6,65 R$1129,17
7 1715 24/MAR UPA-PONTE 174,00 R$ 6,65 R$1157,10
B 1716 27/MAR UPA PONTE 173,70 R$ 6,65 R$1155,10
b 1717 21/MAR UPA PONTE 174,10 R$ 6,65 R$1157,76
TOTAL 1549,70KG R$ 6,65 R$10305,50

[FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:

BANCO: SANTANDER AGENCIA: 0062

[CONTA CORRENTE: 13009398-7

TEM ROMANEIO N°DATA UNIDADE PESO VALOR UNITARIO TOTAL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS DE LAVANDERIA PRESTADOS NA UPA - PONTE, NO MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS CAMPOS NO PERIODO DE 01/03/2020 A 31/03/2020, CONFORME

Prestador optante Simples Nacional

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

CNAE: 960170100 - LAVANDERIAS
Servico: 1410 - Tinturaria e lavanderia.

Tributavel tem Qtde| Unitario R$ Total R$|
SIM ERVIGCOS DE LAVANDERIA 1549,7, 6,65 10.305,50
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PIS (0,0000%): COFINS (3,0000%): INSS (2,0000%): IR (1,5000%): CSLL (2,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.305,50
Valor Total das Deduges: Base de Calculo: Aliquota: \alor do ISS:
R$ 0,00 R$ * * R$ *
OUTRAS INFORMAGOES

Tributagio: TRIBUTAVEL S.N.
Incidéncia: SOROCABA/SP

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

https://www.issdigitalsod.com.br/nfse/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=NzA4OTE3OTE=&confirma=Uw==&temPrestador=VGc9PQ==&cancelar=&o... 1/1
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0062 / 00013009398-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA

CPF/CNP3J: 22.962.315/0001-52

Valor: R$ 10.305,50

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’,:'r';i;;ff“ da FLEX CLEAN NF733

Histérico:

::fpér’:;;i: 03/04/2020 13:08:23
Coédigo da operacdo: 00192654
Chave de segurancga: JEA92UR801U7RAQOU

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

7



PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

30/E

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

01/04/2020 16:27:42

Competéncia da NFS-e

04/2020

Cadigo de Verificagéo

dCOXESXT7t

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

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

Inscricdo Municipal:

352637

E-mail:
reparticao@deltaassessoria.com.br

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

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 BAIRRO ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12212-500

DESCRICAO DO SERVICO
Més de Referéncia: Margo/2020
Nimero do Contrato: 163/2017

Dados Bancérios:

Banco Santander 033

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

Obs: Servigos prestados por Associagao

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

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

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

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
NAO OPTANTE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagéo do ISSQN

CALCULO DO ISSQN

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

26.581,00 0,00 0,00 26.581,00 2,00 531,62
RETENQ@ES

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

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

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
26.581,00

Descontos (R$)

Valor Liquido (R$)

0,00 26.581,00

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Regra especial:

Data de pagamento da NF:

Numero da nota fiscal substituida:
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3733/ 00013005476-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO

CPF/CNP3J: 26.213.347/0001-06

Valor: R$ 26.581,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’,:'r';i;;ff“ da IBGS NF30

Histérico:

::t:pé ;‘;;i 03/04/2020 13:09:26
Codigo da operagdo: 00192947
Chave de seguranga: YCSLJZ966ASYE2RE

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

7



17/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

|_n.teR_net Banki.ng::::CA:XA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1400/ 013 / 00031596-5

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: LUCINEIDE SANTIAGO FERREIRA

Valor: R$ 2.212,18
Data de débito: 03/04/2020
Data/hora da operagao: 03/04/2020 09:54:46

Cédigo da operagdao: 030954
Chave de seguranga: AZ35A2STCW6Z8TX6

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



17/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

in:t-e_rnet___ B-anki Ng C AlXa

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2143 / 001 / 00030758-2

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: MARCIA HELENA DE FREITAS

Valor: R$ 2.533,00
Data de débito: 03/04/2020
Data/hora da operagao: 03/04/2020 09:55:58

Codigo da operagdo: 030955
Chave de seguranca: YAL6W8Q8WY1SPT2P

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

....Ca-IXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1400 / 001 / 00024040-6

Nome destinatario: MARCELA BATISTA DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.290,61
Data de débito: 03/04/2020
Data/hora da operagao: 03/04/2020 09:55:27

Codigo da operagdo: 030955
Chave de seguranca: VA5KT64C7Q62CZ85

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0351/013/00031818-4

Nome destinatario: MARCOS ROBERTO QUIRINO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.634,54
Data de débito: 03/04/2020
Data/hora da operagao: 03/04/2020 09:56:33

Cédigo da operagdao: 030956
Chave de segurancga: 5Y6QYN3ANAIGTC4M

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



17/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

In tErnet BanKing CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2143 / 001 / 00030409-5

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: MARIA PAULA ANGELIS DA GRACA

Valor: R$ 2.147,36
Data de débito: 03/04/2020
Data/hora da operagao: 03/04/2020 09:57:39

Cédigo da operagdao: 030957
Chave de seguranca: 1HEYES8ROWMONZRTK

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4229/ 013 / 00008680-9

Nome destinatario: MARIA DAS GRACAS D R DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.585,17
Data de débito: 03/04/2020
Data/hora da operagao: 03/04/2020 09:57:07

Codigo da operagdo: 030957
Chave de seguranca: AXNNRNJIFOURT4AR6

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2902 / 001 / 00028025-6

Nome destinatario: MARLENE DOS SANTOS SANTIAGO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.922,61
Data de débito: 03/04/2020
Data/hora da operagao: 03/04/2020 09:58:15

Céodigo da operagdo: 030958
Chave de seguranca: 58ER59M6EN0JZ2UR

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



17/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Int-ern:eT----Banki.Ng----CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1634 / 013 / 00082046-8

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: MAURICEIA MIRANDA NOGUEIRA

Valor: R$ 2.105,94
Data de débito: 03/04/2020
Data/hora da operagao: 03/04/2020 09:59:48

Codigo da operagdo: 030959
Chave de seguranca: PK3ZH8AYNXRI3F39

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



17/05/2020 internet....Bank i:ng----CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2935/ 013/ 00040013-1

Nome destinatario: MICAELA RODRIGUES BRAGA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.293,98
Data de débito: 03/04/2020
Data/hora da operagao: 03/04/2020 10:00:35

Céodigo da operagdo: 031000
Chave de seguranca: FTPQ58SLY1IJMAIJMM

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



17/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

|.nternet---BaNk ing CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 /013 /00033523-2

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: RAQUEL ARAUJO OLIVEIRA

Valor: R$ 2.930,72
Data de débito: 03/04/2020
Data/hora da operagao: 03/04/2020 10:01:14

Cédigo da operagdo: 031001
Chave de seguranca: CN633V01K2EK70FC

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



17/05/2020 In.terN.et---banking:::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3600 / 001 / 00022713-5

Nome destinatario: REGINA PEREIRA DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.221,92
Data de débito: 03/04/2020
Data/hora da operagao: 03/04/2020 10:02:43

Céodigo da operagdo:
Chave de segurancga:

031002
FQO9AMA9ZUHS5JWSTS

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



17/05/2020 I Nt er net B-anking::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4091 / 001 / 00009506-6

Nome destinatario: RITA DE CASSIA CURSINO FRANCA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.384,96
Data de débito: 03/04/2020
Data/hora da operagao: 03/04/2020 10:03:51

Codigo da operagdo: 031003
Chave de seguranca: NN2WK3GLCMOLKAHX

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



17/05/2020 internet::::Banki:ng

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

...CA_IxA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 / 001 / 00027292-0

Nome destinatario: ROSEANE APARECIDA HENRIQUE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.244,72
Data de débito: 03/04/2020
Data/hora da operagao: 03/04/2020 10:04:22

Codigo da operagdo: 031004
Chave de seguranca: PQK869KOWKTEPYFP

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



17/05/2020 InTe-r net---Banking---CalXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0351/ 013/ 00047596-4

Nome destinatario: ROSILENE COLEN OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 450,79
Data de débito: 03/04/2020
Data/hora da operagao: 03/04/2020 10:05:13

Codigo da operagdo: 031005
Chave de seguranca: 3WK1XKKSH2XY2R6V

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



17/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

IntErnet___ Banking----CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1400 / 013 / 00036581-4

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: SARA CLAUDINO SANTIAGO SILVA

Valor: R$ 1.890,89
Data de débito: 03/04/2020
Data/hora da operagao: 03/04/2020 10:05:47

Codigo da operagdo: 031005
Chave de seguranca: VYXT149M600Q24H2

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



17/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

In_tern-et Banking__ CAIl_Xa

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3436 /013 / 00032519-9

Nome destinatario: SAULA SILVA SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.585,17
Data de débito: 03/04/2020
Data/hora da operagao: 03/04/2020 10:06:43

Cédigo da operagdao: 031006
Chave de seguranga: 2WPLHGE3A5373E2N

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



17/05/2020 I.n.ternet Ba-Nking::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1634 / 023 / 00001151-6

Nome destinatario: SILVANA GUEDES DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.585,17
Data de débito: 03/04/2020
Data/hora da operagao: 03/04/2020 10:07:29

Céodigo da operagdo: 031007
Chave de seguranca: 9A8Y6H6NWILV322C

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



17/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

In-ternet BaNking cAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3044 /013 / 00104587-3

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: SOLANGE DE JESUS SANTOS

Valor: R$ 1.996,89
Data de débito: 03/04/2020
Data/hora da operagao: 03/04/2020 10:08:33

Codigo da operagdo: 031008
Chave de seguranca: SJKXGMUES5N6NCWES

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



17/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inter N et Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0357/ 013/ 00037607-1

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: SIMONE MIRANDA MAIA

Valor: R$ 4.149,18
Data de débito: 03/04/2020
Data/hora da operagao: 03/04/2020 10:08:05

Cédigo da operagdao: 031008
Chave de seguranca: J3Q673374YFXV3T8

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



17/05/2020 I.ntern:eT Bank_|_ng---cA-IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4091/ 001 / 00022214-9

Nome destinatario: SUELEN AP DA SILVA ALVES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.525,68
Data de débito: 03/04/2020
Data/hora da operagao: 03/04/2020 10:09:04

Céodigo da operagdo: 031009
Chave de seguranca: WMUETQ1SWRJI7FP3C

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



17/05/2020 I:nte.rnet:::Banking CAlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0314/ 001 / 00093106-9

Nome destinatario: TALISON LEONARDO DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.484,39
Data de débito: 03/04/2020
Data/hora da operagao: 03/04/2020 10:09:47

Codigo da operagdo: 031009
Chave de seguranca: H66L26X22]Y8Y7Y6

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



17/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

In te.rnet....Ban-ki:ng C-AIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0351/ 013/ 04085951-8

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: TEREZINHA MARIA DA SILVA

Valor: R$ 2.320,76
Data de débito: 03/04/2020
Data/hora da operagao: 03/04/2020 10:10:52

Cédigo da operagdao: 031010
Chave de seguranga: 3V850Y9G8LRQ5UXQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



17/05/2020 Internet___Ba_nking Ca-IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3013/ 013/ 00032382-0

Nome destinatario: TATIANA DE ALMEIDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.682,53
Data de débito: 03/04/2020
Data/hora da operagao: 03/04/2020 10:10:25

Cédigo da operagdo: 031010
Chave de seguranca: 35K0PAZYG1728MWL

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



17/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

In-te rnet Ba-nk.ing....CA_IXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1983 / 001 / 00020907-0

Nome destinatario: THAIS APARECIDA F PRADO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.880,13
Data de débito: 03/04/2020
Data/hora da operagao: 03/04/2020 10:11:22

Céodigo da operagdo: 031011
Chave de segurancga: PKSS53VIXW2QJXAK

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



17/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Int er-net Ba_nki-ng....cAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2143 /013 / 00030899-0

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: VANIA MOREIRA DE CASTRO

Valor: R$ 1.607,95
Data de débito: 03/04/2020
Data/hora da operagao: 03/04/2020 10:11:55

Cédigo da operagdo: 031011
Chave de seguranca: 5VW9595K8CWWUGFA

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



17/05/2020 InTer n et BankIng----CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0351/ 013/ 00004720-2

Nome destinatario: VICENCA PAULA SANTOS OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.810,13
Data de débito: 03/04/2020
Data/hora da operagao: 03/04/2020 10:12:25

Céodigo da operagdo: 031012
Chave de seguranca: ZWPLY2KVX9GTETN6

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



17/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Internet Banking----CalXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1983 /013 / 00001035-9

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: VIRGINIA APARECIDA VIEIRA

Valor: R$ 2.943,49
Data de débito: 03/04/2020
Data/hora da operagao: 03/04/2020 10:13:21

Codigo da operagdo: 031013
Chave de seguranca: CUXEHCUXISGYL4V7

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



17/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

InteRnet...Ban-king:::CA.IXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2347 /013 / 00000708-5

Nome destinatario: WAGNER BARIZON GOMES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.855,37
Data de débito: 03/04/2020
Data/hora da operagao: 03/04/2020 10:13:55

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranga:

031013
TOLSGA9RSOGSRRMZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



17/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

InTe_rnet::::BanKi ng---CAIxA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 / 001 / 00023154-9

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: WALQUIRIA APARECIDA RAMOS

Valor: R$ 2.406,74
Data de débito: 03/04/2020
Data/hora da operagao: 03/04/2020 10:14:29

Céodigo da operagdo: 031014
Chave de seguranca: W2Q7VM4CQM1N7VYM

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



17/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inte rnet___ BAnking---c_AIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2883 /013 / 00007442-9

Nome destinatario: WILLIAM BOTECCHIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.058,33
Data de débito: 03/04/2020
Data/hora da operagao: 03/04/2020 10:14:58

Codigo da operagdo: 031014
Chave de seguranca: RMXXGJ4N0ZTU042L

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



17/05/2020 l.nte:rn-et Ban.ki:ng___ CAI_XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4847 / 013 / 00004265-8

Nome destinatario: RAUL SILVA SANTANA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.203,77
Data de débito: 03/04/2020
Data/hora da operagao: 03/04/2020 10:17:53

Codigo da operagdo: 031017
Chave de seguranca: V3SNRQ3NUR6VONSL

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



17/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

| nt ernet Ban.king---CAiXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2143 /013 / 00032805-2

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: WILLIAN RAMOS PAULINO

Valor: R$ 1.178,78
Data de débito: 03/04/2020
Data/hora da operagao: 03/04/2020 10:18:30

Céodigo da operagdo: 031018
Chave de seguranca: WOSP5KMGO9WQK4YTM

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/ 1

Nome do Empregado: 191 - ANA ALICE RODRIGUES MUNARIN

CTPS N°/Série:  00086917/00225/SP | Depto.:
Periodo aquisitivo:  19/09/2018 a 18/09/2019
Periodo de gozo: 14/04/2020 a 13/05/2020 Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas nao justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salario Variavel Remuneragao base para fins de férias
1 3.152,00 188,10 3.340,10
DEMONSTRATIVO
Proventos Descontos
Abril / 2020
43 - Férias 17 1.892,72 | 44 - IRRF Sobre Férias 268,62
50 - 1/3 de Férias 670,38 | 45 - INSS Sobre Férias 295,48
288 - Adicional Insalubridade Férias 118,43
Total Proventos (A) R$ 2.681,54 Total Descontos (B) R$ 564,10
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (DOIS MIL, CENTO E DEZESSETE REAIS E QUARENTA E QUATRO
R$ 211744 CENTAVOS)
Maio / 2020
43 - Férias 13 1.447,38 | 45-INSS Sobre Férias 225,95
50 - 1/3 de Férias 512,65
288 - Adicional Insalubridade Férias 90,57
Total Proventos (A) R$ 2.050,59 Total Descontos (B) R$ 225,95
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, OITOCENTOS E VINTE E QUATRO REAIS E SESSENTA E
R$ 1.824,64 QUATRO CENTAVOS)

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 3.942,08
Recebi de INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (CNPJ: 09.268.215/0010-53) a importancia liquida de R$ 3.942,08
(TRES MIL, NOVECENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS E OITO CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as Férias.

Sé&o Joseé dos Campos, 10 de Abril de 2020
Empregado

OBS.: O recibo de Férias devera ser quitado pelo empregador pelo menos 2 (Dois) dias antes do periodo de Gozo de férias.




17/05/2020 Int.erneT___ B.a_nking___ CAI:XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1017 / 013 / 00008552-6

Nome destinatario: ANA ALICE RODRIGUES MUNARIN

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.942,08
Data de débito: 03/04/2020
Data/hora da operagao: 03/04/2020 13:18:49

Codigo da operagdo: 031318
Chave de seguranca: GURE875FVYN98C12

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/ 1
Nome do Empregado: 258 - REGINA PEREIRA DA SILVA

CTPS N°%Série:  00037116/00272/SP | Depto.:
Periodo aquisitivo:  06/02/2018 a 05/02/2019
Periodo de gozo: 14/04/2020 a 13/05/2020 Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas nao justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salario Variavel Remuneragao base para fins de férias
0 1.622,70 576,97 2.199,67
DEMONSTRATIVO
Proventos Descontos
Abril / 2020
43 - Férias 17 1.246,48 | 44 - IRRF Sobre Férias 80,65
50 - 1/3 de Férias 454,97 | 45 - INSS Sobre Férias 174,85
288 - Adicional Insalubridade Férias 118,43
Total Proventos (A) R$ 1.819,88 Total Descontos (B) R$ 255,50
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, QUINHENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS E TRINTA E
R$ 1.564,38 OITO CENTAVOS)
Maio / 2020
43 - Férias 13 953,19 | 45 - INSS Sobre Férias 133,70
50 - 1/3 de Férias 347,92
288 - Adicional Insalubridade Férias 90,57
Total Proventos (A) R$ 1.391,68 Total Descontos (B) R$ 133,70
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, DUZENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS E NOVENTA E
R$ 1.257,98 OITO CENTAVOS)

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 2.822,36
Recebi de INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (CNPJ: 09.268.215/0010-53) a importancia liquida de R$ 2.822,36
(DOIS MIL, OITOCENTOS E VINTE E DOIS REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as

Férias.

S&o José dos Campos, 10 de Abril de 2020
Empregado

OBS.: O recibo de Férias devera ser quitado pelo empregador pelo menos 2 (Dois) dias antes do periodo de Gozo de férias.




17/05/2020 in:ter.net::::Banki ng---C_AlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3600 / 001 / 00022713-5

Nome destinatario: REGINA PEREIRA DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.822,36
Data de débito: 03/04/2020
Data/hora da operagao: 03/04/2020 13:18:05

Cédigo da operagdo: 031318
Chave de seguranca: FQXP85]J66RZM611Q

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/ 1
Nome do Empregado: 285 - JEYSE CRIS DA SILVA ROCHA SOUSA

CTPS N°/Série:  00081746/00119/RJ | Depto.:
Periodo aquisitivo:  30/08/2018 a 29/08/2019
Periodo de gozo: 20/04/2020 a 19/05/2020 Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas nao justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salario Variavel Remuneragao base para fins de férias
0 1.622,70 101,64 1.724,34
DEMONSTRATIVO
Proventos Descontos
Abril / 2020
43 - Férias 1" 632,26 | 44 - IRRF Sobre Férias 18,99
50 - 1/3 de Férias 236,30 | 45 - INSS Sobre Férias 84,69
288 - Adicional Insalubridade Férias 76,63
Total Proventos (A) R$ 945,19 Total Descontos (B) R$ 103,68
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (OITOCENTOS E QUARENTA E UM REAIS E CINQUENTA E UM
R$ 84151 CENTAVOS)
Maio / 2020
43 - Férias 19 1.092,08 | 45 -INSS Sobre Férias 146,27
50 - 1/3 de Férias 408,15
288 - Adicional Insalubridade Férias 132,37
Total Proventos (A) R$ 1.632,60 Total Descontos (B) R$ 146,27
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, QUATROCENTOS E OITENTA E SEIS REAIS E TRINTAE
R$ 1.486,33 TRES CENTAVOS)

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 2.327,84
Recebi de INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (CNPJ: 09.268.215/0010-53) a importancia liquida de R$ 2.327,84
(DOIS MIL, TREZENTOS E VINTE E SETE REAIS E OITENTA E QUATRO CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as

Férias.

S&o José dos Campos, 18 de Abril de 2020

Empregado

OBS.: O recibo de Férias devera ser quitado pelo empregador pelo menos 2 (Dois) dias antes do periodo de Gozo de férias.




RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/ 1
Nome do Empregado: 285 - JEYSE CRIS DA SILVA ROCHA SOUSA

CTPS N°/Série:  00081746/00119/RJ | Depto.:
Periodo aquisitivo:  30/08/2018 a 29/08/2019
Periodo de gozo: 20/04/2020 a 19/05/2020 Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas nao justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salario Variavel Remuneragao base para fins de férias
0 1.622,70 101,64 1.724,34
DEMONSTRATIVO
Proventos Descontos
Abril / 2020
43 - Férias 1" 632,26 | 44 - IRRF Sobre Férias 18,99
50 - 1/3 de Férias 236,30 | 45 - INSS Sobre Férias 84,69
288 - Adicional Insalubridade Férias 76,63
Total Proventos (A) R$ 945,19 Total Descontos (B) R$ 103,68
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (OITOCENTOS E QUARENTA E UM REAIS E CINQUENTA E UM
R$ 84151 CENTAVOS)
Maio / 2020
43 - Férias 19 1.092,08 | 45 -INSS Sobre Férias 146,27
50 - 1/3 de Férias 408,15
288 - Adicional Insalubridade Férias 132,37
Total Proventos (A) R$ 1.632,60 Total Descontos (B) R$ 146,27
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, QUATROCENTOS E OITENTA E SEIS REAIS E TRINTAE
R$ 1.486,33 TRES CENTAVOS)

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 2.327,84
Recebi de INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (CNPJ: 09.268.215/0010-53) a importancia liquida de R$ 2.327,84
(DOIS MIL, TREZENTOS E VINTE E SETE REAIS E OITENTA E QUATRO CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as

Férias.

S&o José dos Campos, 18 de Abril de 2020

Empregado

OBS.: O recibo de Férias devera ser quitado pelo empregador pelo menos 2 (Dois) dias antes do periodo de Gozo de férias.




17/05/2020 I:ntern_et Banking___cAl:XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2935/ 013 / 00009448-0

Nome destinatario: JEYSE CRIS DA SILVA ROCHA SOUSA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.327,84
Data de débito: 03/04/2020
Data/hora da operagao: 03/04/2020 13:20:55

Céodigo da operagdo: 031320
Chave de seguranca: 26F28GM2UHSCH4QW

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/ 1
Nome do Empregado: 194 - LUCAS SILVEIRA COELHO

CTPS N°%Série:  00010516/00314/SP | Depto.:
Periodo aquisitivo:  19/09/2018 a 18/09/2019
Periodo de gozo: 20/04/2020 a 19/05/2020 Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas nao justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salario Variavel Remuneragao base para fins de férias
0 1.382,74 272,56 1.655,30
DEMONSTRATIVO
Proventos | Descontos
Abril / 2020
43 - Férias 1 606,94 | 45-INSS Sobre Ferias 68,37
50 - 1/3 de Ferias 202,32
Total Proventos (A) R$ 809,26 | Total Descontos (B) | RS 68,37
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (SETECENTOS E QUARENTA REAIS E OITENTA E NOVE CENTAVOS)
RS 740,89
Maio / 2020
43 - Férias 19 1.048,36 | 45 - INSS Sobre Férias 118,10
50 - 1/3 de Férias 349,45
Total Proventos (A) R$ 1.397,81 Total Descontos (B) r R% 118,10
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, DUZENTOS E SETENTA E NOVE REAIS E SETENTA E UM
RS 1.279.71 CENTAVOS)

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 2.020,60
Recebi de INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (CNPJ: 09.268.215/0010-53) a importancia liquida de R$ 2.020,60
(DOIS MIL E VINTE REAIS E SESSENTA CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as Férigs
‘I
‘

S&o0 José dos Campos, 17 de Abril de 2020

OBS.: O recibo de Férias devera ser quitado pelo empregador pelo menos 2 (Dois) dias antes do periodo de Gozo de férias.




17/05/2020 I:nternet Banki:ng::::CAl:XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 /013 /00028212-0

Nome destinatario: LUCAS DA SILVEIRA COELHO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.020,60
Data de débito: 03/04/2020
Data/hora da operagao: 03/04/2020 13:20:20

Cédigo da operagdao: 031320
Chave de seguranga: PN1AZ4RIK3QZ9MGL

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



r RECIBO DE FERIAS Pagina: 171

Nome do Empregado; 232 - CARLOS ROBERTO PINTO
CTPS NeiSérier 00034789/00272/SP | Depto.:
Periodo aquisitivo:  22/09/2018 a 21/09/2019
Periodo de gozo: 24104/2020 a 23/05/2020 Periodo de Abono Pecunidric:
CALCULO DA REMUNERAGACQ BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas ndo justificadas no periodo aguisitivo Salario Contratual Saléario Variavel Remuneragéo base para fins de férias
0 1.987.63 1.677,71 3.665,34
DEMONSTRATIVO
Proventos |Descontos
. Abril f 2020
43 - Férias 7 855,25 | 44 - IRRF Sobre Férias 341,27
50- 1/3 de Férias 285,08 | 45- INSS Sobre Férias 126,73
Total Proventos (A) R$ 1.140,33 Total Descontos (B) | R$ 468,00
Liguido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (SEISCENTOS E SETENTA E DOIS REAIS E TRINTA E TRES
RS 672,33 CENTAVOS)
Maio / 2020
43 - Férias 23 2.810,09 | 45- INSS Sobre Férias 41640 1
50 - 1/3 de Ferias 936,70
Tobal Proventos (A) R$ 3.746,79 Total Descontos (B) R$ 416,40
Liouide a Receber (A-B) Valor liquide por extenso: (TRES ML, TREZENTOS E TRINTA REAIS E TRINTA E NOVE
RS 3.330,39 CENTAVOS)
VALOR i{OUIDO A RECEBER: R$ 4.002,72
Recebi de INCS INSTITUTO MACIONAL DE CIENCIAS DA {CNPJ: 09.268.215/0010-53} a importancia liquida de R$ 4.002,72
{QUATRO MIL & DOIS REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS), conforme dermonstrativo acima, referente as Férias.
5206 Joseé dos Caimpos, 22 de Abrll de 2020 5
‘E pregado

OBS.: G recibo de Férias devera ser quitado pelo empregadar peio menos 2 (Dois) diss antes do periodo de Gozo de férias.




17/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Int:ernet:::Ban:king....CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4068 / 013 / 00005791-0

Nome destinatario: CARLOS ROBERTO PINTO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.002,72
Data de débito: 03/04/2020
Data/hora da operagao: 03/04/2020 13:21:29
Codigo da operagdo: 031321
Chave de seguranca: 29KPMAT16L54U4QC

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/ 1
Nome do Empregado: 119 - ALAIDE DE FARIA BRAGA

CTPS N°%Série:  00025141/00078/SP | Depto.:
Periodo aquisitivo:  28/05/2018 a 27/05/2019
Periodo de gozo: 14/04/2020 a 13/05/2020 Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas nao justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salario Variavel Remuneragao base para fins de férias
0 1.622,70 595,68 2.218,38
DEMONSTRATIVO
Proventos Descontos
Abril / 2020
43 - Férias 17 1.257,08 | 44 - IRRF Sobre Férias 83,87
50 - 1/3 de Férias 458,51 45 - INSS Sobre Férias 176,82
288 - Adicional Insalubridade Férias 118,43
Total Proventos (A) R$ 1.834,02 Total Descontos (B) R$ 260,69
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, QUINHENTOS E SETENTA E TRES REAIS E TRINTA E
R$ 1573,33 TRES CENTAVOS)
Maio / 2020
43 - Férias 13 961,30 | 45 - INSS Sobre Férias 135,22
50 - 1/3 de Férias 350,62
288 - Adicional Insalubridade Férias 90,57
Total Proventos (A) R$ 1.402,49 Total Descontos (B) R$ 135,22
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, DUZENTOS E SESSENTA E SETE REAIS E VINTE E SETE
R$ 1.267,27 CENTAVOS)

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 2.840,60
Recebi de INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (CNPJ: 09.268.215/0010-53) a importancia liquida de R$ 2.840,60
(DOIS MIL, OITOCENTOS E QUARENTA REAIS E SESSENTA CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as Férias.

Sé&o Joseé dos Campos, 10 de Abril de 2020
Empregado

OBS.: O recibo de Férias devera ser quitado pelo empregador pelo menos 2 (Dois) dias antes do periodo de Gozo de férias.




17/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inte-rnet....Banklng---CA-IXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0351/ 013/ 03000214-2

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: ALAIDE DE FARIA BRAGA

Valor: R$ 2.840,60
Data de débito: 03/04/2020
Data/hora da operagao: 03/04/2020 13:22:25

Cédigo da operagdao: 031322
Chave de seguranga: US5QEZOKZXVIQMALP

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



17/05/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

l.n_ternet___BaNking....CA.IxA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 /013 /00032181-9

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: MATHEUS NAYRE BASTOS

Valor: R$ 1.446,71
Data de débito: 06/04/2020
Data/hora da operagao: 06/04/2020 12:00:33

Céodigo da operagdo: 061200
Chave de seguranca: 3J2R8NTMSZPMFY3E

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7
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: Nimero da NF
Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000306
Secretana Mumicipal de Admirustracéo ¢ Financas Dala & Hora de Emissac
e NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 01/04/2020 09:38:23
Paratsode cm Sio Paulo Avenida Republica 530 - Centro - Santa Isabel/8P - 07500-000 - Fone: (11) 4556-8700 Cadigo de Verificagao
9C9C-6D941
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 25.035.863/0001-25 LM.: 27572002761 I.E.:
Nome / Razdo Social: CLIMASIM SOLUCOES EM AR CONDICIONADO EIRELI - ME
Enderecgo: RUA PROFESSORA LAURENTINA LORENA CORREA DA SILVA, 26 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail: brazilconsultoria@uol.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
C.P.F./CNP.: 09.268.215/0010-53 LM LE.:
Nome / Razéo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE
Endereco: RUA ALZIRO LEBRAO, 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-531
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail: viviane.miranda@incs.org.br

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGCOS

MANUTENCAC PREVENTIVA BI MESTRAL SPLIT HI WALL, UPA - ALTO DA PONTE - SAC JOSE DOS CAMPOS - 5P
REFTERENTE AD MES DE MARCO 2020.

DADOS BANCARIOS PRRR DEPOSITO

s 1

C/C 24833-3
CNPJ 25.035.863/0001-25
CLIMASIM

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.000,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 1.000,00

Codigo do Servigo

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

Valor Total das Dedugoes (RS) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS)
0,00 1.000,00 ik Veja observagdes abaixo
OUTRAS INFORMAGOES

= Empresa optante do Simples Nacional.

- Local de Prestacdo: Sede do Prestador.

- Base de célcule de R$ 1.000,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 3,00% - Valor
ISSQN RS 30,00




17/05/2020

CAIXA

Inte_rnet__Ban_kiNg::::Ca-IXA

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 5572/24833-3

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Identificacdo da
operagao:

Tarifa de emissdo de DOC:

Valor total a ser debitado:

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

CLIMASIM SOLUCOES EM AR
25.035.863/0001-25

R$ 1.000,00

R$ 9,50

R$ 1.009,50

CLIMASIM NF306

Data de débito:

Data/hora da
operagao:

07/04/2020

07/04/2020

Codigo da operagao: 00060497
Chave de seguranga: GUCL85PZHSGPLIM9

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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Jonta Mensal de Servigos de Agua e/ ou Esgotos ; E

companhia de saneamento basico do estado de sdo paulo-sa hi‘lﬁl]
HGI No da Conta GR CR Mes de Referencia
04562555/75 1484045625551 04 ABRIL/20
End.: R Alziro Lebrao, 00066 BANDA MUSI Folhaldel
Jd Mariteia - Sao Jose Dos Campos/SP  CEP: 12212500
Cliente: Corporac O Musical Santana Do Paraiba Codigo do Cliente0000520035
Cod. Sabesp: 04.645 10.06.2680.000.000.050 A
Economias:0 Res + 1 Com +0 Ind + 0 Pub Tipo de Ligacao: Agua
Tipo de Faturamento: Comum Hidrometro:  YOBL682919

T TR Historico do Consumo de Agua
Apresentacac Data Leitura

Consumo 1 z

1 1 1
Leitura Rl.l.lal 25.‘05#‘20 768 3
Leitura .ﬂ.nterlor zmim 768 L 0 I I l I I
26104/20
R R R R R

melma Laltuu

R
ouUT NOV DEZ JAN FEV MAR
Condizao de Leitura.  IMOVEL VAGO Media i Ajuste: 1,033

Petlodo de Consumeo: 31 dias

Calculo do Valor da Conta Residencial Por Economia

Faixa Consumo [ (m3) Agua Esgoto
(m3) por Economia Tarifa(RS) Valor(RS) Tarifa(RS) ValorRS)
Ate 10 Minimo 5267 52,67
11A20 6,22
21A30 10,37
3AS0 10,37
Acima de 50 13,16
= sl N 52,57
Vi Agun {Agua Ft. de Ajl.lﬂ Econ) 52,67 x 1.00000000 x1= 62,67
Vi Esgoto (Esgoto " Ft de Poluicao) x0,00= 0,00
Tatal Nao Residencial (Valor Agua + Valor Esgoto) = 52,57

Mo valor de esgotos estao computados R$ 0,00 referente a esgotas e
R$ 0,00 referentes a carga poluidora ( K=1,00)

Discriminacao do Faturamento

item valor (R§) Total a Pagar: RS **+444452 84
Agua 5257 Vencimento: 08/04/20
Tx Regulacao - TRCF 0,27

No caso de pagamento em atraso
Sera acrescido de multa de 2%, mals atualizacao

monetarla com base na variacao do IPCAIBGE do
mes anterior, mals juros de mora de 0,093% ao

dia. A conta nac paga ate a data de vencimento
sujeita o imovel ao corte do fornecimento de agua.

of datas opcionais de imento para
sua conta 01 - 05 -10-15 - 20 - 25, Havendo
interesse entre em contato com a SABESP

Total a Pagar 52,84

IBZ‘E‘SIUDOOOIUﬂl“r” 52840097148

Faca a sua parte. Economize Agua.

VIA SABESP ATENCAO e
NAO RASURE OU PERFURE ESSE CANHOTO
Rl Mes de Referencla  Vencimento Total a Paglabr‘ >
04562565/75 ABRIL/20 08/04/20 Rs 52,84
Codif: 04.645.10.06.2680.000.000.050.A T23W14L14N000758
Auterticacao mecanica de agenle autorizado Carimbo do caixa no verso

Folha 1 de 1
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22 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 . 00002427-5

::';’:rsr‘;':aqa°““me”ca do cédigo 826800000000 528400971487 420456255512 217365200427
Empresa: SABESP CIA SAN BASICO EST SP

Valor: 52,84

Identificagcdo da operacao: SABESP ALTO

Data de débito: 07/04/2020

Data/hora da operagao: 07/04/2020

Codigo da operagdo: 00360878

Chave de seguranca: 8E9MF2TWU99KSI8H

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



RECEBEMOS DE DELTA HIGIENE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: NF-e
12/03/2020 VALOR TOTAL: 5.367,54 DESTINATARIO: 001767-INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA - RUA ALZIRO LEBRAO, 76, ALTO DA PONTE, 12212-
500-SAO JOSE DOS CAMPOS-SP 000.033.397
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR |
SERIE 1
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANEE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
DEL1'FI NOTA FJSCAL
.  Eall ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

0-ENTRADA 3520 0308 8945 4100 0112 5500 1000 0333 9710 0054 3555
DELTA HIGIENE LTDA - DELTA 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TV MONTE ALEGRE, 664 - D REBELATO 000,033.307 e fazenda gov.brporta
SERIE 1 . -
FONE: (11) 4617-8700 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NO ESTADO 135200205416049 12/03/2020 11:19:10
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
278.205.571.117 08.894.541/0001-12
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (001767) 09.268.215/0010-53 12/03/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ALTO DA PONTE 12212-500
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS SP | (15) 3357-6906
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
09.268.215/0010-53
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA ALZIRO LEBRAO, 76 ALTO DA PONTE 12212-500
MUNICIPIO UF FONE / FAX
SAO JOSE DOS CAMPOS SP
FATURA/DUPLICATA
[33397/001 07/04/2020 5.367,54
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
82,10 104,78 | \ | 0,00 | 5.367,54
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.784,57 5.367,54
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
DELTA HIGIENE LTDA 0-Remetente | 08.894.541/0001-12
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
TV MONTE ALEGRE 664 KM 21 - JD REBELATO COTIA SP 278.205.571.117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 59,960 359,900
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ. [ V.APROX.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS | TRIBUTOS
020026 | COPO DESC 180ML - MASSIMO 39241000060 5405| CX 678,00 468,00( 0,00] 0,00 146,44
020307 | LENCOL HOSPITALAR 6 X 50 X 50 - DELTA 48182000 000{5102| UN [ 10| 58,21| 582,10(582,10 (104,78 (18,00 210,78
020237 | P.H.R.100% CEL. 8 X 300M - DELTA 48181000 (060|5405| FD 10| 43,50 | 435,00| 0,00 0,00 96,57
020285 | P.T.B.100% CEL. 6 X 200 24G - DELTA 48182000 060|5405| FD | 15[ 64,50 967,50 0,00 0,00 350,33
020344 | P.T.1.100% CEL.23 X 21 C/1000 20 G 48182000 (060|5405| FD 120 11,50{1.380,00| 0,00( 0,00 499,70
010388 | SAB. ERVA DOCE 800 ML - AUDAX/TRILHA 34013000|{060(5405| UN | 36 11,29| 406,44 0,00 0,00 164,77
040213 | SL INFEC. 0,63X0,80 50L - 1,2 KG ABNT 39232190{060(5405) UN | 20 31,75| 63500 0,00 0,00 177,80
040256 | SL PRETO 0,60X0,70 60L - 0,8 KG C/100 39232190060 5405| FD 10(12,35| 123,550| 0,00 0,00 34,58
040235 | SL PRETO 0,70X0,90 100L - 2,0 KG C/100 39232190060 5405| FD 10 37,00| 370,00 0,00 0,00 103,60

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ICMS COBRADO ANT POR SUBST TRIB (DEC 45490/00 ART 313K DO RICMS/SP)
Trib aprox R$: 818.41 Federal, 966.16 Estadual e 0.00 Municipal.

Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ

FRN Tnformatica Ltda [ www.Tkn.com.br Gerado em 12/03/2020 as 11:22
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: 42297.01604 00075.482125 91582.350723 7 82180000536754
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SAFRA S/A

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:

422
58160789

DELTA HIGIENE LTDA
DELTA HIGIENE LTDA

08.894.541/0001-12

DELTA HIGIENE LTDA
08.894.541/0001-12

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CI

CPF/CNP3J: 09.268.215/0010-53
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 07/04/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/04/2020
Valor Nominal do Boleto: 5.367,54
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 5.367,54
Valor Pago (R$): 5.367,54
Identificacdo do Pagamento: DELTA NF33397

Data/hora da operagao: 07/04/2020 15:00:30

Coédigo da operagao: 098553554
Chave de segurangca: TSQSEE9NCZUVF2GY

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



2\,

S Slcredl SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SAUDE DE S J

12.489 - INCS-INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
RUA ITAPETINGA, 290 - JARDIM SATELITE
12230-740 SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Recibo do Pagador

) - -
7‘.5 Sicredi 748-X 74891.12024 06630.407101 07724.721068 4 82210000000001
ILocal de pagamento ‘Vencimento
rPAGAS/EL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI ) 10/04/2020
Beneficiario CNPJ: Agéncia/Cddigo beneficiario
SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SAUDE DE S J 72.308.372/0001-90 0710.07.72472
[Endereco Beneficiario

PRAGA LONDRES, 47 - JARDIM AUGUSTA - SAO JOSE DOS CAMPOS / SP - 12216-760

Data documento Numero do documento Esp. Docum. Aceite Data processamento Nosso niimero
20/03/2020 20/206630-4 DM NAO 20/03/2020 20/206630-4
Espécie  |Quantidade Valor (=)Valor do documento
| REAL
[nstrugdes(Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario )

(-)Desconto/Abatimento
CONTRIB. ASSISTENCIAL- CONF. PREVISTO EM CONV. COLETIVA CLAUSULA PRE EXISTENTE HA —
MAIS DE UM ANO, PERC. 1,5% S/F. DE PAGTO -REF. AO MES 03/2020 () Outras dedudes
APOS O VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTA E 1% DE JUROS.

(+)Mora/Multa

(+) Outros acrécimos

(=) Valor cobrado

Pagador  12.489 - INCS-INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE EC:988 CNPJ:09.268.215/0010-53
RUA ITAPETINGA, 290-

12230-740 JARDIM SATELITE SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Sacador/Avalista

Cod. de baixa:
Auténticagdo mecanica
Via do Banco
Via do Banco
PYS - -
7= Sicredi 748-X 74891.12024 06630.407101 07724.721068 4 82210000000001
[Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 10/04/2020
Beneficiario CNPJ: A géncia/Codigo beneficiario
0710.07.72472
SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SAUDE DE S J 72.308.372/0001-90
[Endereco Beneficidrio N )
PRACA LONDRES, 47 - JARDIM AUGUSTA - SAO JOSE DOS CAMPOS / SP - 12216-760
[Data documento (Numero do documento Esp. Docum. Aceite ata processamento 0550 niimero
0/03/2020 20/206630-4 DM NAO 20/03/2020 20/206630-4
Espécie Quantidade Valor (=)Valor do documento
REAL
Instrugdes(Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficirio )

-)Desconto/Abatimento
CONTRIB. ASSISTENCIAL- CONF. PREVISTO EM CONV. COLETIVA CLAUSULA PRE EXISTENTE HA
MAIS DE UM ANO, PERC. 1,5% S/F. DE PAGTO -REF. AO MES 03/2020

APOS O VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTAE 1% DE JUROS.

(-) Outras dedugdes

(+)Mora/Multa

+) Outros acrécimos

=) Valor cobrado

Pagador 12.489 - INCS-INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE EC:988 CNPJ:09.268.215/0010-53
RUA ITAPETINGA, 290-

12230-740 JARDIM SATELITE SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Sacador/Avalista Cod. de baixa:

‘ “ ‘ H H “‘ “l H‘ |ﬂ ' ““ | ““ | HH ‘ ‘N‘ | 'l N“ “ H‘ H |“ “ ‘ |ﬂ ‘ |'H'| “ ““ ' |H ‘ “Hl ‘ N “‘ ﬂ" ‘ ‘ ‘ "u ‘nlc‘i‘ -
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagdo numérica do cédigo de barras: 74891.12024 06630.407101 07724.721068 4 82210000000001
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
Cédigo do Banco: 748
Codigo do ISPB: 01181521
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SA
Nome/Razédo Social: SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SA
CPF/CNPJ: 72.308.372/0001-90
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INCS INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0010-53
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 10/04/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/04/2020
Valor Nominal do Boleto: 0,01
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 0,01
Valor Pago (R$): 262,37
Identificagdo do Pagamento: SINDICATO ASSISTENCIAL
Data/hora da operagéao: 07/04/2020 15:17:42
Cédigo da operagdo: 098576700
Chave de seguranca: UP5LAY6WH47ZFXAF

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SAUDE DE S J

12.489 - INCS-INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
RUA ITAPETINGA, 290 - JARDIM SATELITE
12230-740 SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

77777777777777777777777777777 Recibo do Pagador
74891.12024 00264.307109 07750.991007 8 82210000000001

s Sicredi| 748X

[Cocal de pagamento

Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 10/04/2020
|Benchiciario CNPJ: Agéncia/Cddigo beneficiario
> a0 0710.07.75099
SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SAUDE DE S J 72.308.372/0001-90
[Endereco Beneficiario

PRAGA LONDRES, 47 - JARDIM AUGUSTA - SAO JOSE DOS CAMPOS / SP - 12216-760

Data documento

21/03/2020

Numero do documento

20/200264-3 DM

Esp. Docum.

Aceite

NAO

Data processamento

21/03/2020

Nosso nimero

20/200264-3

| Espécic  |Quantidade

REAL

Valor

(=)Valor do documento

[nstrugdes(Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario )

MENSALIDADE ASSOCIATIVA
12-3922-8151-

APOS O VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTA E 1% DE JUROS.

CONF. CONV. COLETIVA, CORRESP. A 1,5% S/ TOTAL BRUTO DA F. PAGTO. REF. AO MES 03/2020 —

(-)Desconto/Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+)Mora/Multa

(+) Outros acrécimos

(=) Valor cobrado

Pagador  12.489 - INCS-INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE EC:988 CNPJ:09.268.215/0010-53
RUA ITAPETINGA, 290-
12230-740 JARDIM SATELITE SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Sacador/Avalista Cod. de baixa:
Auténticagio mecanica
Via do Banco
Via do Banco
~) - -
as Sicredi 748-X 74891.12024 00264.307109 07750.991007 8 82210000000001

[Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

Beneficidrio

Vencimento

10/04/2020

SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SAUDE DE S J

CNPJ:

72.308.372/0001-90

A géncia/Codigo beneficiario

0710.07.75099

Endereco Beneficidrio

PRACA LONDRES, 47 - JARDIM AUGUSTA - SAO JOSE DOS CAMPOS / SP - 12216-760

[Data documento (Numero do documento Esp. Docum. Aceite ata processamento 0550 niimero

21/03/2020 20/200264-3 DM NAO 21/03/2020 20/200264-3
Espécie Quantidade Valor (=)Valor do documento
REAL

Instrugdes(Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficirio )

MENSALIDADE ASSOCIATIVA
12-3922-8151-
APOS O VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTAE 1% DE JUROS.

CONF. CONV. COLETIVA, CORRESP. A 1,5% S/ TOTAL BRUTO DA F. PAGTO. REF. AO MES 03/2020 —

-)Desconto/Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+)Mora/Multa

+) Outros acrécimos

=) Valor cobrado

Pagador 12.489 - INCS-INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
RUA ITAPETINGA, 290-
12230-740 JARDIM SATELITE SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Sacador/Avalista

EC:988

CNPJ:09.268.215/0010-53

Cod. de baixa:

M aaE e

ecanica/ FICHA DE COMPENSAGCAO
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagdo numérica do cédigo de barras: 74891.12024 00264.307109 07750.991007 8 82210000000001
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
Cédigo do Banco: 748
Codigo do ISPB: 01181521
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SA
Nome/Razédo Social: SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SA
CPF/CNPJ: 72.308.372/0001-90
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INCS INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0010-53
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 10/04/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/04/2020
Valor Nominal do Boleto: 0,01
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 0,01
Valor Pago (R$): 48,68
Identificagdo do Pagamento: SINDICATO COLETIVO
Data/hora da operagéao: 07/04/2020 15:19:26
Cédigo da operagdao: 098579034
Chave de seguranca: AEJXCQH38PNYNICO

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



FATURA DE LOCACAO

10 VIA DESTINATARIO

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

FONE: (15) 98148-9999 SOROCABA sp

email: piéya @piaya.com.br Inscrigao Estadual 669,995.363.110

Inscrigho CNP] /MF 14.666,079/0001-07

N2

AVENIDA SANTA CRUZ, 167 - D. VERA CRUZ

Insc. Municipal; 317995

000236

Natureza da Operagio: LOCACAO
Vin de transporte;
AVENIDA SANTA €RUZ, 167 1D VERA CRUZ - 18050-260 SOROCABA - SP Fone/Fax: 1533185453 Data de Emissao: 1/4/2020
USUARIO FINAL OU DESTINATARIO
Nome Empresa: [NCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAD, 76 - BAIRRO ALTO DA PONTE
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS Estado  SP CEP 12.212-500
Insc. CNPJ (MF)  09.268.215/0010-53 Inscr. Estadual _ Isento Inscri. Muni.
Cond. Pagamento ATE 07/04/2020
Unid. | Quant. DESCRICAO e DL
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 | RS 1.500,00
il RAIO-X FIXQO DE 630 mA (CONJUNTO RADIOLOGICO COMPLETO ) RS  7.800,00 | R$ 7.800,00
1 CONJUNTO DIGITALIZADOR DE IMAGENS DE RAIO-X CR 30 XM AGFA R$ 11.000,00 | R$ 11.000,00
7  |MONITOR MULTIPARAMETRICO DE SINAIS VITAIS RS 1.400,00 | R 9.800,00
2 OXIMETRO DE PULSO DE MESA R$ 500,00 | R% 1.000,00
3 |VENTILADOR PULMONAR VYAIRE IX5 R$  2.800,00 | R§ 8.400,00
2 |CARDIOVERSOR/DESFIBRILADOR R$  2.000,00 | RS 4.000,00
6 |BOMBAS DE INFUSAD R$ 400,00 | R$ 2.400,00
3 |NOBREAKS R$ 300,00 | R$ 900,00
1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5 RS 2.800,00 | R$ 2.800,00
2 |ELETROCARDIOGRAFOS R$ 900,00 | R 1.800,60
2 AUTOCLAVE STERMAX R$ 500,00 | R$ 1.000,00
L BOMBA DE SERINGA R$ 400,00 | RE 400,00
LOCACAQ DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS HOSPITALARES DE ACORDO COM
CONTRATO DE LOCACAO DE BENS MOVEIS.
PERIODO 01/03/2020 A 31/03,/2020
VALOR TOTAL RS 58.300,00
OBSERVACAOQ:

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 756  SICOOB  AGENCIA5052 C/C203.988-5

LOCACAO PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAQ N2 603/2017 ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS, OBJETIVANDO O GERENCIAMENTO E 0 DESENVOLVIMENTQ DAS ACDES

F SERVICOS DE SAUDE, NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA-ALTO DA PONTE , SITUADA NA RUA ALZIRO LEBRAO, 76, CEP 12212-500.

Ne 000236

- ACEITE DO CLIENTE

Data

Carimbo/ Assinatura
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 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 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000203988-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

CPF/CNP3J: 14.666.079/0001-07

Valor: R$ 20.000,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da operacgao: PIAYA NF236

Histérico:

3:?4;;:;:: 07/04/2020 15:28:53
Codigo da operagdo: 00114462
Chave de seguranga: ONJRVYYNFUK1V7U9

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

10 VIA DESTINATARIO

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

FONE: (15) 98148-9999 SOROCABA sp

email: piéya @piaya.com.br Inscrigao Estadual 669,995.363.110

Inscrigho CNP] /MF 14.666,079/0001-07

N2

AVENIDA SANTA CRUZ, 167 - D. VERA CRUZ

Insc. Municipal; 317995

000236

Natureza da Operagio: LOCACAO
Vin de transporte;
AVENIDA SANTA €RUZ, 167 1D VERA CRUZ - 18050-260 SOROCABA - SP Fone/Fax: 1533185453 Data de Emissao: 1/4/2020
USUARIO FINAL OU DESTINATARIO
Nome Empresa: [NCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAD, 76 - BAIRRO ALTO DA PONTE
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS Estado  SP CEP 12.212-500
Insc. CNPJ (MF)  09.268.215/0010-53 Inscr. Estadual _ Isento Inscri. Muni.
Cond. Pagamento ATE 07/04/2020
Unid. | Quant. DESCRICAO e DL
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 | RS 1.500,00
il RAIO-X FIXQO DE 630 mA (CONJUNTO RADIOLOGICO COMPLETO ) RS  7.800,00 | R$ 7.800,00
1 CONJUNTO DIGITALIZADOR DE IMAGENS DE RAIO-X CR 30 XM AGFA R$ 11.000,00 | R$ 11.000,00
7  |MONITOR MULTIPARAMETRICO DE SINAIS VITAIS RS 1.400,00 | R 9.800,00
2 OXIMETRO DE PULSO DE MESA R$ 500,00 | R% 1.000,00
3 |VENTILADOR PULMONAR VYAIRE IX5 R$  2.800,00 | R§ 8.400,00
2 |CARDIOVERSOR/DESFIBRILADOR R$  2.000,00 | RS 4.000,00
6 |BOMBAS DE INFUSAD R$ 400,00 | R$ 2.400,00
3 |NOBREAKS R$ 300,00 | R$ 900,00
1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5 RS 2.800,00 | R$ 2.800,00
2 |ELETROCARDIOGRAFOS R$ 900,00 | R 1.800,60
2 AUTOCLAVE STERMAX R$ 500,00 | R$ 1.000,00
L BOMBA DE SERINGA R$ 400,00 | RE 400,00
LOCACAQ DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS HOSPITALARES DE ACORDO COM
CONTRATO DE LOCACAO DE BENS MOVEIS.
PERIODO 01/03/2020 A 31/03,/2020
VALOR TOTAL RS 58.300,00
OBSERVACAOQ:

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 756  SICOOB  AGENCIA5052 C/C203.988-5

LOCACAO PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAQ N2 603/2017 ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS, OBJETIVANDO O GERENCIAMENTO E 0 DESENVOLVIMENTQ DAS ACDES

F SERVICOS DE SAUDE, NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA-ALTO DA PONTE , SITUADA NA RUA ALZIRO LEBRAO, 76, CEP 12212-500.

Ne 000236

- ACEITE DO CLIENTE

Data

Carimbo/ Assinatura
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 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 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000203988-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

CPF/CNP3J: 14.666.079/0001-07

Valor: R$ 20.000,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da operacgao: PIAYA NF236

Histérico:

3:‘;){3 ;‘;;: 08/04/2020 09:52:30
Cédigo da operagdao: 00151972
Chave de seguranca: KTH8KLKPPR7UWQ2]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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1| CNPJCEI
19.268.215/0010-53

02__] Rezfo SociatiNoms

INCS - INST. NAC. DE CIENCIAS DA SAUDE

g_i Endereqo {lgradaure, n*, andar, apartamento)
ALZIRD LEBERAQ 76

Q4 Bairo
ALTO Da FONTE

5__| Munkipro

g CHPJICE] Tomador/Obra

o [ ue [o7 | cEP
SP |12.z12-5nn

AO:DOTRA

127.56084.26-5

11 Mome

DIVONZIR DE JESUS ANTUNES JUNIOR

Cddigo: 451

?_J Endereco {logradoure, n®, andar, apartamento) 13 Bairro

WA OCTAVIO RODRIGUES DE SOUZA 344 PARQUE PADUAN

4| tunkipe 15 UF | 18 CEF | 17__| GTPS (ne, séfie, UF) 18 CRF
TAUBATE 5P 12.070-790 0007 1766/00231-13P 238.311.068-99
9__J Data de Nascimento 20 Home da Mae

16/0311982 FERN

ANDA CRISTINA MARCONDES BARATA

1| Tipo de Contrato

} - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratbria de direito reciproco de resciséio antecipada

2 | Causa do Afaslamento

Rescisdio antecipada, polo empregado, do contrato de trabalho por prazo determlnado
3 | Remuneragiio Més Anl. 24__| Data de Admissac 25 | Data do Aviso Prévio ’ 26 | Delade Af ‘o [27_ | cod
R 0,00 251022020 01/04/2020 | 1
§_I Pansao Aim. (%} TRCT 23 Pensio Alim. (%} FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 | 0,00 | 1-Empragado

11 Cédigo Sindical

CNPJ &

Mome da Enbidade Sncheal Laboral

32
47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C

SAU LAE DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Al E

'ERBAS RESCISORIAS

ubrica Valor Rubrica Valor Rubrlca Valor

3 Saldo de 1/dias saldrio {liquido de RS 10507151 __| Comissdes RS 0.00(52 | Gratficagbes RS 0,00
Maltas e DSR)

3 | Adicienal de insalubridade 1/30 RS 55554 Adicional de periculosidade R$ 0.00|55 FAd.cionaI nokune /% 000

3 Haras extras RS 00057 GCanatas R$ 0,00{58 ! Descanso semanal mmunsrado RS 0,00

{D3ER)

?J Reflexo de "DSR” sobre safario R a0 60 Multa Art, 477, § 8%CLT RS 0,00/62 j Salario-Familia R 0,00
variavel

3___| 13 salério proparcianal 015142 avos R os2 g7 64 13° saldrio exercicios anteriores R$ 0.00/65 } Férias proparcionais 01/12 avos R$ 262.67

5 | Férias vencidas R& 0,00 58| Tercn constilucional de féries RS B7.56|09__ | Avisa prévio indenizado dias R3 0,00/

3 l 13 saldno {aviso previo indenizado) RE oo 71 Ferias (aviso prévio indenizade) R$ 0.00/98 i Ajusta do saldo devedar R$ 00,00/

IEDUGCOES

lesconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

0| Pensac alimenticia RS 000 181 | Adianlamento salarial R$ 000102 I Adkantamanto da 13* saldrin R$ 0,00

2_13_1 Aviso prévio indenizado 4.0/30 dias RS d20.27| 1121 | Previdéncla sacial R$ 8371122 } Pravidéricia socil - 13° salario RE 1970

1411 IRRF R30.00L114.2 | IRRF sobre 1.3¢ satario R$ 0,00
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CAIXA

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 2911-4/26648-5

Tipo: DOCE

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

Nome destinatario: DIVONZIR DE JESUS ANTUNES JUNIOR
CPF/CNPJ destinatario: 288.311.068-99

Valor a ser transferido: R$ 276,28

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 285,78
Identificagdo da RESCISAO DIVONZIR
operagdo:

Data de débito: 13/04/2020

Data/hora da

~ 10/04/2020
operagdo:

Codigo da operagao: 00010116
Chave de seguranga: 151PKEW910P5AX81

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



1| cnexce

)5.268.215/0010-53

a2 [ Razde SocialiNome

INCS - INST. NAC. DE CIENCIAS DA SAUDE

i_%____J Endarego fiogradouro, n°, andar, apartamento) 4 Balme
ALZIRO LEBRAO 76 ALTO DA PONTE
|3 _| Kunicipio 06 UF |07 ! CEP 08 | CNAE 09 CMNPNCEl Tomador/Obra
3AD JOSE DOS CAMPOS SP 12.242-5600 9499500 |

I5]23

| PisiasEr

i1 Nome

125.52179.38-1 GILDA BRAZ CRISOSTOMO Codigo: 483
LJ Endsreco {logradourg, n®, andar, apatamento} 13 Balrra
AVENIDA RUI BARBOSA - DE 2770/2771 AD Fl 3093 ALTO DA FONTE
4 | Municipio Fg_ T urF Iij CEP ILJ CTPS (n°, série, UF} 18| cPF
3A0 JOSE DOS CAMPOS 5P 12.212-531 37585/185-1SP - 189.119.228-20
9 | Data de Nascimenio 20| Nome da Mae

SEBASTIANA MARIA ALVES

MIM970

1 f Tipo de Contrato

| - Contrato de trabalho por prazo indeterminado
2 _ | Coausado Afastamento

Data de Admiss&o 25 Data do Avisa Prévio E26 Drata de Atast [27 | cod. A#
W D00 07/08/2019 03510442020 06/04/2020 [ 841

Resclsdo contratual a pedido do empregado
3__! Remuneracdo Més Ant.

B__| Pansao Alim. (%} TRCT

'29 ] Pensho Mlim. (%) FGTS ] Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 | 1 - Empregado

1__} Cadigo Sindical

32 CNPJ e Mome da Entidade Sndical Laboral
47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL € SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE 5P

'ERBAS RESCISORIAS

tubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

] | Sgla‘do de Su'gias salanio (liquide de i 32454051 Comissdes RS 0.00| 32 Gratifivages R$ 0,00
Offaltas 6 DSR)

§__i Aticional de insalubndade 20,090 R§ 33,27/ 54 Adicional de periculosidade RS oo 35 Adicional nolurne R$ 0.00

3 Horas exiras RS 0.00[ 57 Gonjetas R$ 0.00{ 98 Descanso semanal remunarado PR3 0,00

| {DSR)

3 Refexo do "DSR™ sobve saldrio R$ 0,00 80 Multa Arl. 477, § §%/CLT R§ 000|652 Saldrig-Famiia RS 0.00
varnidvel

3._J 13° saldtle proporclonal 03712 avos RS 4055864 13" saldric gxereicios anleriores R$0,00;68 Férias propatcionais 07/12 aves R 446,58

3 ] Feérias vencidas RS 00068 Terga conslitucional de férias R$ 315,52{68 Aviso prévio Indenizado dias RS 0,00

1 113 salario {aviso prévio indenizada) R 0,00 71 Férlas (aviso prévio indenizado) R$ o.00] 99 Ajuste do saldn devedor RS 0,00

IEDUGOES

tesconte Valor Desconto Valor | Desconda Valor

30| Panssio alimenticie 2§ 0001101 | Ack o R$ 0,00/102__| Adiantamento de 13° salario RS 0,00

3 J Avise prévia indenizado 20030 dias RS 1,514,520 1121 | Previdnia social R 26,03] 112.2 | Previdéncia social - 13 salanic RE 30,42

41| IRRF RS 0,00f 114.2 | tRRF sobre 13 salario R$ 0,00
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23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 175-9/65728-X

Tipo: DOCE

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: GILDA BRAZ CRISOSTOMO
CPF/CNPJ destinatario: 199.119.228-20

Valor a ser transferido: R$ 453,82

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 463,32

Identificacdo da

~ RESCISAO GILDA
operagdo:

Data de débito: 13/04/2020

Data/hora da

~ 10/04/2020
operagdo:

Codigo da operagao: 00010333
Chave de seguranga: PQ9EUPY92QJ]5ZG4A

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA |""™"°“,¢2
~ i TURISTICA DE GUARATINGUETA |
L 'i'i!' SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS 01/04/2020 07:03:22
% w, 6digo de Verificagao *
‘Eii,_‘:_ *4 NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E code ﬁg\é.{Ef(A
# Série
NE

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

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

CPF/CNPJ: 09.268.215/0010-53 Inscrigdo Municipal:
Enderegco: RUA ALZIRIO LEBR3O 76 - - ALTO DA PONTE - CEP: 12212500
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail: antonio.pereira@incs.med.br

ITEM DA LISTA DE SERVICO DO MUNICIPIO
9511800 - Reparagao e manutenciao de computadores e de equipamentos periféricos

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

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

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

VALOR DOS TRIBUTOS DESTA NOTA: R$ 195,00

VENCIMENTO: 10/04/2020- BOLETO BANCARIO

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

R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 3,72 55,80

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.500,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.500,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

‘A autenticidade desta Nota Fiscal devera ser confirmada no site da Prefeitura.
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23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 3146/13001596-1

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Identificacdo da
operagao:

Tarifa de emissdo de DOC:

Valor total a ser debitado:

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

SINCROMED EQUIPAMENTOS E MANUT.
11.023.311/0001-92

R$ 1.500,00

R$ 9,50

R$ 1.509,50

SINCROMED NF2879

Data de débito:

Data/hora da
operagao:

13/04/2020

10/04/2020

Codigo da operagao: 00010607
Chave de seguranga: 7HXY376UP9ET1GFN

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Dalta e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Mamero [ Sere Data e Hora do RPS Numero / Série RPS Cadigo de Verificagéo
27/03/2020 13:49:00 03/2020 2895/ E 27/03/2020 13:45:17 29278 / 00001 kstKLj8pv

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
© 03.064.684/0001-83 112176
. Nome/Razéo Social: E-mail:
§mmm> INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI

AR TR ki

Endereco: DOUTOR NUMA DE OLIVEIRA 53 SALA 2 JARDIM TELESPARK

Municipio / Pals: UF; CEP; Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sP 12212-660

TOMADOR DO SERVIGCO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE reia.rios@incs.med.br

Enderego: _ itapetinga 290 CONJ. 02 Jardim Satelite

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS | BRASIL SP 12230-740
DESCRICAO DO SERVIGO
PONTO SECULLUM E REP - 2.1 O COMODATO, onde a CONTRATADA cede a CONTRATARNTE, os equij a seguir relacionados EQUIPAMENTO 01 REP INFO IDCLASS e SISTEMA Ponto

Secullumd de ate 200 funcionarios.
Referencia: Abril-2020
Vencimento: 15-04-2020

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:
331470100 - MANUTENGAO E REPARAGAO DE MAQUINAS MOTRIZES NAO-ELETRICAS
Servigo:
1401 - LUBRIFICACAOQ, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURACAO, BLINDAGEM,
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS - PRESTADOR
Exigibilidade do ISSAN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugoes (RS) Desc. Incondicionado (R$) Base Célculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
219,40 0,00 0,00 219,40 4,46 9,78
RETENCOES
ISSQN (RS$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengtes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R§) Valor Liquido (R$)
219,40 0,00 0,00 219,40
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamentio da NF: Cadigo da Obra:

Niimero da nota fiscal substituida: Regra especial:




30/03/2020 Boleto Banco hau

Recibo do Pagador

- i v - INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI
S E'EPOINT > Av. Dr. Numa de Oliveira 53 Sala 02
e W -5 Sa0 José dos Campos SP
IALECARER E TEC NOUCHSA EM COMTROLE
{11 Banco Itau S.A. I 341 ..7| 34191,09088 07595,600722 12594,300001 1 82260000821940
Beneficiario AgenciaiCod Beneficiario Espécie | Quantidade Nossa numerg
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI 0721/25943-0 R$ 109/00075956-0
Numero de decumenta CPFICNPJ Vencimenio Valor decumento
35991 03.064.684/0001-83 15/04/2020 219,40
(-} Desconto | Abatimentos {-) Outras dedugdes (+) Mora [ Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268.215/0010-53
Instrugbes Autenticagio mecanica

Referente a OS 56002 - NFSe 2895

11 Banco ltad S.A.I 341-7 | 34191,09008 07595,600722 12594.300061 1 82260000021948
Local de pagamente Vencimente
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU, APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 15/04/2020
bielicting AgEncia/Codigo Benercano
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI 0721/25943-0
Data do Gocumento Ng documento Espérie Aceite Processamento Nossa ndmero
30/03/2020 35891 R$ N 30/03/2020 109/00075856-0
Uso de banco Cartelra Espécie Quantidade Valor (=) Valor documenta
109 R$ 219,40
Irstrugdes(Texlo de responsabilidade do Beneficiano) (-} Desconto [ Abatimentos
Protestar apds 5 dias do vencimento
(-} Oulras dedugdesaas
(+) Mara | Multa

(+) Qutros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagader

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Rua ltapetinga 290 CONJ. 02

Jardim Satélite-Sao José dos Campos - SP- CEP: 12230740 [ Cod baixa

Pagador/Avalisla Autenlicacio mecénica - Ficha de Compensagado
Illl | | i

Erwww.vapnetl.com.br

hitps:/iwww.nfesistemas.com.br/erpfinanceiic/beletoltau/boigto-itau. php
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In_t_e_Rnet...Ba nking:::C alXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Histérico do Pagamento:
Representagdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO
34191.09008 07595.600722 12594.300001 1 82260000021940
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI
INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI

03.064.684/0001-83

INCS INST NAC DE CIENCIAS DA
09.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Identificagdo do Pagamento: INTERPOINT NF2895

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 15/04/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 13/04/2020
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

Data/hora da operagéao: 13/04/2020 15:01:07

Cédigo da operagdao: 004227157
Chave de seguranca: RQ2MPER2XKMHAUVQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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RECEBEMOS DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000021283
SERIE 0

B

Identificacao do emitente

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA
DE GASES LTDA

R NELSON MAGALHAES, 40
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:12042-025

TAUBATE/SP

Industria Brasileira de Gases rone: 12 36neses

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 000021283
SERIE 0
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3520 0367 4231 5200 0330 5500 0000 0212 8311 0027 8776

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

NATUREZA DA OPERACAO
REVEND.FORA ESTAB

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135200209599080 13/03/2020 11:32:30-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ

688295196110 67.423.152/0003-30

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (007517) 09.268.215/0005-96 13/03/2020

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO,255 AQUARIUS 12246-900 13/03/2020

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1533576906 SP 11:24:00

FATURA

001

11/04/2020

96,80

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
96,80 17,42 0,00 0,00 96,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 96,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
IBG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA 0-EMITENTE GED&8113 SP 67.423.152/0003-30
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA NELSON MAGALHAES, 40 TAUBATE SP 688295196110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CILINDROS
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST | CFOP | UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS VICMS |V.IPI [AICMS |A.IPI
OXIPPU OXIGENIO, COMPRIMIDO-ONU 1072 CL2.2 28044000 000 | 5104 |M3 2,00 48,4000 96,80 96,80 17,42 | 0,00 | 18.00% |0.00%

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pis : R$ 0,63 Cofins
Protocolo: 135200209599080

:R$ 2,90

Nr.Pedido: 044160Romaneio Nr.: 118890 L. DE ENTREGA AV. JOAO RODOLFO CASTELLI S/N -

BAIRRO POTIM SAO JOSE DOS CAMPOS/SP. UPA POTIM-SJC/SP. Esta NF refere-se aos Romaneios

de carga n° ...; Procedimento autorizado por Regime Especial DRT-16 2172/98; Declaro que

os produtos perigosos estao adequadamente classificados, embalados, identificados, e

estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as exigencias
da regulamentacao. PONTO DE ENTREGA : UPA PUTIM

RESERVADO

AO FISCO




Nas Agéncias Bancdrias:

Imprimir utilizando uma impressora tipo jato de tinta (link jst) oo lager no modo normal da impress2o (R0 usar 4 opgAo rascunha).

Para i mprimir o boleto precsions simultansaments GTRL e F.

Sawocd utiliza o Micrceoft Internst Biplorsr, configurs-o para uzar fontss tamanho médio, caso wocd uss o Metseaps Mavegator, configuns-o para
utilizar o fontes definidcs no dosumanto, &m tamanho 12,

1 :I:} bradesco |237-2| 23793.36700 90076.000000 31007.070001 5 82220000009630
= amen Yenamenio
Banegn Bradesco 110402020
Fapgawe! Freferencialmente na Rede Bradesen o na Bragesoon Expressn.
Benefidano: IEG INDUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - CHPJ: O67.422 . 152000178 AgendaiCodigo Bensfidano
A ARTOMIETA PIA BARRAMQUEIRCS 150 BLOCGO A - MEDEIRDS F3EF-F 00000 7
13212- 240 JUMIC AL - 5P
Lrata do Do, FIE do docamento Espestie Do, Aot Lrata Procsse:. M=o Mumena
120202020 Q000021282 i 4] TE02E020 009 Q00000021 - 1
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
Qoo F$ 0 96,80
Fagador: IMGS - [FSTITUTOS KASHSMAL DE CIENGIAS DA - SRPWJ: 009.2555.2150005-065

FUA EMYGDIA CAMPOLIM, 121 - PO CAMPOLIM - FARQUE CAMPOLIM
12047 625 S0ROCAES - 5P
Sacadontfvalizta:
Regibn da Pagadaor
Fecebimeanto atrawsa do chaqus nd. do Banco Autanticacio Mechnica
Eata quitagAo ad tera walidads apda pagameants do cheque pelo Banco pagador.

Corte aqui
- 23793 36700 90076.000000 21007.070001 5 82220000009520
(> bradesco [237-2|
= amen NG mentio
Barmco Bradesen 110452020
Fapgawe! Freferencialivente na Rede Bradesen ov no Bradesco Expressn.
Beanamaana: IEG IMEUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - SRFJ: Q67 423 1520001 -78 Agenoaliodigo Bansfaano
A ARTOMIETA PIA BARRAMQUEIRZS 150 BLOGO A - MEDEIRDS BEE7-A 00000 T
13212- 240 JUMIC AL - 5P
[rata do Do, ¥ do docamento Espeaie Do, AcEite Lrata Proces:. M=o Mumeno
130032020 Q000021283 L 4] 1E03E0E20 009 Q070000031 - 1
[Tzn do Banco] Carteira Expaaia Mosda Cuantdadse | Walor =] walor do Docomento
Qog R 4] 06,50
ThEugies | [eulo d& responsabdads do BEsnshaano) T DEscontce AEa T mentos
A OALORES EXFRESS0SE EM REALS **+ *
JURSS POR DA DE ATRASD........... 0,32
FEF A MF EQZ-000021283 SIMEITC A PROTESTS APCS ONEMSIMER TC
) Cutras deduge:
1+ Mora/Multa

| F) e Ausreest mioes

1= Walor Cobrado

Fagadar: INGS - IMSTITUTO NACGIOMNAL DE GIEMNGIAS DA - GMFJ: 002.268.2750005-25
RUA EMYGEDIA CAMPOLIM, 121 - PQ. CAMPOLIM - FARQUE CAMFPOLIM

18047 - 625 SORCCARS - SP
Sacadonfeealizta:

Ficha de Campensagin
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: 23793.36700 90076.000000 31007.070001 5 82220000009680

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

Cédigo do Banco: 237

Caodigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
Nome/Razédo Social: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
CPF/CNP3J: 67.423.152/0001-78

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 11/04/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 13/04/2020
Valor Nominal do Boleto: 96,80
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 96,80
Valor Pago (R$): 96,80
Identificagdo do Pagamento: IBG NF21283
Data/hora da operagéao: 13/04/2020 15:09:21

Cédigo da operagdo: 004263026
Chave de seguranca: TH76W595FYESTEI8

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Prefeitura Municipal de Taubaté Numero da Nota/Série
218/NFE

Data e Hora de Emissao
06/04/2020 07:27:55

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NF-e Cadigo de Verificagao
DA4FCABB353F08610B27

Pagina 1/ 1

Divisdo de Inspetoria Fiscal

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ : 31.297.134/0001-40 IE: IM: 79781
Razéo Social: VALE MANUTENGAO E INSTALAGAO DE GERADORES LTDA
Enderegco  : Rua Octaviano Evangelista de Paula - Num: 60

Bairro : Jardim California - CEP: 12.062-180
Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: (12)3632-7373
Dados da Nota TOMADOR
isiam CNPJ :09.268.215/0010-53 IE: IM:

n Razéo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
EShet 4y Endereco @ Rua Alzirio Lebrdo - Num: 76 - UPA

r: Bairro : Alto da Ponte - CEP: 12.212-500

Municipio  :SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Local de Prestagéo de Servigo
Endereco :Rua Alzirio Lebrao - Num: 76 - UPA. Bairro: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500

Municipio :SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminacgéo do Servigco
MANUTENCAC PREVENTIVA EM GRUPO GERADOR DE ENERGIA.
Dedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 535,20

Cadigo do Servico: 14.01 - LUBRIFICACAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, 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 AO ICM

Dedugoes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 535,20 3,48 18,62 0,00

Total Tributos: 18,62. Percentual: 3,48%

Dados do Vencimento

Valor Documento R$: 535,20 Forma Pglo: A PRAZO (PARCELADA) Vencimento:  16/04/2020
Valor por extenso: Quinhentos e Trinta e Cinco Reais e Vinte Centavos

Outras Informagdes

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

Recebi(emos) de VALE MANUTENGAO E INSTALAGAO DE GERADORES LTDA Dados que identificam a nota
05 servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Numero da Nota
21B/NFE
Emisséo
/ / 06/04/2020 07:27:55
Data Identificagéo do Recebedor D&fé%:i;::g;:ﬁi;ﬂ




D bradesco | 9372 1 23790.41805 90098.000004 06000.249208 5 82270000053520

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 16/04/2020
Beneficiario
VALE MANUT EINSTAL DE GERADORES LTDA | CPF/CNP): 031.297.134/0001-40 Agéncia/Cddigo Beneficiario
R OCTAVIANO EVANGELISTA DE PAULA , 60 - JARDIM CALIFORNIA 0418/2492-9
12062-180 - TAUBATE - SP
Data do Doc. N°® do documento | Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nidmera
07/04/2020 218 DM N 07/04/2020 09/00/980000006-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual |(=) Valor do documento
9 R$ 535,20
Pagador: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNPJ/CPF:009.268.215/0010-53 S
RUA ALZIRIO LEBRAOD 76 - ALTO DA PONTE - ALTO DA PONTE m
12212-500 - SA0 JOSE DOS CAMPOS - SP
Sacador avalista:  Nao infor mado Recibo do Pagador

Autenticagdo Mecanica

................... U

F‘\ﬁ br.adesco I 237-2 ‘ 23790.41805 90098.000004 06000.249208 5 82270000053520
Local de Pagamento Wencimento
Pagavel Preferenciaimente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 16/04/2020
Beneficidrio
VALE MANUT EINSTAL DE GERADORES LTDA | CPF/CNP): 031.297.134/0001-40 Agéncia/Cddigo Beneficiario
R OCTAVIAND EVANGELISTA DE PAULA, 60 - - JARDIM CALIFORNIA 0418/2492-9
12062-180 - TAUBATE - SP
Data do Doc. N°® do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso numero
07/04/2020 218 DM N 07/04/2020 09/00/980000006-8
Uso do Banco Carteira Espécie Cuantidade Valor/Percentual (=) Walor do documento
9 R$ 535,20
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Descontos/Abatimentos
* % VYALORES EXPRESSOS EM REALIS ¥ ¥
JURDS POR DIA DE ATRASO............0,17 {-) Outras Dedugdes
APOS 16.04.2020 MULTA ............5,35
+) Mora/Multa
+) Outros Acréscimas
{=) Valor Cobrado

Pagador. INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNPJ/CPF: 009.268.215/0010-53 o
RUA ALZIRIO LEBRAO 76 - ALTO DA PONTE - ALTO DA PONTE e
12212-500 - SA0 JOSE DOS CAMPOS - SP IS0 3001 |

Sacador avalista:  Néao infor mado \ .
Ficha de Compensacgao

001 AT T

SAC - Servicode Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosca

Ouvidoria 0800 727 9333 Aendimento de segunda a sexta-feira, das 8h ds 18h, exceto feriados.
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

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

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

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

PG BLOQTO
23790.41805 90098.000004 06000.249208 5 82270000053520
BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

VALE GERADORES
VALE MANUT E INSTAL DE GERADORES LTDA

31.297.134/0001-40

VALE GERADORES
31.297.134/0001-40

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 16/04/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 13/04/2020
Valor Nominal do Boleto: 535,20
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 535,20
Valor Pago (R$): 535,20
Identificacdo do Pagamento: VALE NF 218
Data/hora da operagao: 13/04/2020 15:14:31

Codigo da operagdo: 004284963
Chave de segurangca: ZSR4A7QKHOG2EGHH

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

7



17/05/2020 INtern_et...Banking----CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagdo numérica do cédigo de barras: 23791.96005 90000.068677 95009.119009 9 82280000243062
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Caodigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS
Nome/Razédo Social: TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS
CPF/CNP3J: 04.690.144/0001-78
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INSTITUTO N DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 17/04/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 13/04/2020
Valor Nominal do Boleto: 2.430,62
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.430,62
Valor Pago (R$): 2.430,62
Identificagdo do Pagamento: PROTESTO IBG
Data/hora da operagéao: 13/04/2020 15:17:25
Coédigo da operagdao: 004296668
Chave de segurancga: JPFO7CV1QFHXUZ9F

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP 8.40 TABELAS 41.0 DATA: 01/04/2020 HORA: 14:19:27 3- CODIGO DE PAGAMENTO 2305
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4. COMPETENGIA 4812020
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
RUA ALZIRIO LEBRAO 76 5- IDENTIFICADOR 09.268.215/0010-53
ALTO DA PONTE 12212-500
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 6. VALOR DO INSS (+) 23.995,64
(0011) 22365024
7 -
2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)
8 -
ATENGAO E VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUCAQ 9- VLR OUTRAS ENTIDADES 0.00
PUBLICADA PELO INSS. A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
, ) 10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAO OU IMPORTANGIA JUROS/MULTA/(+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
) 11 - VALOR ARRECADADO 23.995,64
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.
12 - AUTENTICAGAO MECANICA
858600002392 956402702304 509268215001 105320200393
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO
MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SEFIP 8.40 TABELAS 41.0 DATA: 01/04/2020 HORA: 14:19:27 3- CODIGO DE PAGAMENTO 2305
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4. COMPETENGIA 6312020
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
RUA ALZIRIO LEBRAO 76 5- IDENTIFICADOR 09.268.215/0010-53
ALTO DA PONTE 12212-500
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 6. VALORDO INSS (+) 23.995,64
(0011) 22365024
2 - VENCIMENTO 7
(USO EXCLUSIVO INSS) .
ATENGAO E VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAO 9- VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
PUBLICADA PELO INSS. A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
, ) 10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAO OU IMPORTANGIA JURCSIMULTA)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO. 11 - VALOR ARRECADADO 23.995,64
12 - AUTENTICAGAO MECANICA
858600002392 956402702304 509268215001 105320200393

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO
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23 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA
Documento pago dentro das condicdes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Nome:

Conta de débito:

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

correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual

ou superior ao valor minimo fixado.

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS |[03- CODIGO DE 2305
@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
04- COMPETENCIA 03/2020
rrevienci soos. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 05- IDENTIFICADOR  |[09268215001053
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECO/FONE 06- VALOR DO INSS 23.995,64
INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAU 07-
- 08.
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
A 10- ATM/MULTA E 0,00
ATENGAO ATM/M
E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devera ser adicionada a contribuigdo ou importancia 11- VALOR TOTAL 53.995 64

12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 13042020 275700300002427 820779

Identificagdo da operagdo: GPS ALTO
Data/hora da operagédo: 10/04/2020 22:04:45

Codigo da operagdo: 00820779

Chave de segurancga: 4K5822ZJ76HEGNTC

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gps.processa
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RECEBEMOS DE MIX EMBALAGENS EIRELI, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO

N°:

DATA DE RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR:

Série: 1

NF-e

000.001.310

M-EX DANFE
seae | s | OO O RO
MBALAGENS- ELETRONICA
MIX EMBALAGENS EIRELI 0 - ENTRADA
) 1 CHAVE DE ACESSO:
1 - SAIDA 3520 0310 1447 0500 0136 5500 1000 0013 1015 5991 7158
LAZARO ANTUNES DE OLIVEIRA, 99
BAIRRO JATAI N 1310 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
};OIT%EQNTIM -SP Série: 1 http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/
Tel: 15 30127883 FAX Folha: 1 / 1 ou no site do Sefaz (Autorizadora)
NATUREZA DA OPERACAO: PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO:
VENDA PRODUTOS 135200217715316
INSCRICAO ESTADUAL: INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.: CNPJ:
717111720119 10.144.705/0001-36
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL: CNPJ/CPF: DATA DE EMISSAO:
INCS - INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 16/03/2020
ENDERECO: BAIRRO/DISTRITO: CEP: DATA DE SAIDA:
R. ALZIRO LEBRAO, 76 ALTO DA PONTE 12212500 16/03/2020
MUNICIPIO: UF:  |FONE/FAX: INSCRICAO ESTADUAL: HORA DE SAIDA:
VOTORANTIM SP 1530352779 ISENTO 18:25
FATURA/DUPLICATA
F0000001310/1 13/04/2020 2.228,95
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS: [VALOR DO ICMS: BASE DE CALCULO DO ICMS ST.: VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS:
0,00 0,00 0,00 0,00 2.228,95
VALOR DO FRETE: 'VALOR DO SEGURO: VALOR DO DESCONTO: OUTRAS DESP. ACESSORIAS:  [VALOR DO IPI: VALOR TOTAL DA NOTA:
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.228,95
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL: FRETE POR CONTA: CODIGO ANTT: PLACA DO VEICULO: UF: CNPJ/CPF:
9 — Sem Frete
ENDERECO: MUNICIPIO: UF: INSCRICAO ESTADUAL:
QUANTIDADE: ESPECIE: MARCA: NUMERO: PESO BRUTO: PESO LfQUIDO:
41 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD.PROD DESCRIGCAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UND QTDE Vl‘?l{;l(')FR ¥8{E25 Blgﬁléc V]/éli/[OsR VAIII;IOR ?él\l/IQS A%PIIQ IBCI\C/I‘ISLS%' I\é?AIéOSl}l'
3023 EI/; &%AMPO 26/6 COBREADO JOCAR 83052000 | 0102 | 5102 | UN 6,000 5,80 34,80 0,00 0,00| 0,00| 0 | 0,00 0,00 | 0,00
0000000000248
2668 ?o_RLcI)XEO PROTOCOLO 1/4 100FLS 48201000 | 0500 | 5405 | UN 6,000 10,80 64,80 0,00 0,00| 0,00 0 [ 0,00 0,00 | 0,00
0000000000221
3077  [H-PENDRIVE 8GB MULTILASER TWIST 55535190 | 0500 | 5405 | UN 2,000( 29,90 59,80 0,00 0,00| 0,00| 0 | 000 | 0,00]| 000
0000000000221
4240  |H-PILHA AAA EVEREADY GOLD C/2 85061020 | 0500 | 5405 | UN 15,000, 10,05 150,75 0,00 0,00| 0,00 0 [ 0,00 0,00 | 0,00
0000000000286
2332 [H - SULFITE 4PEL 10X500 FLS 48053000 | 0500 | 5405 | CX 12,0001 159,90 [  1.918,80 0,00 0,00 0,00| 0 | 0,00 0,00 | 0,00
0000000000232
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL: VALOR TOTAL DOS SERVICOS: BASE DE CALCULO DO ISSQN: 'VALOR DO ISSQN:
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES: RESERVADO AO FISCO:
Trib aprox R$: 285,93 Federal e 289,17 Estadual
Fonte: IBPT ca7gi3
PED: 2787
Vendedores: MIX
5405: ICMS BC: 0,00 Valor: 0,00 5102: ICMS BC: 0,00 Valor: 0,00
KCMS Intelligent Solutions - www.kems.com.br 1.6
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23 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: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000044555-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SILVINO DIAS DE SOUSA ME

CPF/CNP3J: 10.144.705/0001-36

Valor: R$ 2.228,95

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’,:'r';i;;ff“ da SILVINO NF1310

Histérico:

::t:pé ;‘;;i 16/04/2020 14:30:46
Coédigo da operacdo: 00198085
Chave de seguranga: M6F54IM5SY56X1LQ

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

7



- felecom | T

LOCAGAO DE BENS MOVEIS
DATA EMISSAO: 03/03/2020

IT CONTROLE SJC LTDA - ME

CNPJ: 23.5639.571/0001-02 |.E: 645.746.178.115 |.M.:328947

Avenida Séo Joao, 1863 Sala 01 Esplanada Né&o 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 - atendimento@ittelecom.com.br

Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ:09268215000596

Enderego: Rua ltapetininga, n° 290,

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

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

DARKBLUES

VALOR TOTAL FATURA: R$425,00

Duplicata Vencimento Valor (R$)

1 05/04/2020 R$425,00
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

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

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

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

Representagdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

BANCO DO BRASIL S/A
001

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

IT CONTROLE SJC LTDA ME
23.539.571/0001-02

IT CONTROLE SIC LTDA . ME
23.539.571/0001-02

INCS . INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

09.268.215/0005-96

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
09.268.215/0001-62

00190.00009 02797.365000 00002.891174 9 82160000042500

Data do Vencimento:

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

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

05/04/2020
20/04/2020
425,00
2,10

0,00

42,50

0,00

0,00
469,60
469,60

IT NF2546

Data/hora da operagao: 20/04/2020 09:25:17

Cédigo da operagao: 011155947
Chave de seguranga: 6RW1RXEU29HSOW3E

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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21/05/2020

De: Filial IBG Taubaté <ibg3@ibg.com.br>

Para: rafael.santos@incs.org.br

ce Marcos Roqerio < ibg.com.br>, distribuic: com.br, daniel.frugoli@incs.org.br, AMANDA COSTA DIAS
<amanda.dias@incs.org.br>

Data: Sex, Abr 24, 2020, 09:44

Assunto: INCS - IBG CRYO / Vencidos

Anexos: image001.jpg, image002.png, image003.png

Bom dia Rafael.

Segue a solicitagdo, pois foram realizados dois pagamentos porém n&o conseguimos identificar as NF’s para dar baixa no sistema.

Aguardo informagdes.

Atenciosamente,
Rochele Diniz

Encarregado Administrativo

Indlstria Brasileira de Gases

FILIAL TAUBATE/SP

Rua: Nelson Magalhdes, N° 40 - Dist. Industrial

Taubaté/SP - CEP: 12.042-017

Tel.: +55 (12) 3686-5424 - Tel. Matriz: +55 (11) 2136-8534
ibg3@ibg.com.br

De: Filial IBG Taubaté [mailto:ibg3@ibg.com.br]

En la em: quarta-feira, 22 de abril de 2020 16:11

Para: 'AMANDA COSTA DIAS' <AMANDA.DIAS@INCS.ORG.BR>
Cc: 'daniel.frugoli@incs.org.br' <daniel.
Assunto: RES: INCS - IBG CRYO / Vencidos

Boa tarde.

Por gentileza, poderia enviar a relagdo das NF que estdo fazendo o pagamento de acordo com os depésitos enviados?

Auxilia no processo de dar baixa no sistema.
Aguardo retorno,
Atenciosamente,

Rochele Diniz

Encarregado Administrativo
Indistri Brasileira de Gases

FILIAL TAUBATE/SP

Rua: Nelson Magalhdes, N© 40 - Dist. Industrial

Taubaté/SP - CEP: 12.042-017

Tel.: +55 (12) 3686-5424 - Tel. Matriz: +55 (11) 2136-8534

De: AMANDA COSTA DIAS [mailto:AMANDA.DIAS@INCS.ORG.BR'
Enviada em: quarta-feira, 22 de abril de 2020 12:27

: ibg3@ibg.com.br
Assunto: RES: INCS - IBG CRYO / Vencidos

Boa tarde!

N&o consegui fazer a transferéncia via TED, por esse motivo tive que fazer DOC

AMANDA DIAS

TEL: (15) 30356-2779 | CEL: (15) 991561-9328

)
| N (S Insfituto Nocional de Ciéncias du Saude
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21/05/2020

De: Filial IBG Taubaté [mailto:ibg3@ibg.com.br]
Enviada em: quarta-feira, 22 de abril de 2020 11:10
Para: daniel.frugoli@incs.org.br; 'AMANDA COSTA DIAS' <AMANDA.DIAS@INCS.ORG.BR>

Assunto: INCS - IBG CRYO / Vencidos
Bom dia Daniel,
Alguns dos pagamentos ndo foram realizados no dia 16/04, por isso encaminho novamente a planilha com os valores recalculados para pagamento hoje.

Os pagamentos deverdo ser efetuados na data de 22/04 para que os abastecimentos solicitados ndo sejam comprometidos (vendas a prazo), bem como reforgamos
que os pagamentos via depsito foram autorizados somente para os titulos vencidos e ja em processo de protesto.

Abaixo os valores atualizados para pagamento via TED (evitar o pagamento via DOC ), bem como os dados bancarios.

Consulta Titulos em Aberto do Cliente - 006915- ( INCS ALTO DA PONTE)

Vir - Pagamento

Prefixo No. Titulo Tipo DT Emissao Vencimento Vir.Titulo Juros Emolumentos Tx. CA Atraso| (22/04/2020)
SER 19918| NF 02/03/2020 31/03/2020 416,95 15,29 - 19,76 22 452,00
E52 53174 NF 06/03/2020 04/04/2020 4.097,78 122,93 - 19,76 18 4.240,47
E52 53200 NF 06/03/2020 04/04/2020 3.122,96 93,69 - 19,76| 18 3.236,41

Total: 7.928,88

Dados bancérios:

* Contas —IBG Cryo

Banco Santander
Agéncia: 2236
Conta Corrente: 13000003-4

Por gentileza, encaminhar os comprovantes de depésito.

Muito obrigada!

Atenciosamente,

Rochele Diniz

Encarregado Administrativo

Indlstria Brasileira de Gasos

FILIAL TAUBATE/SP

Rua: Nelson Magalhdes, N° 40 - Dist. Industrial

Taubaté/SP - CEP: 12.042-017

Tel.: +55 (12) 3686-5424 - Tel. Matriz: +55 (11) 2136-8534

ibg3@ibg.com.br
www.ibg.com.br

Livre de virus. www.avast.com.
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RECEBEMOS DE IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000053174
SERIE 0

Identificacao do emitente
IBG CRYO INDUSTRIA DE GAS

DANFE

3520 0374 4810 1100 0258 5500 0000 0531 7411 0003 1574

DOCUMENTO AUXILIAR DA
ES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
i AV. ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
! |{ DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-009 1-SAIDA
JUNDIAI/SP
Fone: 11 2136853 1;]'::%01(:20(5)3174
v FOLHA 01/01

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA A ORDEM

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135200186262770 06/03/2020 10:01:02-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ

407349439119 74.481.011/0002-58

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE (006915) 09.268.215/0001-62 06/03/2020

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA EMYGDIA CAMPOLIN,131 PARQUE CAMPOLIN 18047-626 06/03/2020

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SOROCABA 1533576906 SP 09:30:00

FATURA

001

04/04/2020

4.097,78

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

CL2.2
Lote(s) : 202003040L52003

4.097,78 737,60 0,00 0,00 4.097,78

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.097,78

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
IBG CRYO - INDUSTRIA DE GASES LTDA. 0-EMITENTE FRES921 SP 74.481.011/0002-58
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 JUNDIAI SP 407349439119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
702 LOX 702,000 702,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST | CFOP | UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS |V.ICMS |V.IPI |AICMS |A.IPL
OXILIQ OXIGENIO, LIQUIDO REFRIGERADO-ONU 1073 28044000 000 5118 |M3 702,00 5,8373 4.097,78 4.097,78 737,60 0,00 | 18.00% |0.00%

CALCULO DO ISSQN

Protocolo: 135200186262770

Nr.Pedido: 086063Romaneio Nr.: 031254 UPA ALTO DA PONTE Declaro que os produtos
perigosos estao adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para
suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as exigencias da
regulamentacao.;

lNSCRlCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
1163566
DADOS ADICIONAIS

lNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Pis : RS 26,64 Cofins : R$ 122,93




RECEBEMOS DE IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000053200
SERIE 0

Identificacdo do emitente DANFE

IBG CRYO INDUSTRIA DE GAS DOCUMENTO AUXILIAR DA
ES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
i AV. ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 0-ENTRADA
! |{ DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-009 1-SAIDA
¥

JUNDIAUSP N. 000053200
Fone: 11 2136853

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3520 0374 4810 1100 0258 5500 0000 0532 0011 0028 7040

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Protocolo: 135200186473702

Nr.Pedido: 086143Romaneio Nr.: 030627 REFATURAMENTO DA NF CANCELADA 53112 LOTE
202002060L52004 UPA ALTO DA PONTE Declaro que os produtos perigosos estao
adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os

riscos das operacoes de transporte e que atendem as exigencias da regulamentacao.;

SERIE 0 ! .
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

VENDA A ORDEM 135200186473702 06/03/2020 10:42:42-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ

407349439119 74.481.011/0002-58

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE (006915) 09.268.215/0001-62 06/03/2020

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA EMYGDIA CAMPOLIN,131 PARQUE CAMPOLIN 18047-626 06/03/2020

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SOROCABA 1533576906 SP 10:37:00

FATURA

001

04/04/2020

3.122,96

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.122,96 562,13 0,00 0,00 3.122,96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.122,96

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

IBG CRYO - INDUSTRIA DE GASES LTDA. 0-EMITENTE 74.481.011/0002-58
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 JUNDIAI SP 407349439119

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

535 LOX 535,000 535,000

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRIGAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST|CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL |BC.ICMS |V.ICMS |V.IPI |AICMS |A.JPI
OXILIQ OXIGENIO, LIQUIDO REFRIGERADO-ONU 1073 28044000 000 |5118 |M3 535,00 5,8373 3.122,96 3.122,96 562,13 0,00 | 18.00% |0.00%

CL22
Lote(s) :

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

1163566
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Pis : R$ 20,30 Cofins : R$ 93,69
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CAIXA

Inter_n-et Ba.nking....CAlXa

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 2236/13000003-4

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Identificacdo da
operagao:

Tarifa de emissdo de DOC:

Valor total a ser debitado:

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

IBG CRYO INDSUTRIA DE GASES LTDA
74.481.011/0001-77

R$ 3.900,00

R$ 10,00

R$ 3.910,00

IBG CRYO 1PARC

Data de débito:

Data/hora da
operagao:

22/04/2020

22/04/2020

Codigo da operagdo: 00062962
Chave de seguranca: AP61NJFKQMOKPK8]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7
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CAIXA

Int Er:net Ban-ki:ng CAIXA

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 2236/13000003-4

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Identificacdo da
operagao:

Tarifa de emissdo de DOC:

Valor total a ser debitado:

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

IBG CRYO INDSUTRIA DE GASES LTDA
74.481.011/0001-77

R$ 3.064,44

R$ 10,00

R$ 3.074,44

IBG CRYO 2PARC

Data de débito:

Data/hora da
operagao:

22/04/2020

22/04/2020

Codigo da operagao: 00063066
Chave de segurancga: 5X0CZ5KHZZ3NWUFP

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
09/04/2020 08:08:38 04/2020 44 | E xIfblAYoi

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
26.607.979/0001-54 333751

Nome/Razéao Social: E-mail:

LORENZO SERVICOS MEDICOS LTDA nfe@objetivagestao.com.br

Endereco: DAS PEONIAS 105 SALA 13 JARDIM MOTORAMA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12224-110

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE INCS@INCS.ME.BR

Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 ALTO DA PONTE

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 12212-500

DESCRICAO DO SERVICO

Prestacéo de Servicos referente a remocdes periodo de Setembro/2019

Depdsito em conta bancéaria
Banco: Itad

Agéncia: 7729

Conta: 25734-0

Dispensado da retengéo conforme instrugdes normativas:
IRRF (IN SRF n° 23/86, c/c artigo 714 do RIR/2018).
CSRF (IN SRF n° 459/2004, artigo 1°).

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

862240000 - SERVICOS DE REMOGAO DE PACIENTES, EXCETO OS SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
11.525,00 0,00 0,00 11.525,00 2,00 230,50
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
11.525,00 0,00 0,00 11.525,00
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:




17/05/2020 Internet---Banking CAIXA

CAIXA

23 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: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7729 / 00000025734-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LORENZO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 26.607.979/0001-54

Valor: R$ 11.525,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’,:'r';i;;ff“ da LORENZO REMOCAO NF44

Histérico:

::fpér’:;;i: 22/04/2020 12:22:47
Cédigo da operagdo: 00100296
Chave de seguranga: MK1XQKSUCEZTZG9M

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

7



h-r N e Bt e Srve PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
i

HAR IJE R | SECRETARIA DE FINANCAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE Data Emissio Hora Emisso NOTA FISCAL ELETRONICA DE

- ) . ) 24/04/2020 16:13 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos o Ao NG ol Ser da oL
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri olgo Adlentieidade amero da fot@ erie da Nota

na Internet, no Enderego: 359053
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 211U.5965.0151.3128599-Q Nimero RPS Série RPS Data RPS
0000402520 3uU 24/04/2020
Prestador de Servigos SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS E COMERCIO S.A.
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 3
% ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-000 - BARUERI - SP
sodexo . -
CNPJ/CPF 69.034.668/0001-56 Inscricdo Municipal 4.50869-9
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servicos CPF/CNPJ
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.215/0001-62
Endereco Complemento
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP Bairro Cidade UF
18047-626 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP
E-mail
ALINE.COSTA@INCS.ORG.BR
Qtde Descricéo do Servico Cadigo Servico Aliquota Valor Unitario Valor Total
1 ADMINISTRAGAO DE CONTRATOS 171208215 2,00 0,60 0,60

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES

1 ALIMENTAGCAO EMV 200.00

TX ANTECIPACAO CREDITO 0.60 \ TX ENTREGA 0.00 \ TX EMISSAO CARTAO 0.00 \ TX DISPON CREDITO 0.00
GESTAO COBRANCA 0.00

IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.01

SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRA(;AO DE CONVENIO

Entr/Cred 24/04/2020

Nro Pedido.: 22047083/20

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 200,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 200,60
Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
402520 R$ 20060 | e

Valor por Extenso

duzentos reais e sessenta centavos

. . - N . N Cédigo Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos podera ser confirmada

na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego: 211U 5965 0151 3128599-Q

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

RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA | Nimero da Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS 359053

Local Data Assinatura




# 1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ne Pagina: 1/ 1
dexo
SO 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 23/04/2020 12:11
Fazer de cada dia um dia melhor
Relatério de Detalhes do Pedido N°do Pedido: 22047083/20
LISTA DE BENEFICIARIOS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
250 MARCOS ROBERTO QUIRINO 081.257.498-29 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
LISTA DE CARTOES CANCELADOS
Matricula  Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto Servigo
RESUMO DO PEDIDO
Servigo Qtd. de Itens Qtd. de Beneficiarios Dt. de Crédito (*)  Dt. de Entrega (*) Valor dos Beneficios
CARTAO ALIMENTACAO 1 1 23/04/2020 30/04/2020 200,00
Total: 1 Total: 1 Total do Pedido: 200,00

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

pago, esta vinculado ao processamento do pedido.



17/05/2020 Inter.net...BankinG CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagdo numérica do cédigo de barras: 75590.00331 92450.870024 25782.859844 8 82640000020060
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
Cédigo do Banco: 755
Codigo do ISPB: 62073200
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS E COMERCIO S.A.
Nome/Razédo Social: SODEXO PASS DO BRASIL
CPF/CNPJ: 69.034.668/0001-56
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 23/05/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 23/04/2020
Valor Nominal do Boleto: 200,60
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 200,60
Valor Pago (R$): 200,60
Identificagdo do Pagamento: SODEXO
Data/hora da operagéao: 23/04/2020 12:13:43
Cédigo da operagdo: 014241169
Chave de seguranga: EASOSW535T1Q2CWS

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

SECRETARIA DE FINANCAS

N BARUER

Hora Emiss&o

12:05

Data Emissao

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI - NFE
© SC ONIC N cos 24/04/2020

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos

NOTA FISCAL ELETRONICA DE
SERVICOS E FATURA

4 i AQi i " Cédigo Autenticidad
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri odigo Adenticidade

Namero da Nota

Série da Nota

na Internet, no Enderego: 926185
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 830J.0887.1146.9824499-P Nimero RPS Série RPS Data RPS
0000927856 1A 24/04/2020
Prestador de Servigos SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 03 - Andar 3°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
SOdEJ& CEP 06455-000 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 10.744.404/0001-43 Inscricéo Municipal 4.55388-5
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servicos CPF/CNPJ
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.215/0001-62
Endereco Complemento
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP Bairro Cidade UF
18047-626 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP
E-mail
ALINE.COSTA@INCS.ORG.BR
Qtde Descricéo do Servico Cadigo Servico Aliquota Valor Unitario Valor Total
1 ADMINISTRAGAO DE CONTRATOS 171208215 2,00 3,34 3,34
DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS E INFORMA(;C)ES RELEVANTES
BENEFICIO VT ELETRONICO 93.60
TX ADM SERV VT ELETR. 2.34 \ TX DISPONIBILIZAGAO DE CRED. 1.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.06
SERVIGO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO
REF. AO PEDIDO N. 11530880
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 93,60 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/IPASEP COFINS CsLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 96,94
Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
927856 R$9694 | e

Valor por Extenso

noventa e seis reais e noventa e quatro centavos

. . - N . N Cédigo Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos podera ser confirmada

na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego:

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

830J.0887.1146.9824499-P

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Assinatura

RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA

NUmero da Nota
926185

Série da Nota




o
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11530880
Tipo de ordenac&o: Nome de Funcionario

1) REGINA PEREIRA DA SILVA (FUNCIONARIOS NOVOS)/CPF:10319899861/M:26

Tipo Operadora Linha Dias
1.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1007979) (2 / dia) 499 12 9

Eu, REGINA PEREIRA DA SILVA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11530880

Resumo do Pedido por Departamento

Departamento: FUNCIONARIOS NOVOS (Total de Funcionarios: 1)

Total Vir_Unit Vir_Total
18 R$ 5,20 R$ 93,60
Total R$ 93,60

Tipo Operadora Linha Total Vir Unit Vir Total
Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal 499 12 18 R$ 5,20 R$ 93,60

Total Departamento FUNCIONARIOS NOVOS: R$ 93,60

Resumo do Pedido

Tipo Operadora Linha Total VIr Unit Vir Total
Consoércio 123 - Cartdo S&do José dos Campos Municipal 499 12 18 R$ 5,20 R$ 93,60

Total Geral: R$ 93,60


https://www.sodexovtpass.com.br/api/resource/report/order/11530880?type=report&order=emp

17/05/2020 I:nterneT Ba:nking::::CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagdo numérica do cédigo de barras: 03399.56575 52000.000928 49064.601013 4 82340000009694
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cédigo do Banco: 033
Codigo do ISPB: 90400888
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
Nome/Razédo Social: SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
CPF/CNP3J: 10.744.404/0001-43
Beneficiario Final
Nome/Razao Social: SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
CPF/CNPJ: 10.744.404/0001-43
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 23/04/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 23/04/2020
Valor Nominal do Boleto: 96,94
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 96,94
Valor Pago (R$): 96,94
Identificacdo do Pagamento: SODEXO VT
Data/hora da operagao: 23/04/2020 13:04:07
Cédigo da operagao: 014287197
Chave de seguranca: 1CWQJ2X4L297PRCN

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



i : . : Namero da NF
Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000229
Secretziia Musscival de Advuristracle ¢ Finaeas Data e Hora de Emisséo
NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE /I1SSaQN 27102/2020 08:43:16
pa,;gs., ds Crands Sia Payle Avenida Repuidica 330 - Centro - Santa |sabelSP - 07200-000 - Fone: {11}4656-8700. Cadigo de Verificacio
9CEB-PYESE
PRESTADOR DE SERVIGCOS
C.P.F./CN.P.J.. 27 .637.746/0001-67 l.M.:. 27752003068 L.E.:
Nome / Razdo Social: WORKING SERVICOS EIRELI
Enderego: AV. PRESIDENTE VARGAS, 584 - JARDIM CRUZEIRO
Municiplo: SANTA ISABEL UF: 8P CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF.fCNP.J: 09.268.215/0016-53 M. LE.
Nome f Razdo Social: INGS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endearago: RUA ALZIRKO LEBRAD, 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212500
Municipéo: SAG JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS

SERVICOS FHESTADOS HEFERENTE A MAKUTENCAD PREDIAL PEVEREIRO/2020 MO PERIODO DR 0L/02/2020 &
29/02/2020, REFERENTE A0 CONTRATO DE GESTAO N.°163/17 - INCS - IMSTITUTO HACIOMAL DE CIENCIAS Dh SAUDE, RUA ALEIRIO LEBRAG,76 -
BAIRRO - RLTO Dh PONTE - CIDADE - SAC JOSE DOS CAMPOS ESTADO - SP - UFA - ALTO PA FONTE" FARA® ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAG
H*0%/17 ENTRE O INSTITUTO MACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFELTURA MUHICIPAL DE SAD JOSE DOS CAMEBOS.

.

"PRRCELA FEF. BENEFICIOS MAO SUJEITOS A RETEWCAD FARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFGRME ART. 124 DR IN RFEB N. 991 OE 13/11,2009
R¥1.660,92

RETEN(;E DE l1% FAFA A SEGURIDADE ZOCIAL RE 573,55
DADOS EAMCARIOS

EANCO ITAN

AG. ESBIZ

c/C 24820-0

WORKING SERVIGOS EIRELI - ME

VENCIMENTG: 06/03/2020

Retengoes de Impostos
IWss: RS 573,55 - 1I585: RS 343,75 -

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 6.875,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 5.957,70

Cadigo do Servigo

7-5 - REPARAGAQ, CONSERVAGAO E REFORMA DE EDIFICIOS, ESTRADAS, PONTES, PORTOS E
CONGENERES(EXCETQ O FORNECIMENTO DE MERCADORIAS PRODUZIDAS PELO PRESTADOR DOS SERVICOS,
FORA DO LOGCAL DAPRESTAGAQ DE SERVIGOS, QUE FICA SUJEITO AQ ICMS)

valor Total das Deducdes (R$} |Base de Caleuio (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R%)
0,00 B.875,00 i Veja observaies abaixo
OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

- Imposto de Servigo devido no local de Prestagéo: 3SAC JOSE DOS CAMPOS/3P

- Base de cdalculo de R$ 6.875,00 e aliquota fornecida pele prestador de 5,00% - Valor
TE50N RS 343,75

- O valor do imposto (I830N) foi retido pelo Tcmador




RECIBO DO PAGADOR

E Banco htad S.A. | 341-7 | 34191.57643 62196.335574 22482.000001 4 81860000595770
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAQ BANCARIO [Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 06/03/2020
Beneficiario Agencia/Codigo Beneficiario
WORKING S EIREL| CNPJICPF 27.637.746/0001-67 5572/24820-0

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista
R DOUTOR FERNANDO COSTA 13, 07500000 - CENTRO - SANTA ISABEL - SP

Data do documento |Ndam. do documenta Espécie Doc. |Aceife [Data Processamento |Nossc Nédrmero
02/03/2020 229 DM N 02/03/2020 157164621963
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade \Valor {=} Valor do Documento
157 R$ 5.957,70
Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Glualquer davida sobre este boleto contate o {-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.
{+} Juros/Multa

{=) Valor Cobrado

Pagador - INCS - INST. NAC. CIENCIAS E S CNPNCPF 09.268.215/0001-62
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 18047626 - PARQUE CAMPOLIM - SORQCABA - SP
Bacador/Avalista CNPJ/ICPF

Atttenticacao mecanica

& Banco ltai S.A. | 341-7 I 34191.57643 62196.335574 22482.006001 4 81860000595770
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESF. NAQ BANCARIO vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 06/03/2020
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
WORKING S EIRELI CNPJICPF 27.637.746/G001-67 5572/24820-0

Endereco Baneficiario / Sacador Avalista
R DOUTOR FERNANDO COSTA 13, 07500000 - CENTRO - SANTA ISABEL - SP

Data do documento [Nam. do documento Espécie Doc, |Aceite {Dala Processamento |Nosso Numero
02/03/2020 229 DM N 02/03/2020 157/64621963
Uso deo Banco Carteira IEspécie [Quantidade Valor {=} Valor dc Documento
157 R$ 5.957,70
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o (-} Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.
{+} JurosiMulta

(=} Valor Cobrado

Pagacor - INCS - INST. NAC. CIENCIASE S CNPJ/CPF 09.268.215/60G1-62
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 18047626 - PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA - SP
SacadotiAvalista CNPJ/CPF

Autenticagdo mecanica

“lm Ficha de Compensagao

IRV
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 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 UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5572 / 00000024820-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: WORKING SERVICOS EIRELI

CPF/CNP3J: 27.637.746/0001-67

Valor: R$ 360,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’,:'r';i;;ff“ da WORKING NF229

Histérico:

::fpér’:;;i: 23/04/2020 11:32:27
Codigo da operacdo: 00169124
Chave de seguranga: 54TNG8QEEYJ7XX1Q

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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21/05/2020

De: Filial IBG Taubaté <ibg3@ibg.com.br>

Para: rafael.santos@incs.org.br

ce Marcos Roqerio < ibg.com.br>, distribuic: com.br, daniel.frugoli@incs.org.br, AMANDA COSTA DIAS
<amanda.dias@incs.org.br>

Data: Sex, Abr 24, 2020, 09:44

Assunto: INCS - IBG CRYO / Vencidos

Anexos: image001.jpg, image002.png, image003.png

Bom dia Rafael.

Segue a solicitagdo, pois foram realizados dois pagamentos porém n&o conseguimos identificar as NF’s para dar baixa no sistema.

Aguardo informagdes.

Atenciosamente,
Rochele Diniz

Encarregado Administrativo

Indlstria Brasileira de Gases

FILIAL TAUBATE/SP

Rua: Nelson Magalhdes, N° 40 - Dist. Industrial

Taubaté/SP - CEP: 12.042-017

Tel.: +55 (12) 3686-5424 - Tel. Matriz: +55 (11) 2136-8534
ibg3@ibg.com.br

De: Filial IBG Taubaté [mailto:ibg3@ibg.com.br]

En la em: quarta-feira, 22 de abril de 2020 16:11

Para: 'AMANDA COSTA DIAS' <AMANDA.DIAS@INCS.ORG.BR>
Cc: 'daniel.frugoli@incs.org.br' <daniel.
Assunto: RES: INCS - IBG CRYO / Vencidos

Boa tarde.

Por gentileza, poderia enviar a relagdo das NF que estdo fazendo o pagamento de acordo com os depésitos enviados?

Auxilia no processo de dar baixa no sistema.
Aguardo retorno,
Atenciosamente,

Rochele Diniz

Encarregado Administrativo
Indistri Brasileira de Gases

FILIAL TAUBATE/SP

Rua: Nelson Magalhdes, N© 40 - Dist. Industrial

Taubaté/SP - CEP: 12.042-017

Tel.: +55 (12) 3686-5424 - Tel. Matriz: +55 (11) 2136-8534

De: AMANDA COSTA DIAS [mailto:AMANDA.DIAS@INCS.ORG.BR'
Enviada em: quarta-feira, 22 de abril de 2020 12:27

: ibg3@ibg.com.br
Assunto: RES: INCS - IBG CRYO / Vencidos

Boa tarde!

N&o consegui fazer a transferéncia via TED, por esse motivo tive que fazer DOC

AMANDA DIAS

TEL: (15) 30356-2779 | CEL: (15) 991561-9328

)
| N (S Insfituto Nocional de Ciéncias du Saude
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21/05/2020

De: Filial IBG Taubaté [mailto:ibg3@ibg.com.br]
Enviada em: quarta-feira, 22 de abril de 2020 11:10
Para: daniel.frugoli@incs.org.br; 'AMANDA COSTA DIAS' <AMANDA.DIAS@INCS.ORG.BR>

Assunto: INCS - IBG CRYO / Vencidos
Bom dia Daniel,
Alguns dos pagamentos ndo foram realizados no dia 16/04, por isso encaminho novamente a planilha com os valores recalculados para pagamento hoje.

Os pagamentos deverdo ser efetuados na data de 22/04 para que os abastecimentos solicitados ndo sejam comprometidos (vendas a prazo), bem como reforgamos
que os pagamentos via depsito foram autorizados somente para os titulos vencidos e ja em processo de protesto.

Abaixo os valores atualizados para pagamento via TED (evitar o pagamento via DOC ), bem como os dados bancarios.

Consulta Titulos em Aberto do Cliente - 006915- ( INCS ALTO DA PONTE)

Vir - Pagamento

Prefixo No. Titulo Tipo DT Emissao Vencimento Vir.Titulo Juros Emolumentos Tx. CA Atraso| (22/04/2020)
SER 19918| NF 02/03/2020 31/03/2020 416,95 15,29 - 19,76 22 452,00
E52 53174 NF 06/03/2020 04/04/2020 4.097,78 122,93 - 19,76 18 4.240,47
E52 53200 NF 06/03/2020 04/04/2020 3.122,96 93,69 - 19,76| 18 3.236,41

Total: 7.928,88

Dados bancérios:

* Contas —IBG Cryo

Banco Santander
Agéncia: 2236
Conta Corrente: 13000003-4

Por gentileza, encaminhar os comprovantes de depésito.

Muito obrigada!

Atenciosamente,

Rochele Diniz

Encarregado Administrativo

Indlstria Brasileira de Gasos

FILIAL TAUBATE/SP

Rua: Nelson Magalhdes, N° 40 - Dist. Industrial

Taubaté/SP - CEP: 12.042-017

Tel.: +55 (12) 3686-5424 - Tel. Matriz: +55 (11) 2136-8534

ibg3@ibg.com.br
www.ibg.com.br

Livre de virus. www.avast.com.
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RECEBEMOS DE IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000053174
SERIE 0

Identificacao do emitente
IBG CRYO INDUSTRIA DE GAS

DANFE

3520 0374 4810 1100 0258 5500 0000 0531 7411 0003 1574

DOCUMENTO AUXILIAR DA
ES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
i AV. ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
! |{ DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-009 1-SAIDA
JUNDIAI/SP
Fone: 11 2136853 1;]'::%01(:20(5)3174
v FOLHA 01/01

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA A ORDEM

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135200186262770 06/03/2020 10:01:02-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ

407349439119 74.481.011/0002-58

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE (006915) 09.268.215/0001-62 06/03/2020

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA EMYGDIA CAMPOLIN,131 PARQUE CAMPOLIN 18047-626 06/03/2020

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SOROCABA 1533576906 SP 09:30:00

FATURA

001

04/04/2020

4.097,78

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

CL2.2
Lote(s) : 202003040L52003

4.097,78 737,60 0,00 0,00 4.097,78

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.097,78

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
IBG CRYO - INDUSTRIA DE GASES LTDA. 0-EMITENTE FRES921 SP 74.481.011/0002-58
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 JUNDIAI SP 407349439119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
702 LOX 702,000 702,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST | CFOP | UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS |V.ICMS |V.IPI |AICMS |A.IPL
OXILIQ OXIGENIO, LIQUIDO REFRIGERADO-ONU 1073 28044000 000 5118 |M3 702,00 5,8373 4.097,78 4.097,78 737,60 0,00 | 18.00% |0.00%

CALCULO DO ISSQN

Protocolo: 135200186262770

Nr.Pedido: 086063Romaneio Nr.: 031254 UPA ALTO DA PONTE Declaro que os produtos
perigosos estao adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para
suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as exigencias da
regulamentacao.;

lNSCRlCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
1163566
DADOS ADICIONAIS

lNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Pis : RS 26,64 Cofins : R$ 122,93




RECEBEMOS DE IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000053200
SERIE 0

Identificacdo do emitente DANFE

IBG CRYO INDUSTRIA DE GAS DOCUMENTO AUXILIAR DA
ES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
i AV. ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 0-ENTRADA
! |{ DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-009 1-SAIDA
¥

JUNDIAUSP N. 000053200
Fone: 11 2136853

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3520 0374 4810 1100 0258 5500 0000 0532 0011 0028 7040

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Protocolo: 135200186473702

Nr.Pedido: 086143Romaneio Nr.: 030627 REFATURAMENTO DA NF CANCELADA 53112 LOTE
202002060L52004 UPA ALTO DA PONTE Declaro que os produtos perigosos estao
adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os

riscos das operacoes de transporte e que atendem as exigencias da regulamentacao.;

SERIE 0 ! .
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

VENDA A ORDEM 135200186473702 06/03/2020 10:42:42-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ

407349439119 74.481.011/0002-58

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE (006915) 09.268.215/0001-62 06/03/2020

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA EMYGDIA CAMPOLIN,131 PARQUE CAMPOLIN 18047-626 06/03/2020

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SOROCABA 1533576906 SP 10:37:00

FATURA

001

04/04/2020

3.122,96

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.122,96 562,13 0,00 0,00 3.122,96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.122,96

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

IBG CRYO - INDUSTRIA DE GASES LTDA. 0-EMITENTE 74.481.011/0002-58
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 JUNDIAI SP 407349439119

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

535 LOX 535,000 535,000

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRIGAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST|CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL |BC.ICMS |V.ICMS |V.IPI |AICMS |A.JPI
OXILIQ OXIGENIO, LIQUIDO REFRIGERADO-ONU 1073 28044000 000 |5118 |M3 535,00 5,8373 3.122,96 3.122,96 562,13 0,00 | 18.00% |0.00%

CL22
Lote(s) :

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

1163566
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Pis : R$ 20,30 Cofins : R$ 93,69
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CAIXA

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 2236/13000003-4

Tipo: DOCE

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

Nome destinatario: IBG CRYO INDSUTRIA DE GASES LTDA
CPF/CNPJ destinatario: 74.481.011/0001-77

Valor a ser transferido: R$ 964,44

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,00
Valor total a ser debitado: R$ 974,44

Identificacdo da

~ IBG CRYO 3PARC
operagdo:

Data de débito: 24/04/2020

Data/hora da

~ 24/04/2020
operagdo:

Codigo da operagdo: 00040645
Chave de seguranga: 595WACP9C5418147

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Sindicato dos Tecnélogos, Técnicos e Auxiliares em Radiologia no Estado

Sao Paulo
P
é‘[ SINTARESP Rua Demini 471
Penha de Franga, Séao Paulo - SP --- CEP: 03641-040
FONE(S): 3804-9283 3804-9284 3804-9285 Site: www.sintaresp.com.br EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br
PREZADO CAIXA,

RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99

PABX: (11) 3804-9283
EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br

SITE: www.sintaresp.com.br

Recibo do Pagador

Beneficiario CNPJ Vencimento

SINTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 27/04/2020
Enderego

Rua Demini 471 , Penha de Franga S&o Paulo SP

Pagador Agéncia/Cédigo do Beneficiario

INCS -INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (5107) 09.268.215/0010-53 0001/1202863

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23/04/2020 005107.002 RC N 23/04/2020 000000573875-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RCR R$ 95,40

Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o Beneficiario.

REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SIND. (03/2020).

VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, JUROS DE 1,00% AO MES,

PREZADO CAIXA,

RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticagdo mecanica

& Santander | 033-7 |

03399.12024 86300.000055 73875.001015 1 82380000009540

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAR PREFENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER-GC 27/04/2020
Beneficiario CNPJ Agéncia/Codigo do Beneficiario
SINTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 0001/1202863

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23/04/2020 005107.002 ouU N 23/04/2020 000000573875-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RCR R$ 95,40

Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario. Qualquer david
REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SIND. (03/2020).

VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, JUROS DE 1,00% AO MES,

PREZADO CAIXA,

RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99

a sobre este boleto, contate o Beneficiario.

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

INCS -INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (5107)
RUA ALZIRIO LEBRAO 76

12212-500 ALTO DA PONTE SAO JOSE DOS CAMPOS SP

Pagador/Avalista

CPF/CNPJ do Sacado/Avalista
09.268.215/0010-53

Cod. baixa

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

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

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

03399.12024 86300.000055 73875.001015 1 82380000009540
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
59.950.410/0001-46

INCS -INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0010-53

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 27/04/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 27/04/2020
Valor Nominal do Boleto: 95,40
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 95,40
Valor Pago (R$): 95,40
Identificacdo do Pagamento: SINTARESP

Data/hora da operagao: 27/04/2020 17:22:56

Coédigo da operagdao: 018891731
Chave de seguranga: FWZEA9VEKVPKKHXF

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



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

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e MNumero | Série Codigo de Verificagao
07/04/2020 17:38:42 04/2020 21/E dmLW6TgeK

EMITENTE DA NFS-e

CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal:
17.515.539/0001-86 328814

Nome/Razao Social: E-mail:

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

Endereco: PEDRA DO SINO 120 JARDIM ALTOS DE SANTANA

Municipio / Pais; UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12214-210

TOMADOR DO SERVICO
CPFI/CNPJ: Inscrigao Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE reia.rios@incs.org.br

Enderego: RUA Alzirio Lebrao 76 Alto Da Ponte

Municipio: UF; CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 12212-500 (12) 39315-196

DESCRIGAO DO SERVIGO
20,00 x 37 = 740,00
25.00 x 25 = 225,00
30,00 x 03 = 90,00
35,00 x 03 = 105,00

- NOTA FISCAL COM VENCIMENTO PARA O DIA 28 / 04/ 2020.

BANCO INTER - ME!

CONTA - 5383053 -9

AGENCIA - 0001
cODIGO - 453
DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE:
493020100 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS, MUNICIPAL
Servigo:

1602 - OUTROS SERVICOS DE TRANSPORTE DE NATUREZA MUNICIPAL

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipic / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAQO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugoes (RS) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
1.160,00 0,00 0,00 1.160,00 0,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (RS) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R§) Valor Liquido (R$)
1.160,00 0,00 0,00 1.160,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:

Nimero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 1/5383053-9

Tipo: DOCE

Banco: 077-BANCO INTER S/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA
CPF/CNPJ destinatario: 17.515.539/0001-86

Valor a ser transferido: R$ 1.160,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 1.170,00
Identifi~cag§o da MOTOBOY NF 21
operagdo:

Data de débito: 29/04/2020

Data/hora da

~ 29/04/2020
operagdo:

Codigo da operagao: 00034998
Chave de seguranga: 77VN84HLPPT87YYP

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



h-r N e Bt e Srve PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
i

HAR IJE R | SECRETARIA DE FINANCAS

Data Emissao Hora Emiss&o

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI - NFE
© SC ONIC N cos 30/04/2020 12:05

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos

NOTA FISCAL ELETRONICA DE
SERVICOS E FATURA

4 i AQi i " Cédigo Autenticidad
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri odigo Adenticidade

Namero da Nota

Série da Nota

na Internet, no Enderego: 927598
<http://lwww.barueri.sp.gov.br/nfe> 177Q'6687'7011'7259999-W Niimero RPS Série RPS Data RPS
0000929099 1A 30/04/2020
Prestador de Servigos SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 03 - Andar 3°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
SOdEJ& CEP 06455-000 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 10.744.404/0001-43 Inscricéo Municipal 4.55388-5
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servicos CPF/CNPJ
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.215/0001-62
Endereco Complemento
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP Bairro Cidade UF
18047-626 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP
E-mail
ALINE.COSTA@INCS.ORG.BR
Qtde Descricéo do Servico Cadigo Servico Aliquota Valor Unitario Valor Total
1 ADMINISTRAGAO DE CONTRATOS 171208215 2,00 135,97 135,97
DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS E INFORMA(;C)ES RELEVANTES
BENEFICIO VT ELETRONICO 4358.90
REPASSE OPERADORA 2.63
TX ADM SERV VT ELETR. 108.97 \ TX DISPONIBILIZAQAO DE CRED. 27.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$2.04
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRA(;AO DE CONVENIO
REF. AO PEDIDO N. 11531956
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 4.361,53 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/IPASEP COFINS CsLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 4.497,50
Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
929099 R$4.49750 | e

Valor por Extenso

quatro mil quatrocentos e noventa e sete reais e cinquenta centavos

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

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

177Q.6687.7011.7259999-W

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Local Data Assinatura

RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA

NUmero da Nota
927598

Série da Nota
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SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11531956
Tipo de ordenac&o: Nome de Funcionario

1) beatriz gomes de oliveira (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:44975183889/M:
Tipo Operadora Linha Dias

1.1) Consorcio 123 - Cartdo Sédo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 945931) (2 / dia) - - 14

Eu, beatriz gomes de oliveira, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

2) brenda lorena dias chaves (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:01884487645/M:
Tipo Operadora Linha Dias

2.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 865275) (2 / dia) - - 13

Eu, brenda lorena dias chaves, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

3)  DAIANE SILVA PEREIRA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:34763756842/M:

Tipo Operadora Linha Dias

3.1) Consoércio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1065577) (2 / dia) - - 13

Eu, DAIANE SILVA PEREIRA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

4) DANIELA MACHADO MANTOVANI (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:25209705889/M:00
Tipo Operadora Linha Dias

4.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 924648) (2 / dia) - - 20

Eu, DANIELA MACHADO MANTOVANI, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

5)  DIANA ALESSANDRA DE A.VASCONCELOS (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:33269506830/M:8
Tipo Operadora Linha Dias

5.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 680405) (2 / dia) 499 12 13

Eu, DIANA ALESSANDRA DE A.VASCONCELOQOS, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

6)  FELIPE NUNES NAPOLES MOREIRA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:26843792898/M:10
Tipo Operadora Linha Dias

6.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 976491) (2 / dia) 499 12 26

Eu, FELIPE NUNES NAPOLES MOREIRA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

7)  FRANCISCA MARTA LEANDRO DE LIMA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:10119181452/M:11

Tipo Operadora Linha Dias

7.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 913804) (2 / dia) 499 12 13
Eu, FRANCISCA MARTA LEANDRO DE LIMA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

8) FRANCISCO HENRIQUE DE SOUSA PEREIRA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:05237218385/M:002
Tipo Operadora Linha Dias

8.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1118439) (2 / dia) - - 13

Total Vir_Unit Vir_Total

28 R$520 ,; Eg
R$
Total 145,60

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$520 o5 F;g
R$
Total 435 59

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$520 o5 F;g
R$
Total 135,20

Total Vir_Unit Vir_Total

40 R$520 0 RS
R$
Total 208,00

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$520 .. F;g
R$
Total 435 59

Total VIr_Unit Vir_Total

52 R$520 0 '}g
R$
Total 270,40

Total Vir_Unit VIr_Total

26 R$520 o5 F;g
R$
Total 135,20

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$ 5,20 135F2<§
Total R$


https://www.sodexovtpass.com.br/api/resource/report/order/11531956?type=report&order=emp
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SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

Eu, FRANCISCO HENRIQUE DE SOUSA PEREIRA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

9)  GIANNI FERREIRA SANTOS (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:21707976880/M:13
Tipo
9.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartao n°: 985077) (2 / dia)

Eu, GIANNI FERREIRA SANTOS, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

10) JAMILLI CRISTINA VIANA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:38335432805/M:15
Tipo

10.1) JTU - Cartéo Jacarei Urbano / Jacarei e Regido (Cartédo n°: 4304001477379) (2 / dia)

10.2) Consoércio 123 - Cartdo Sado José dos Campos Municipal (Cartao n°: 940011) (2 / dia)

10.3) Viagao Jacarei - Cartdo Sao José dos Campos X Jacarei (via Dutra) / Jacarei e Regido (Cartdo n°:

6104000185976) (2 / dia)

Eu, JAMILLI CRISTINA VIANA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

11)  JAQUELINE DE SOUZA PEREIRA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:84667940778/M:16
Tipo

11.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 969386) (2 / dia)

Eu, JAQUELINE DE SOUZA PEREIRA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

12) JULIANA APARECIDA VIEIRA SILVA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:27076017806/M:
Tipo

12.1) Consorcio 123 - Cartdo S&o José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 473817) (2 / dia)

Eu, JULIANA APARECIDA VIEIRA SILVA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

13) LUCAS DA SILVEIRA COELHO (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:37998143886/M:20
Tipo
13.1) Consoércio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartao n°: 303910) (2 / dia)

Eu, LUCAS DA SILVEIRA COELHO, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

Operadora Linha Dias

499 12 20

Operadora Linha Dias

36 12 13
499 12 13

74 42 13

Operadora Linha Dias

499 12 13

Operadora Linha Dias

- - 13

Operadora Linha Dias

499 12 10

14) MARIA DAS GRACAS D.RODRIGUES DA SILVA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:66469252672/M:23

Tipo
14.1) Consorcio 123 - Cartdo Sédo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 765198) (2 / dia)

Eu, MARIA DAS GRACAS D.RODRIGUES DA SILVA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

15) MARIA PAULA ANGELIS DA GRACA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:42015699856/M:001

Tipo
15.1) Consoércio 123 - Cartdo S&o José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 989456) (2 / dia)

Eu, MARIA PAULA ANGELIS DA GRACA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

Operadora Linha Dias

499 12 14

Operadora Linha Dias

- - 14

135,20

Total Vir_Unit Vir_Total

40 R$520 0 %g
R$
Total 208,00

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$4,80 12423
26 R$ 5,20 135353
26 R$ 505 13128

Total 3913%

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$520 o5 F;g
R$
Total 435 59

Total Vir_Unit Vir_Total
R$
26 R$5,20 135,20

R$
Total 135,20

Total Vir_Unit Vir_Total

20 R$520 0, %g
R$
Total 404 00

Total Vir_Unit Vir_Total

28 R$520 ,; ';g
R$
Total 145,60

Total Vir_Unit Vir_Total

28 R$520 45 Fég
R$
Total 44550
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SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

16) MAURICEIA MIRANDA NOGUEIRA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:27967586808/M:24
Tipo

16.1) Consorcio 123 - Cartdo S&o José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 309725) (2 / dia)

Eu, MAURICEIA MIRANDA NOGUEIRA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

17) micaela rodrigues braga (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:37103703884/M:21
Tipo
17.1) Consoércio 123 - Cartdo S&do José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 758873) (2 / dia)

Eu, micaela rodrigues braga, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

18) SAULA SILVA DOS SANTOS (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:05330540364/M:
Tipo

18.1) Consorcio 123 - Cartdo Sédo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 986043) (2 / dia)

Eu, SAULA SILVA DOS SANTOS, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

19) SILVANA GUEDES DOS SANTOS (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:09842714810/M:002
Tipo
19.1) Consoércio 123 - Cartdo S&o José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1002341) (2 / dia)

Eu, SILVANA GUEDES DOS SANTOS, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

20) SOLANGE DE JESUS SANTOS (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:92050867620/M:29
Tipo

20.1) Consorcio 123 - Cartao Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1076497) (2 / dia)

Eu, SOLANGE DE JESUS SANTOS, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

21) TEREZINHA MARIA DA SILVA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:08124983801/M:30
Tipo
21.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1030554) (2 / dia)

Eu, TEREZINHA MARIA DA SILVA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / /

- Assinatura:

22) THIAGO QUEIROZ PADILHA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:22507756802/M:31
Tipo

22.1) Consorcio 123 - Cartao Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 851410) (2 / dia)

Eu, THIAGO QUEIROZ PADILHA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

23) VANESSA CRISTINA MESQUITA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:21835783864/M:
Tipo

Operadora Linha Dias

499 12 14

Operadora Linha Dias

- - 26

Operadora Linha Dias

- - 14

Operadora Linha Dias

- - 14

Operadora Linha Dias

499 12 14

Operadora Linha Dias

499 12 13

Operadora Linha Dias

499 12 13

Operadora Linha Dias

Total Vir_Unit Vir_Total

28 R$520 , RS
R$
Total 145,60

Total Vir_Unit Vir_Total

52 R$520 0 Fjg
R$
Total 270,40

Total Vir_Unit Vir_Total

28 R$520 Eg
R$
Total 145,60

Total Vir_Unit VIr_Total

28 R$520 45 Fég
R$
Total 44550

Total Vir_Unit Vir_Total

28 R$520 0 Fég
R$
Total 4,550

Total Vir_Unit Vir_Total

R$

26 R§520 ,c50
R$

Total 43559

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$520 4 ';g
R$
Total 135,20

Total Vir_Unit Vir_Total
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SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

23.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n° 1051992) (2 / dia) - - 19

Eu, VANESSA CRISTINA MESQUITA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

24) VICENGA PAULA DOS SANTOS DE OLIVEIRA (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:79854621391/M:
Tipo Operadora Linha Dias

24.1) Consoércio 123 - Cartdo Séo José dos Campos Municipal (Cartao n°: 1057842) (3 / dia) - - 13

Eu, VICENCA PAULA DOS SANTOS DE OLIVEIRA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

25)  WILLIAN RAMOS PAULINO (ALTO DA PONTE - Alto da Ponte)/CPF:47424145860/M:35

38 R$5,20 R$
197,60

R$

Total 197,60

Total Vir_Unit Vir_Total
R$
39 R$5,20 202,80

R$
Total 202,80

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
25.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 969516) (2 / dia) 499 12 26 52 R$ 5,20 270 ﬁg
R$
Total 270,40
Eu, WILLIAN RAMOS PAULINO, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / / - Assinatura:
Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11531956
Resumo do Pedido por Departamento
Departamento: ALTO DA PONTE - Alto da Ponte (Total de Funcionarios: 25)
Tipo Operadora Linha Total VIr Unit Vir Total
JTU - Cartao Jacarei Urbano / Jacarei e Regido 36 12 26 R$4,80 R$124,80
Consoércio 123 - Cartdo Sado José dos Campos Municipal 499 12 789 R$5,20 R$4.102,80
Viagao Jacarei - Cartdo Sao José dos Campos X Jacarei (via Dutra) / Jacarei e Regido 74 42 26 R$505 R$131,30

Total Departamento ALTO DA PONTE - Alto da Ponte: R$ 4.358,90

Resumo do Pedido

Tipo Operadora Linha Total Vir Unit Vir Total
JTU - Cartdo Jacarei Urbano / Jacarei e Regiédo 36 12 26 R$4,80 R$ 124,80
Consorcio 123 - Cartdo S&do José dos Campos Municipal 499 12 789 R$520 R$4.102,80
Viacado Jacarei - Cartdo Sao José dos Campos X Jacarei (via Dutra) / Jacarei e Regido 74 42 26 R$505 R$131,30

Total Geral: R$ 4.358,90



Boleto registrado com sucesso.

Recibo do Pagador

Nome do Beneficiario

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGCAO LTDA - 10744404000143

Nosso Nimero

000009249725-0

Data de Vencimento

28/04/2020

Data do Documento

Numero do Documento

Carteira Aaéncia / Cédiao do Beneficiario

Valor Cobrado

26/04/2020

11531956

101

02271/5657520

4.497,50

Paaador

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

Instrucées (Todas as informacdes deste bloaueto sao de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)

Sr. Cliente: O pedido sera liberado somente ap6s a identificagdo do pagamento. A disponibilizagdo do Crédito e

a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto conforme o
pedido feito no site www.SODEXOVTPASS.com.br. A utilizagdo deste boleto é obrigatéria para a adequada
confirmagdo do pagamento. Depésito na conta corrente sem a devida autorizagdo do cedente, ndo garante a quitagdo
do débito. Apés 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessario gerar novo pedido.

033-7 03399.56575 52000.000928 49725.001017 6 82390000449750
Local de Pasamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco ou via internet, até o vencimento 28/04/2020
Beneficiario Aaéncia / Cédiao do Beneficiario
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA - 10744404000143 02271/5657520
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento |Nosso Nimero
26/04/2020 11531956 DM N 03/05/2020 000009249725-0
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Ouantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
101 R$ 4.497,50
Instrucdes (Todas as informacdes deste bloaueto s&o de exclusiva responsabilidade do Beneficirio) (-) Desconto / Abatimento
Sr. Cliente: O pedido sera liberado somente apds a identificagdo do pagamento. A disponibilizacdo do Crédito e 0,00
a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto conforme o (-) Outras Deducées
pedido feito no site www.SODEXOVTPASS.com.br. A utilizagdo deste boleto é obrigatéria para a adequada 0,00
confirmacéo do pagamento. Depésito na conta corrente sem a devida autorizacdo do cedente, ndo garante a quitacdo () Vora / Multa 0,00
do débito. Ap6s 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessario gerar novo pedido. —
Beneficiario 0,00
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA (=) Valor Cobrado
4.497,50

Paaador

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162

Rua Jo&o Batista do Nascimento, 359 UPA CAMPO DOS ALEMAES-Campo dos Alemées - S&0 José dos Campos /SP - CEP :

Endereco

Codiao de Baixa
Sacador /Avalista

Autenticacéo Mecénica

FICHA DE
COMPENSACAO



17/05/2020 InteRnet BanKing....CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagdo numérica do cédigo de barras: 03399.56575 52000.000928 49725.001017 6 82390000449750
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cédigo do Banco: 033
Codigo do ISPB: 90400888
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
Nome/Razédo Social: SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
CPF/CNP3J: 10.744.404/0001-43
Beneficiario Final
Nome/Razao Social: SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
CPF/CNPJ: 10.744.404/0001-43
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 28/04/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/04/2020
Valor Nominal do Boleto: 4.497,50
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 4.497,50
Valor Pago (R$): 4.497,50
Identificacdo do Pagamento: VT
Data/hora da operagao: 29/04/2020 11:07:58
Cédigo da operagao: 020160385
Chave de seguranca: QK275P64X49RHZ6A

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



RECEBEMOS DE OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

Cirupar Com. de Equipamentos Medicos Cirurg. Ltda N°000.035.290

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 001
. . . . Documento
Cirupar Com. de Equipamentos Medicos Cirurg. Ltda Auxiliar daNota
. Fiscal Fletronica
. Av. Maringa, 1228 CHAVE DE ACESSO
o Emiliano Perneta 2 EXIITDFZA DA 4120 0379 7335 7200 0130 5500 1000 0352 9016 4821 6346
— CEP 83324-442
c I R U PAR Pinhais - PR N°000.035.290 | consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Telefone: (41) 3014-0010 SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Prisdutis park Saniie FOLHA 01/02 [PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
NATUREZA DA OPERACAO ) . 141200056911216 25/03/2020 12:49:28
Venda de merc. adq. de terceiros nao contribuinte
INSCRICAO ESTADUAL |E DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1016444134 79.733.572/0001-30

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL . . . CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO
INCS - Instituto Nacional de Ciencias da Saude 09.268.215/0010-53 25/03/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RuaAlzirio Lebrao, 76 Alto da Ponte 12212-500 | 25/03/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Sao Jose dos Campos (15) 3035-2779 SP 12:48
FATURA

001 22/04/20 3535,60 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOSPRODUTOS
3.415,60 337,87 0,00 0,00 3.535,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESASACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.535,60
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL . FRETE POR CO_NTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
Transportes Plimor Ltda 0 - Emitente 88.085.485/0074-60
ENDERECO MUNICIPI UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Rodol pho Hatschbach, 1625 Curitiba PR
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LioOUIDO
9 VOLUMES 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
COD. PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM /SH | csT |cFoP| unip. |QUANT.| v.uNIT. | v.TOTAL |v.DEsc.| Bcicms | vicms | vipi IAC'-,\'AQS AILFEIQ
22544 Agulha40x12 (18G 1) Rosa Descarpack 90183219 (200 108 | UN 9000 0,10 900,00 0,00 900,00] 36,00 4,00
Carga Tributéria: R$ 160,74
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: SAGAAA084D - Val.: 30/10/2024
21308 | Esparadrapo Hospitalar 10x4,5 Branco AdPel Missner |30051000{000 108 [RL | 40| 655 262000 000] 26200 3144 [12,00]
Carga Tributéria: R$ 58,16
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: OSH01401 - Val.: 30/01/2022
17414 | Fio Nylon 4-0 3/8T 2,0cm 45cm NY 44CT20 Technofio |30061000{000 108 [ENV | 24[  1,90] 4560 000] 4560 547| [12,00]
Carga Tributéria: R$ 10,13
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 35191082 - Val.: 30/09/2024
10040 | FitaMicroporosa 50x10 c/Capa Ciex |300s1000]000 108 |RL | 19| 450[ 85500 000 85500 102,60] [12,00]
Carga Tributéria: R$ 189,81
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: FP386/19-HC - Val.: 16/09/2021
8646 | Fralda GeriatricaM 8un Mastersoft |96190000[000 108 |PCT | 17| 1500 25500 000 25500 30,60| |12,00|
Carga Tributéria: R$ 56,61
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 10036 - Val.: 01/11/2021
22233 | Fralda GeriatricaM c/Barreira 8un Slim Geriatric |96190000[000 108 |PCT | 7| 1500] 10500 000 10500 12,60] [12,00]
Carga Tributéria: R$ 23,31
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 14158 - Val.: 17/12/2022
6824 | Gel Ultrason 100g Incol FR 2404/50010315 Carbogel |30067000{000 108 [FR | 00 140 14000 000] 14000 16,80| [12,00]
Carga Tribut&ria: R$ 31,08
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 19/1916 - Val.: 30/12/2021
16485 | Luva Cirurgica Esteril 8,0 Lis Sanro |40151100{000 108 [PAR | 30|  160] 4800 000 4800 576 [12,00]
Carga Tributaria: R$ 10,66
CALCULO DO ISSQON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
DADOSADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO

ICMS Cobrado Anteriormente p/ Substituicao Tributaria. Produto isento de ICMS conforme Item 39 do Anexo 1 do Decreto
6080/2012.

Valor Aprox. Tributos: Fed. 210,85. Est. 524,21. IBPT

Desenvolvidopor I E AL S OF T




Identificacdo do Emitente

Cirupar Com. de Equipamentos Medicos Cirurg. Ltda

. Av. Maringa, 1228
B Emiliano Perneta
——— CEP 83324-442
CIRUPAF{ Pinhais- PR

. : Telefone: (41) 3014-0010
Produtos para Sande

DANFE
Documento
Aucxiliar daNota
Fiscal Flefronica

0- ENTRADA

1- SAIDA
N°000.035.290
SERIE 001

FOLHA 02/02

CHAVE DE ACESSO
4120 0379 7335 7200 0130 5500 1000 0352 9016 4821 6346

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

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de merc. adq. de terceiros nao contribuinte

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141200056911216 25/03/2020 12:49:28

INSCRICAO ESTADUAL

1016444134

IE DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

79.733.572/0001-30

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

COD. PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS | NCM / SH | csT |CFOP| UNID. |QUANT.| V. UNIT.| V. TOTAL |V.DESC.| BCICMS | ViCcMS | V.IPI |ﬁ;‘,\'/|% AILFEIQ

Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 305193 - Val.: 30/11/2022

| 17806 | Avental Paciente Azul Escuro SIM Gr30 1173 Sky |63079010{000 108 [UN | 250 250 625000 000] 62500 7500 [12,00]
Carga Tributéria: R$ 138,75
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 12/20199879 - Val.: 17/12/2022

[ 20798 | Hipoclorito 19 Cloro Link 1L Prolink |38089420{000 108 [UN | 36| 500  18000] 000] 18000 21,60| [12,00]
Carga Tributéria: R$ 42,37
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: P20010020 - Val.: 08/07/2021

[ 10409 | sonda Alimentacao Enteral c/Guia N°12 Solumed |oo183024[040 p108 [UN [ 10[ 1200] 12000 000  000] 0,00 [ o

Carga Tributéria: R$ 13,44
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 4795 - Val.: 30/12/2021




Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
8 i CIRUPAR - COMERICO DE EQUIPAMENTOS MEDIC - CNPJ: 79.733.572/0001-30 03041-4/119362-7
& Pagador/CNPJ/CPF Nosso-Numero
‘(3 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S - CNPJ: 09.268.215/0010-53 13819400000013446
] Data de Vencimento Nr Documento Espécie Moeda Valor do Documento
§ 22/04/2020 35290 DM R$ 3.535,60
a Recebi(emos) o boleto Assinatura Data da Entrega Nome
com essas caracteristicas.
Local do Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br
Recibo do Pagador
e
.69 BANCODOBRASIL ‘001 -9‘ 00190.00009 01381.940004 00013.446174 1 82330000353560
g Local do Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S - CNPJ: 09.268.215/0010-53
RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 - ALTO DA PONT
12212-500 - SAO JOSE DOS CA - PR
Sacador / Avalista:
Nosso-Numero Nr Documento Data de Vencimento Valor do Documento (=) Valor Pago
§ 1381940000001344 §35290 § 22/04/2020 § 3.535,60 %
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Endereco
CIRUPAR - COMERICO DE EQUIPAMENTOS MEDIC - CNPJ: 79.733.572/0001-30
AV. MARINGA, 1228 - PINHAIS/PR - 83324-442
§ Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade g Valor
- g § 17/27 § R$ §
[
& TAgéncia/ Codigo do Beneficiario Z;;Z;;g‘;;samem"
§ 03041-4/119362-7
2 Espécie DOC
Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario DM
Juros.....: 5,00% ao més - (RS 5,89 ao dia)
Sujeito a protesto apos 05 dias do vencimento Data do Documento
25/03/2020
Aceite
N
(-) Desconto / Abatimento
(+) Juros / Multa
(=) Valor Cobrado
Este recibo somente terd validade... com a autenticagdo mecénica ou acompanhado do recibo Autenticagéo Mecanica
de pagamento emitido pelo banco.
Recebimento através do cheque n® do banco
Esta quitacao s6 tera validade apés o pagamento do cheque acima pelo banco do pagador.
&
£ BANCODOBRASIL [001-9 00190.00009 01381.940004 00013.446174 1 82330000353560
Local do Pagamento Data de Vencimento
§ Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br 22/04/2020
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF/Endereco Agéncia / Cédigo do Beneficiario
CIRUPAR - COMERICO DE EQUIPAMENTOS MEDIC - CNPJ: 79.733.572/0001-30 % 03041-4/119362-7
AV. MARINGA, 1228 - PINHAIS/PR - 83324-442
§ Data do Documento % Nr do Documento Espécie DOC Aceite Data Processamento % Nosso-Numero
25/03/2020 35290 § DM § N % 25/03/2020 13819400000013446
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade g Valor (=)Valor do Documento
§ % 17 /27 § R$ § § 3.535,60
Instrugdes de responsabilidade do Beneficiario. (-) Desconto/Abatimento
3 Juros.....: 5,00% ao més - (RS 5,89 ao dia) g
S Sujeito a protesto apos 05 dias do vencimento
= g (+)Juros/Multa
[
g
§ g (=)Valor Cobrado
[a:s]
51}

Recibo de Entrega

£ BANCODOBRASIL ‘001 9 ‘ 00190.00009 01381.940004 00013.446174 1 82330000353560

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S - CNPJ: 09.268.215/0010-53
RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 - ALTO DA PONT
12212-500 - SAO JOSE DOS CA - PR

Sacador / Avalista:

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNP3J:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO
00190.00009 01381.940004 00013.446174 1 82330000353560
BANCO DO BRASIL S/A

001

CIRUPAR . COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS CIRURGI
CIRUPAR . COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS CIRURGI

79.733.572/0001-30

CIRUPAR . COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS CIRURGI
79.733.572/0001-30

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS D
09.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Identificagdo do Pagamento:

CIRUPAR NF 35290

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 22/04/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/04/2020
Valor Nominal do Boleto: 3.535,60
Juros (R$): 41,23
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.576,83
Valor Pago (R$): 3.576,83

Data/hora da operagéao: 29/04/2020 11:24:03

Cédigo da operagdo: 020175449
Chave de seguranca: 5TX303RMF5VU7ERS

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Dala e Hora de Emissao da NFS-g Competéncia da NFS-e Numero / Série Data e Hora do RPS Namero / Sérle RPS Codigo de Verificagao
17/03/2020 10:41:01 03/2020 2060/ E 17/03/2020 00:00:00 4331 | NFSE KcWWhbsaf7
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
00.872.175/0001-99 093896
Nome/Razao Social: E-mail:

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO
Endereco: SAO JOAO 1077 JARDIM ESPLANADA

Municipio / Pais: UF: CEF; Telefone:;
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-840

TOMADOR DO SERVIGO
CPF/CNPJ: Inscrigdo 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

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12212-500 1530352779

DESCRIGAO DO SERVICO

Servicos Prestados.

No de Contrato: 163117

Periodo de 15/02/2020 a 14/03/2020 - Vencto. 15/04/2020
Retencao PIS/COFINS/CSLL (4,65%): R$ 11,39

Valer Liquide R$ 233,61
Trib aprox R$ 32,85 Federal & R$ 6,59 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br - 6A0SBE

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:
863050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAQAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pals da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAOQ JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS - PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugaes (RS) Desc. Incondicionado (R$) Base Célculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
245,00 0,00 0,00 245,00 2,00 4,90
RETENCOES
ISSQN (RS) IRRF (RS) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Qutras Retengoes (R$)
0,00 0,00 1,59 7,35 0,00 245 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Ligquido (R§)
245,00 11,39 0,00 233,61
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Coadigo da Obra:

Nimero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: 42297.13500 00058.207986 00000.881821 6 82260000023361

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

Cédigo do Banco: 422

Caodigo do ISPB: 58160789

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: MARGEN MEDICINA DO TRABALHO L
Nome/Razédo Social: MARGEN MEDICINA DO TRABALHO L
CPF/CNPJ: 00.872.175/0001-99

Beneficiario Final

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO L
00.872.175/0001-99

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C

CPF/CNP3J: 09.268.215/0010-53
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 15/04/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/04/2020
Valor Nominal do Boleto: 233,61
Juros (R$): 2,10
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,77
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 236,48
Valor Pago (R$): 236,48
Identificacdo do Pagamento: MARGEN NF2060

Data/hora da operagao: 29/04/2020 14:42:12

Codigo da operagdo: 020349440
Chave de seguranca: Q4QHNL9KZKS6CMBC

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU Numero da NF

DEPARTAMENTO DE FAZENDA E PLANEJAMENTO 00000473

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e Data e Hora de Emissdo

PRAGCA DA BANDEIRA, N.° 10 - CENTRO - MIRACATU - CEP: 11.850-000 01/04/2020 10:52:21

E-mail: tributos@miracatu.sp.gov.br Cc')digo de Verificagéo

8DB9-22DA7

PRESTADOR DE SERVICOS

C.P.F./CN.PJ.: 03.626.100/0001-16 I.M.: 30365 I.E.

Nome / Razdo Social: ANALISES LABORATORIO LTDA EPP

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

Municipio: MIRACATU UF: SP CEP: 11850000
E-mail: fiscal@coppicon.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

C.P.F./C.N.P.J.: 09.268.215/0005-96 .M. I.E.:

Nome / Razé&o Social: INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Endereco: AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM CEP: 12228000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

EXAMES LABORATORIAIS EM ATENDIMENTO A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DO PUTIM. VALOR APROXIMADO

DOS TRIBUTOS R$ 10385,00 (16,75%). FONTE IBPT.

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

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

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 62.000,00 3,00% 1.860,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Local de Prestacdo: Sede do Prestador.
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 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 S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2302 / 00000020549-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANALISIS LABORATORIO SOCIEDADE

CPF/CNP3J: 03.626.100/0001-16

Valor: R$ 20.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’,:'r';i;;ff“ da ANALISIS NF473

Histérico:

::t:pé ;‘;;i 29/04/2020 14:17:04
Codigo da operacdo: 00115047
Chave de seguranga: CK5AFLSX0SC2UUO0G

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

10 VIA DESTINATARIO

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

FONE: (15) 98148-9999 SOROCABA sp

email: piéya @piaya.com.br Inscrigao Estadual 669,995.363.110

Inscrigho CNP] /MF 14.666,079/0001-07

N2

AVENIDA SANTA CRUZ, 167 - D. VERA CRUZ

Insc. Municipal; 317995

000236

Natureza da Operagio: LOCACAO
Vin de transporte;
AVENIDA SANTA €RUZ, 167 1D VERA CRUZ - 18050-260 SOROCABA - SP Fone/Fax: 1533185453 Data de Emissao: 1/4/2020
USUARIO FINAL OU DESTINATARIO
Nome Empresa: [NCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAD, 76 - BAIRRO ALTO DA PONTE
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS Estado  SP CEP 12.212-500
Insc. CNPJ (MF)  09.268.215/0010-53 Inscr. Estadual _ Isento Inscri. Muni.
Cond. Pagamento ATE 07/04/2020
Unid. | Quant. DESCRICAO e DL
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 | RS 1.500,00
il RAIO-X FIXQO DE 630 mA (CONJUNTO RADIOLOGICO COMPLETO ) RS  7.800,00 | R$ 7.800,00
1 CONJUNTO DIGITALIZADOR DE IMAGENS DE RAIO-X CR 30 XM AGFA R$ 11.000,00 | R$ 11.000,00
7  |MONITOR MULTIPARAMETRICO DE SINAIS VITAIS RS 1.400,00 | R 9.800,00
2 OXIMETRO DE PULSO DE MESA R$ 500,00 | R% 1.000,00
3 |VENTILADOR PULMONAR VYAIRE IX5 R$  2.800,00 | R§ 8.400,00
2 |CARDIOVERSOR/DESFIBRILADOR R$  2.000,00 | RS 4.000,00
6 |BOMBAS DE INFUSAD R$ 400,00 | R$ 2.400,00
3 |NOBREAKS R$ 300,00 | R$ 900,00
1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5 RS 2.800,00 | R$ 2.800,00
2 |ELETROCARDIOGRAFOS R$ 900,00 | R 1.800,60
2 AUTOCLAVE STERMAX R$ 500,00 | R$ 1.000,00
L BOMBA DE SERINGA R$ 400,00 | RE 400,00
LOCACAQ DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS HOSPITALARES DE ACORDO COM
CONTRATO DE LOCACAO DE BENS MOVEIS.
PERIODO 01/03/2020 A 31/03,/2020
VALOR TOTAL RS 58.300,00
OBSERVACAOQ:

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 756  SICOOB  AGENCIA5052 C/C203.988-5

LOCACAO PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAQ N2 603/2017 ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS, OBJETIVANDO O GERENCIAMENTO E 0 DESENVOLVIMENTQ DAS ACDES

F SERVICOS DE SAUDE, NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA-ALTO DA PONTE , SITUADA NA RUA ALZIRO LEBRAO, 76, CEP 12212-500.

Ne 000236

- ACEITE DO CLIENTE

Data

Carimbo/ Assinatura
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 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 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000203988-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

CPF/CNP3J: 14.666.079/0001-07

Valor: R$ 18.300,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da operacgao: PIAYA NF236

Histérico:

3:‘;){3 ;‘;;: 29/04/2020 14:20:45
Coédigo da operagdo: 00116184
Chave de seguranga: EFGL1LY3CWUJ9NHV

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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N° Nota (Nova Verséo)
PREFEITURA DE CABREUVA 52
SECRETARIA DA FAZENDA Data de Emissao
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 28/ABR/2020
Cdédigo de Verificacao 08:59:27
103991 MXN6 Competéncia
04/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social/Nome: MED CABREUVA PRESTADORA DE SERVICOS PLANTONISTAS
CNPJ/CPF: 23.359.100/0001-04 Inscricdo Municipal: 81461
Enderego: AVENIDA CABREUVA , 208 CEP: 13.318-000
Complemento: APTO 24 F Bairro: JACARE
Municipio: CABREUVA UF: SP

E-mail: camila@deltaassessoria.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Raz&o Social/Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF: 09.268.215/0010-53 Inscricdo Municipal:
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 CEP: 12.212-500
Complemento: Nao Informado Bairro: ALTO DA PONTE
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP

E-mail:

Inscrigdo Estadual:

Pais: BRASIL
Telefone: (11)2236-5024

Inscrigdo Estadual:

Pais: BRASIL
Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigcos médicos prestados em ALTO DA PONTE - SJC

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 27.000,00
Local da Prestacdo de Servico: SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

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

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido

0,00 405,00 270,00 175,50 | (R$) 810,00
VIr Deducgdes (R$) VIr. Desc. Incondicional Base de Célculo do ISS Aliquota Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota

0,00 [ (R9) 27.000,00 2,00 540,00( (R$) 25.339,50
OUTRAS INFORMACOES

O ISSON desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.
A autenticagdo desta Nota Fiscal de Servico Eletrdnica podera ser confirmada na pagina da | Codigo de Verificagéo:
Prefeitura Municipal de CabrelGva na Internet, no Endereco:
https://www.cabreuva.sp.gov.br/ clique no link NF-e 103991MXN6

RECEBEMOS DO(A) MED CABREUVA PRESTADORA DE SERVICOS PLANTONISTAS OS
SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Numero da Nota:

52

Local Data Assinatura
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 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 - 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/CNP3J: 23.359.100/0001-04

Valor: R$ 25.339,50

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da operacgao: MED CABREUVA NF52

Histérico:

3:‘;){3 r*:;;: 29/04/2020 11:26:02
Cédigo da operagdao: 00165163
Chave de seguranga: ZTVYKVZ532A9UQKP

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Prefeitura Municipal de Taubaté Numero da Nota/Série
367/NFE

Divisédo de Inspetoria Fiscal

Data e Hora de Emisséao
22/04/2020 16:45:24

Razéo Social: CLINICA MARTINEZ & KRUMENAUER LTDA
Enderegco  :Largo da Inconfidéncia - Num: 225 - Apto 43 B

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo
C6F359E8C83CFF581EE9
Paginal/ 1
PRESTADOR
CNPJ 1 22.120.088/0001-18 IE: ISENTA IM: 6852515

Bairro : Vila S&o José - CEP: 12.070-530
Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: 3672-3297
E-mail : martinezkrumenauer@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
HECNPJ ©09.268.215/0010-53 E: IM:

f ¥E' Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
.='Endereco R ALZIRIO LEBRAO - Num: 76. Bairro: ALTO DA PONTE - CEP: 12.230-740
A Municipio : SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Local de Prestacdo de Servico
Enderecgo :R ALZIRIO LEBRAO - Num: 76. Bairro: ALTO DA PONTE - CEP: 12.230-740
Municipio :SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminacéo do Servico
Servi cos nedi cos prestados referente ao contrato de gestao N°163/2017 (UPA ALTO DA

da Salde, rel ativos ao més 03/2020.

PONTE) entre a prefeitura de Sdo José dos Canpos e o INCS- Instituto Nacional de G éncias

Deducéo / Outras Informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 45.000,00

PRONTOS SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

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

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 45.000,00 2,00 900,00 0,00
Retenc¢des 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 2767,50

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

Outras Informacdes
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:20/05/2020.
- Totalidade dos Tributos - Nacional Federal - 13,45%; Estadual - 00,00% e 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 constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Nuamero da Nota
367/NFE
Emisséo
T 22/04/2020 16:45:24
Data Identificacdo do Recebedor Codigo de verificagéo
C6F359E8C83CFF581EE9
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 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 UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1000 / 00000097367-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA MARTINEZ KRUMENAUER LTDA

CPF/CNP3J: 22.120.088/0001-18

Valor: R$ 42.232,50

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’,:'r';i;;ff“ da CLINICA MARTINEZ NF

Histérico:

::t:pé ;‘;;i 29/04/2020 11:40:52
Coédigo da operagdo: 00169908
Chave de seguranga: GOVT6WXAKV6LUP8S

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

27/04/2020 23:42:27

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

8/E

Competéncia da NFS-e

04/2020

Cadigo de Verificagéo

615J1Chey

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
15.660.466/0001-90
Nome/Razéo Social:

IL-10 CLINICA MEDICA LTDA

Enderego: SAO JOAO 2375 SALA 914 - 9° ANDAR - HELBOR OFFICES JARDIM DAS
COLINAS JARDIM DAS COLINAS

Inscricdo Municipal:
306242

E-mail:
assemco@terra.com.br

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-000
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo 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 76 ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 12212-500 (15) 30352-779

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos médicos prestados referentes ao contrato de gestéo n° 163/2017 (upa alto da ponte) entre a prefeitura de Sdo José dos Campos/SP e o INCS, relativos ao més de Margo/2020.

Banco do Brasil
ag: 175-9
c/c: 93145-4

carga tributéria: 15,50%

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVICO

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

Servigo:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

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

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
OPTANTE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagéo do ISSQN
Simples Nacional

CALCULO DO ISSQN

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

10.000,00 0,00 0,00 10.000,00 2,17 217,00
RETENQ@ES

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

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

Base Calculo ISSQN (R$)

10.000,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

0,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
10.000,00

Data de pagamento da NF:

Numero da nota fiscal substituida:

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Regra especial:
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CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 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 S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0175/ 00000093145-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IL 10 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNP3J: 15.660.466/0001-90

Valor: R$ 10.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

woenticaio de

Histérico:

::t:pé ;‘;;i 29/04/2020 11:55:50
Codigo da operagdo: 00174682
Chave de seguranga: ZXSG0SZN58GINSCR

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica -

Prestador

NFS-e

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

24/04/2020 08:57:41

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

11/E

Competéncia da NFS-e

04/2020

Cadigo de Verificagéo

Oa4uUG1mPo

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
23.960.369/0001-41
Nome/Razéo Social:

ANGELO GIGLIO MACHADO SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: ANTILHAS 75 VILA RUBI

Inscricdo Municipal:

329588

E-mail:
CONTATO@CAOLL.COM.BR

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

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonio.pereira@incs.org.br
Endereco: Alzirio Lebr&o 76 Alto Da Ponte
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 12212-500

DESCRICAO DO SERVICO

SERVICOS MEDICOS

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude
,relativos ao més de Mar¢o/2020.

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

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

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

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

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
NAO OPTANTE

Regime especial de tributagéo do ISSQN

CALCULO DO ISSQN

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

8.400,00 0,00 0,00 8.400,00 2,00 168,00
RETENQ@ES

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

0,00 126,00 54,60 252,00 0,00 84,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

516,60

Base Calculo ISSQN (R$)
8.400,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
7.883,40

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

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:




17/05/2020 InteRn et B-anking...CA.IXA

CAIXA

23 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: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0175/ 00000096291-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANGELO GIGLIO MACHADO SERVICOS MEDICOS L

CPF/CNP3J: 23.960.369/0001-41

Valor: R$ 7.883,40

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’,:'r';i;;ff“ da ANGELO NF11

Histérico:

::t:pé ;‘;;i 29/04/2020 12:00:58
Codigo da operacdo: 00176189
Chave de seguranga: C65YWUNJT9G3HIFH

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

7



PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

25/04/2020 18:37:43

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

19/E

Competéncia da NFS-e

04/2020

Cadigo de Verificagéo

NGAPdOPRP

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
17.748.669/0002-40
Nome/Razéo Social:

M. H. SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME
Endereco: MARECHAL CASTELO BRANCO 504 APTO 34 JARDIM BELA VISTA

Municipio / Pais: UF:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

Inscricdo Municipal:

328939

E-mail:
precisao.cont@hotmail.com

CEP:
12209-002

Telefone:

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

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA Alzirio Lebrdo 76 Alto Da Ponte

Municipio: UF:

SAO JOSE DOS CAMPOS / SP

Inscricdo Municipal:
925273
E-mail:

CEP:
12212-500

Telefone:

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto
Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de MARGO/2020
Dados bancarios : AGencia 1663-2 , C/C 1916-0;

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVICO

539920001 - OUTRAS ATIVIDADES DE PRESTACAO DE SERVICOS DE INFORMAGAO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE -

Servigo:

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

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

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
NAO OPTANTE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagéo do ISSQN

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
RETENQ@ES

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

0,00 180,00 78,00 360,00 0,00 120,00 0,00

Base Calculo ISSQN (R$)

12.000,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

738,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
11.262,00

Data de pagamento da NF:

Numero da nota fiscal substituida:

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Regra especial:




17/05/2020 InTe_rnet::::Banki_ng CA_IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 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 S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1663 / 00000019162-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: M H SERVICOS MEDICOS EIRELI

CPF/CNP3J: 17.748.669/0002-40

Valor: R$ 11.262,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

woenticaio de

Histérico:

::t:pé ;‘;;i 29/04/2020 12:02:59
Codigo da operacdo: 00176788
Chave de seguranga: 8L6M9RGPLFM4X70N

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
27/04/2020 08:50:03 04/2020 26/E ErAiWLFVM

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
34.863.933/0001-24 200947

Nome/Razéo Social: E-mail:

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

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

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12237-821

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: Alzirio Lebr&o 76 Alto Da Ponte

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 12212-500

DESCRICAO DO SERVICO
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 Saude
,srelativos ao més de Mar¢o/2020.¢,

deposito BANCO: Banco do Brasil
AG.1213-0
C/C. 55610-6

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

861010202 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
9.600,00 0,00 0,00 9.600,00 2,00 192,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
9.600,00 0,00 0,00 9.600,00
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:




17/05/2020 Int.e.rnet::::BankiNg....CAIXA

CAIXA

23 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: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1213/ 00000055610-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ECO SAUDE SERVICOS MEDICOS

CPF/CNP3J: 34.863.933/0001-24

Valor: R$ 9.600,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’,:'r';i;;ff“ da ECO SAUDE NF26

Histérico:

::fpér’:;;i: 29/04/2020 12:05:17
Codigo da operagdo: 00177432
Chave de seguranga: HCUZ931GOLF4S3WT

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

7



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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

DADOS DA NFS-e

Competéncia da NFS-e NUmero / Série

Cadigo de Verificagéo

26/04/2020 19:38:34 04/2020 31/E fykF7rs1d
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
22.788.883/0001-89 327507
Nome/Razéao Social: E-mail:
ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS SS LTDA acjcontabilidade.processos@hotm
Endereco: SAO JOAO 2400 APTO 22 / TORRE C JARDIM DAS COLINAS ail.com
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-000
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razédo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE INCS@INCS.ME.BR
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 12212-500 (15) 30352-779

DESCRICAO DO SERVICO
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto
Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més 03/2020, prestados por Dr. Anderson.

Conta Bancéaria: Banco Bradesco ag. 6012 c.c. 0003548-3.

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio / Pais da Prestacéo do Servi¢o Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS -

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
NAO OPTANTE

Regime especial de tributagéo do ISSQN
Sociedade Civil

CALCULO DO ISSQN

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

19.800,00 0,00 0,00 19.800,00 0,00
RETENQ@ES

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

0,00 297,00 128,70 594,00 0,00 198,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$) Descontos (R$)

1.217,70 0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
19.800,00

Valor Liquido (R$)
18.582,30

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:




17/05/2020 I:ntEr:net ban_k.ing CAlXa

CAIXA

23 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: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6012 / 00000003548-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CPF/CNP3J: 22.788.883/0001-89

Valor: R$ 18.582,30

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’,:'r';i;;ff“ da ADVENTLIFE NF 31

Histérico:

::t:pé ;‘;;i 29/04/2020 12:07:41
Codigo da operagdo: 00178107
Chave de seguranga: 99ER89ERI84FTKXR

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

7



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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
24/04/2020 09:40:55 04/2020 42 | E NrEl6lJgB

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
29.393.917/0001-85 339734

Nome/Razéo Social: E-mail:

DUQUE CLINICA MEDICA LTDA famacsjc@gmail.com

Endereco: TUBARAO 120 APT 162 PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-140

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: Alzirio Lebr&o 76 Alto Da Ponte

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 12212-500

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude
,relativos ao més de Marco/2020
DADOS DA CONTA BANCARIA

BANCO ITAU
AG 696-1
CIC 14444-8

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:
863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
10.200,00 0,00 0,00 10.200,00 2,00 204,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
10.200,00 0,00 0,00 10.200,00
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:




17/05/2020 Int ern_et BankinG::::CalXA

CAIXA

23 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: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6961 / 00000014444-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DUQUE CLINICA MEDICA EIRELI ME

CPF/CNP3J: 29.393.917/0001-85

Valor: R$ 10.200,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’,:'r';i;;ff“ da DUQUE NF42

Histérico:

::t:pé ;‘;;i 29/04/2020 12:09:59
Codigo da operacdo: 00178834
Chave de seguranga: JYE4Q5L44U24KSXM

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

7



Numero da Nota
44

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU D o050

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

. . AL C ténci
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 2710472090 A5 181005

Codigo de Verificagdo
6966-5821-9499

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 29.683.705/0001-32 Cod. Mobilidrio 12308 Insc. Mun. 12308 Autenticacéo
Nome JR DA CRUZ JUNIOR
L ogradouro AVENIDA-TIRADENTES NUmero 603
Bairro CENTRO CEP 19400-000
SENUNEEEH Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP

Situagéo Optante do Simples Nacional

Telefones

E-Mail's

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 09.268.215/0010-53 IE
Inscrigdo Mun. Caod. Mobiliario 0
Nome INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE

E-mail Telefone
Inf. Comp.

L ogradouro -RUA ALZIRIO LEBRAO NUmero 76

Bairro ALTO DA PONTE CEP 12212-500

Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS UF sP

Complemento Pais BRASIL

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Aliqg.
Servico Descrigdo VIr. Unitério Qtde Tributo Total

(IBPT)
2 ||SERVICOS MEDICOS - PLANTOES I 6.900,0000|| 1,00|| 0,00|[ 6.900,00
Valor Total dos Servigos - R$6.900,00

INFORMACOES REFERENTESA DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

"Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre
a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude, relativos ao més de margo/2020.”
style="font-family:"Arial",sans-serif'>joaorobertocruzjunior@hotmail.com
B A N C O 7 5 6 - S 1 C O O B
style="font-family:"Arial",sans-serif'>
A G . 5 0 5 2
style="font-family:"Arial",sans-serif'>
c /| cC 11 . 3 0 0 - 0
style="font-family:"Arial",sans-serif'>
Empresa optante pelo Simples

Nacional

style="font-family:"Arial",sans-serif>Servicos prestados pelos sécios no exercicio de profissdo regulamentada por legislagdo federal, isento da retencdo do INSS conforme previsto
n o A r t i g o 1 s
style="font-family:"Arial",sans-serif'> inciso IIl, § 2° da IN/RFB n° 971/2009.

TRIBUTOS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$) Outros Tributos (R$)

CIDE (R$) IOF (R$) IPI (RS) ICMS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.900,00

Atividade
401-MEDICINA E BIOMEDICINA
Operacéo Dedugao de M ateriais’/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Néo Prestador dos Servigos
Situacdo da Nota Fiscal L ocal do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Célc. (R$) VIr. Total das Dedugdes (R$) VIr. Total Retido (R$) Vir. dolISS(R$)
2,7900 6.900,00 0,00 0,00 192,51

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 6.900,00




OUTRAS INFORMAGCOES (RESERVADO AO FISCO)

A situagcdo ISENTA/IMUNE se refere a condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onde esta estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do
ISSQN relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas
municipais respectivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada no enderego www.presidentevenceslau.sp.gov.br

3

PPt Em s oo E s oo R A R R AR A EA A EA A EA SRR EA A AEASEASEASEASEASEANEAEEANEAEAREAEEA SRR

Recebi(emos) do Prestador: JR DA CRUZ JUNIOR CNPJ: 29.683.705/0001-32

Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 44 emitida em 27/04/2020 as 15:19:05 - Céd Verif 6966-5821-9499
Condigées de Pagamento: Valor Total R$ 6.900,00 Valor Liquido R$ 6.900,00
Ass: em / / ,
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




17/05/2020 I.n tern.Et:::BanK_i:ng cAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 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 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000011300-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JR DA CRUZ JUNIOR

CPF/CNP3J: 29.683.705/0001-32

Valor: R$ 6.900,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da operacgao: JR DA CRUZ NF44

Histérico:

3:?4;;:;:: 29/04/2020 12:11:53
Cédigo da operagdao: 00179358
Chave de seguranca: 063H3HXQNEQF5M8V

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

7



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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
24/04/2020 09:39:29 04/2020 46 /| E cWT7AiYygK

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
22.443.851/0001-41 326573

Nome/Razéao Social: E-mail:

E. F. DE CARVALHO CLINICA DE OFTALMOLOGIA EIRELI ME josifiscal@caoll.com.br

Endereco: MAJOR FRANCISCO DE PAULA ELIAS 248 VILA ADYANA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-320

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo 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:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12212-500

DESCRICAO DO SERVICO
"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 Saude
,relativos ao més de Margo/2020.

Dados Bancérios:
Banco: 756 Sicoob
Agéncia: 5052

Conta Corrente: 9414-5

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

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

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
10.700,00 0,00 0,00 10.700,00 2,00 214,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 160,50 69,55 321,00 0,00 107,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
10.700,00 658,05 0,00 10.041,95
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:




17/05/2020 inter.net Ban king....CAi:XA

CAIXA

23 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: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000009414-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: EF DE CARVALHO CLINICA DE OFTALMOLOGISTA

CPF/CNP3J: 22.443.851/0001-41

Valor: R$ 10.041,95

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da operacgao: EF NF46

Histérico:

3:‘;){3 r*:;;: 29/04/2020 12:14:40
Cédigo da operagdo: 00180187
Chave de seguranca: 8KRFEUGF8F7FZR7F

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

7



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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
27/04/2020 09:38:28 04/2020 58/E p8ruBMtUO

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
05.382.991/0001-38 325802
Nome/Razéo Social: E-mail:
ZAGATTO SERVICOS MEDICOS SS LTDA acjcontabilidade.processos@hotm
Enderego: LAURENT MARTINS 479 APTO 253 BLOCO A JARDIM ESPLANADA ail.com
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-431

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 BAIRRO ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12212-500

DESCRICAO DO SERVICO
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 Saude,
relativos ao més de margo/2020.

Dados Bancéarios
Bradesco

Ag: 858

c/c: 0004794-5

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
10.800,00 0,00 0,00 10.800,00 0,00
RETENCOES
ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 162,00 70,20 324,00 0,00 108,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
10.800,00 664,20 0,00 10.135,80

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




17/05/2020 Inter_n_et Ba.nking CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 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 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0858 / 00000004794-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ZAGATTO SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CPF/CNP3J: 05.382.991/0001-38

Valor: R$ 10.135,80

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’,:'r';i;;ff“ da ZAGATTO NF58

Histérico:

::fpér’:;;i: 29/04/2020 12:17:18
Cédigo da operagdo: 00180937
Chave de seguranga: WZAT835FX2MPQY4G

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

7



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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

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

24/04/2020 09:52:21 04/2020 60/E fweLl4XhT
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
17.601.207/0001-14 308061
Nome/Razéo Social: E-mail:
ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA acjcontabilidade.fiscal@hotmail.co
Enderego: ARMANDO DE OLIVEIRA COBRA 35 APARTAMENTO:51; PARQUE m
RESIDENCIAL AQUARIUS
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-002
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 BAIRRO ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12212-500

DESCRICAO DO SERVICO
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 Saude
,relativos ao més de Margo/2020.

Banco 756
Agéncia 5052
Cooperativo do Brasil Conta corrente: 6234-0

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

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

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
NAO OPTANTE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

Regime especial de tributagéo do ISSQN
Sociedade Civil

CALCULO DO ISSQN

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

7.800,00 0,00 0,00 7.800,00 0,00
RETENQ@ES

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

0,00 117,00 50,70 234,00 0,00 78,00 0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
7.800,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

479,70

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
7.320,30

Numero da nota fiscal substituida:

INFORMACOES COMPLEMENTARE

S

Cadigo da Obra:
Regra especial:




17/05/2020 I.ntErn_et::::Banki_ng CAiXA

CAIXA

23 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: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000006234-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CPF/CNP3J: 17.601.207/0001-14

Valor: R$ 7.320,30

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da operacgao: ACM NF60

Histérico:

3:‘;){3 ;‘;;: 29/04/2020 12:19:28
Cédigo da operagdao: 00181506
Chave de seguranca: A17Y7FZ6P8ZRL4SL

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

7



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 68
Data e Hora da Emisséo 24/04/2020 12:57:39 Competéncia 24/4/2020 Coillye fle Ve dieaio NX5NWTEXU
Namero do RPS Ao £ ES2 BTSN e 67 Local da Prestag&o SANTOS - SP
Raz&o Social/lNome |FLS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 29.199.886/0001-26 | Inscricdo Municipal | 2767862 |Municipi0| SANTOS - SP
Endereco e Cep | RUA GALEAO CARVALHAL ,34 - GONZAGA CEP: 11055-200
Complemento: 1201 Telefone: (17)3305-9030 e-mail: | GESTOR.SOCIETARIO@RISSICONTABILIDADE.C

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

CNPJ/CPF 09.268.215/0010-53 Inscrigdo Municipal |Municipio| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

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

Complemento: Telefone: (15)3035-2779

IServigcos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e 0 INCS -
Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao més de Margo/2020.

BANCO SANTANDER - AG: 0171 - C/C: 13006887-6
\Valor aproximado dos tributos R$ 1.002,00 (16,70%) Fonte: IBPT
DECLARO QUE OS SERVICOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS SOCIOS, SEM CONCURSO DE EMPREGADOS OU AUXILIARES.

DISPENSADO DE RETENGAO DE 11% PARA SEGURIDADE. DISPENSADO NOS TERMOS DO ARTIGO 120, INCISO Il DA INSTRUGAO NORMATIVA
RFB N° 971, DE NOVEMBRO/2009.

4.01 /863050101 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirlrgicos - clinicas of

39,00 COFINS 180,00 IR(R$) 90,00 INSS(R$) - CSLL(R$)

Valor dos Servicos R$ 6.000,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 6.000,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributac@o no municipio ) Beelpes pErnE G e
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 369,00 0-Nenhum Base de Calculo 6.000,00
Outras Retencdes Opcéao Simples Nacional x) Aliquota % 2,00
X 2 - Nao X N
(-) ISS Retido ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 5.631,00 =) Valordo ISS: R$ 120,00
2-Nao

[1- Uma via desta Nota Fiscal ser4 enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificago.

Avisos




17/05/2020 Inte:Rn_et::::BankinG....CalXA

CAIXA

23 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: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0171/ 00013006887-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FLS SERVICOS MEDICOS LTDA ME

CPF/CNP3J: 29.199.886/0001-26

Valor: R$ 5.631,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’,:'r';i;;ff“ da FLS NF68

Histérico:

::fpér’:;;i: 29/04/2020 12:32:27
Codigo da operacdo: 00185130
Chave de seguranga: 4X26HYC1ET1VZMWL

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

7



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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
24/04/2020 10:18:15 04/2020 62/E X7nwViLxW

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
20.943.769/0001-50 323937
Nome/Razéao 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:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12243-260
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE faturamentoaltodapontesjc@gmail.
Endereco: Alzirio Lebr&o 76 Alto Da Ponte com
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 12212-500

DESCRICAO DO SERVICO
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 Saude
,relativos ao més de Margo/2020.
Dra. Rita C Reinesch.
Banco Itau
Agencia 4824
CC 11.370-0

Valor aproximado dos tributos: 16,93%
"empresa optante pelo Simples Nacional"

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

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

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
4.800,00 0,00 0,00 4.800,00 2,00 96,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
4.800,00 0,00 0,00 4.800,00
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:




17/05/2020 I:nternet....Ba:n-king CAIXA

CAIXA

23 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: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4824 / 00000011370-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: REINESCH SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 20.943.769/0001-50

Valor: R$ 4.800,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’,:'r';i;;ff“ da REINESCH NF 62

Histérico:

::t:pé ;‘;;i 29/04/2020 12:22:20
Coédigo da operacdo: 00182330
Chave de seguranga: 9TKE2K4GYKT1A0PZ

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

7



NF-¢ - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

1of1

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=56393...

202004280269268460001 26

r = Numero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000064

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

» 27/04/2020 10:11:06
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagdo
CMJY-LTD.J

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.J: 26.925.846/0001-26 Inscrigao Municipal: 5.639.322-9
Mome/Razéo Social GASTALDO SERVICOS MEDICOS LTDA. ME.
Endersego: R Cuiaba 00283 - Alto da Mooca - CEP: 03183-000
Municipio: S8o Paulo LF: 8P

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

CPF/CMNPJ. 09.268.215/0010-63 Inscrigao Municipal. ----
Endereco: R ALZIRIO LEBRAQ 76 - ALTO DA PONTE - CEP: 12230-740
hunicipio: S8o José dog Campos LF: 8P E-mail: —=-—-
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CRF/CMNFJ. === MNome/Razao Social, ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestagdo de Servigos Médicos Dria) Karina Gastaldo.

BANCO ITAU.
AG: D056.
C/C: 35.540-7.

Servigos Médicos prestados referente ac Contrato de Gestdo N® 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE)
entre a Prefeitura de 380 José dos Campos & o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da
Saude ,relativos ao més de Margo/Z020.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.000,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) FISIPASER (R$)
- 90,00 60,00 180,00 39,00

Codigo do Serviga
04219 - Ambulatérios e prontos socorros.

Walor Total das Dedugtes (R$) Base de Calcula (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 : * * 0,00
Municipio da Prestacan do Servico Mumera Inscrican da Obra Valor Aproximado dos Tributas f Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta MNFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/200%; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
MNacional,

28/04/2020 11:48



17/05/2020 Inte:rNet:::Ba:nkinG:::: CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 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 UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0056 / 00000035540-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GASTALDO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 26.925.846/0001-26

Valor: R$ 5.631,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’,:'r';i;;ff“ da GASTALDO NF64

Histérico:

::t:pé ;‘;;i 29/04/2020 12:24:31
Codigo da operacdo: 00182931
Chave de seguranga: E45S9GA91Y1GWVE3

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

7



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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

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

24/04/2020 09:44:27 04/2020 65/E U60UOOHAS
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
28.360.731/0001-67 337719
Nome/Razéao Social: E-mail:

BRANDAO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA ME depfiscal@fasanarocontabil.com.br

Endereco: BENEDITO ALVARENGA CARVALHO 90 APTO 71 PARQUE RESIDENCIAL

AQUARIUS
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-120
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

09.268.215/0010-53
Nome/Razao Social:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

E-mail:
antonio.pereira@incs.med.br

Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 BAIRRO ALTO DA PONTE

CEP:
12212-500

Telefone:
(15) 30352-779

Municipio: UF:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

DESCRICAO DO SERVICO
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 Saude
,relativos ao més de Marg¢o/2020
Banco Santander

Ag. 4334
CIC 13.003170-9

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:
861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
Servigo:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

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

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
OPTANTE

Regime especial de tributagéo do ISSQN
Simples Nacional

CALCULO DO ISSQN

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

6.000,00 0,00 0,00 6.000,00 2,00 120,00
RETENQ@ES

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

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

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
6.000,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
6.000,00

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Regra especial:

Data de pagamento da NF:

Numero da nota fiscal substituida:




17/05/2020

CAIXA

Inter net:::Bank:ing::::CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

operagao:

Histérico:

Tipo de pessoa:

Identificagdo da

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

01 - Conta Corrente

4334 / 00013003170-9

JURIDICA

BRANDAO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA
28.360.731/0001-67

R$ 6.000,00

R$ 10,00

10 - Crédito em Conta

BRANDAO E CARVALHO N

Data / Hora
da operacgdo:

29/04/2020 12:27:34

Cédigo da operagdo: 00183834
Chave de segurangca: Q6AFP96Y5R1HFP43

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

7



24/04/2020

Prefeitura Municipal de Jacarei . . Série do Documento
P ta Fiscal " NFS-e - Nota Fiscal de

Secretaria de Financas etrSnica,” Servicos Eletronica
Fone: (12) 3955-9024 - www.jacarei.sp.gov.br

Lhs Servigos Médicos e Consultoria Eireli - ME
Lhs Servigos Médicos e Consultoria

Rua Pedro Laet Lapinha, 221 - Jardim Crystal Park

CEP 12311-256 - Jacarei - SP

marcosmacielag@hotmail.com
Inscrigdo Municipal 62427 - CPF/CNPJ 28.972.193/0001-61

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Data de Emissédo da NFS-e Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributado no municipio 24/04/2020 09:03:48 87 3A 9C Ntimero da Nota Fiscal

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS 68

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/jacarei/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razao Social

09.268.215/0010-53 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego Numero Complemento Bairro

Rua Alzirio Lebréo 76 Alto da Ponte

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

12212-500 Sao José dos Campos / SP (12)3335-2779 INCS@INCS.ME.BR

Local dos Servigos

Sao José dos Campos - Sao Paulo

Descrigado dos Servigos

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de
Sao José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao més de Margo/2020

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota Item da LC116/2003 Cod. Nacional Atividade Econdmica
8610102 - Atividades de Atendimento em Pronto - Socorro e ... 2,00 |403 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 16.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 16.800,00 R$ 336,00 | Nao R$ 0,00

Retengodes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 16.800,00

Informagdes Complementares

ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com.br



17/05/2020 InternEt---Banking---CAIxA

CAIXA

23 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: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7354 / 00000018705-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LHS SERVICOS MEDICOS E CONSULTORIA ME

CPF/CNP3J: 28.972.193/0001-61

Valor: R$ 16.800,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 02 - Pagamentos de Concessionaria de Servigos Publicos

Identificagcdo da operacgao: LHS NF68

Histérico:

3:‘;){3 r*:;;: 29/04/2020 12:29:20
Codigo da operagdo: 00184315
Chave de seguranga: WAYQ58HL6Y49VG25

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

7



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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
28/04/2020 11:26:35 04/2020 61/E WNFiVtXIl

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
17.601.207/0001-14 308061
Nome/Razéo Social: E-mail:
ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA acjcontabilidade.fiscal@hotmail.co
Enderego: ARMANDO DE OLIVEIRA COBRA 35 APARTAMENTO:51; PARQUE m
RESIDENCIAL AQUARIUS
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-002

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0010-53
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:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12212-500

DESCRICAO DO SERVICO
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 Saude
,relativos ao més de Marg¢o/2020

Banco 756
Agéncia 5052
Cooperativo do Brasil Conta corrente: 6234-0

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
6.000,00 0,00 0,00 6.000,00 0,00
RETENCOES
ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 90,00 39,00 180,00 0,00 60,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
6.000,00 369,00 0,00 5.631,00

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




17/05/2020 Int-erneT...Ba:nk.iNg C-AIXA

CAIXA

23 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: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000006234-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CPF/CNP3J: 17.601.207/0001-14

Valor: R$ 5.631,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da operacgao: ACM NF61

Histérico:

3:‘;){3 ;‘;;: 29/04/2020 12:20:50
Cédigo da operagdo: 00181885
Chave de seguranga: YR36NSXUM6YP73XM

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

7



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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisséao da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verificacéo
28/04/2020 15:20:59 04/2020 72/ E JoOaHP15v

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
23.893.658/0001-75 329984

Nome/Razé&o Social: E-mail:

JFC ASSISTENCIA MEDICA S/S LTDA williamdarciolopes@gmail.com

Enderego: SAO BERNARDO DO CAMPO 241 JARDIM ALVORADA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12240-520

TOMADOR DO SERVIGCO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE incs@incs.me.br

Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 BAIRRO ALTO DA PONTE

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12212-500 (15) 30352-779

DESCRICAO DO SERVIGO

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestido N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sdao José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude
,relativos ao més de Margo/2020.;,

Dados Bancario da Pessoa Juridica:
Banco: 341-Itad

Agéncia: 6961

Conta Corrente: 11.941-6

Nome: J. F. C. Assisténcia Médica S/S Ltda.

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

861010202 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacédo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
12.000,00 0,00 0,00 12.000,00 2,00 240,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 180,00 78,00 360,00 0,00 120,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
12.000,00 738,00 0,00 11.262,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cédigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:




17/05/2020 I:nt-er-net:::Bank i_Ng CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 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 UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6961 / 00000011941-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JFC ASSISTENCIA MEDICA SS LTDA

CPF/CNP3J: 23.893.658/0001-75

Valor: R$ 11.262,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’,:'r';i;;ff“ da IFC NF72

Histérico:

::t:pé ;‘;;i 29/04/2020 12:37:44
Caddigo da operacdo: 00186600
Chave de seguranga: TSWWEWGAX5G5WFC1

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

7



24/04/2020

Prefeitura Municipal de Jacarei : : Série do Documento
Secretaria de Finangas i iwy | NFS-e - Nota Fiscal de

¢ etronica Servigos Eletronica
Fone: (12) 3955-9024 - www.jacarei.sp.gov.br

Sol- Servicos Medicos e de Saude Ltda - ME
Sol - Saude Ocupacao e Lazer

Rua José Bonifacio, 105 - Sala 5 - Centro

CEP 12327-190 - Fone (12) 3952-4480 - Jacarei - SP

olairjr@gmail.com
Inscrigdo Municipal 59444 - CPF/CNPJ 25.014.916/0001-21

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Data de Emissdo da NFS-e Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributado no municipio 24/04/2020 12:20:49 7D 5A 27 Nimero da Nota Fiscal

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emisséo do RPS 73
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/jacarei/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razao Social

09.268.215/0010-53 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego Numero Complemento Bairro

Rua Alzirio Lebréo 76 Alto da Ponte

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

12212-500 Sao José dos Campos / SP (12)3335-2779 INCS@INCS.ME.BR

Local dos Servigos

Jacarei - Sao Paulo

Descrigdo dos Servigos

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de
Sao José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude, relativos ao més de Margo/2020.”

Banco Sicoob 756

Cooperativa 5052

Conta 3154-2

SOL - Servigos Médicos e de Saude Ltda
CNPJ - 25.014.916/0001-21

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota Item da LC116/2003 Cad. Nacional Atividade Econémica
8630503 - Atividade Médica Ambulatorial Restrita A Consultas 2,00 (401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 18.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 18.600,00 R$ 372,00 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 120,90 R$ 558,00 R$ 0,00 R$ 279,00 R$ 186,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 17.456,10

Informagbes Complementares

ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com.br

7



17/05/2020 Internet B.an-king---CA:IXA

CAIXA

23 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: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000003154-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SOL SERVICOS MEDICOS E DE SAUDE

CPF/CNP3J: 25.014.916/0001-21

Valor: R$ 17.456,10

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da operacgao: SOL NF73

Histérico:

3:‘;){3 ;‘;;: 29/04/2020 12:39:17
Coédigo da operagdo: 00187030
Chave de seguranga: MNN542MMRP8TFCQ6

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

7



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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
27/04/2020 15:43:08 04/2020 85/E XRW3QEDI9

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
02.697.441/0001-10 108770

Nome/Razéo Social: E-mail:

NEFROCOR LTDA EPP fiscal@davilacontabil.com.br

Endereco: SANTA CLARA 536 VILA ADYANA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12243-630

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo 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 76 BAIRRO ALTO DA PONTE

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12212-500 (15) 30352-779

DESCRICAO DO SERVICO

"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 Saude
,srelativos ao més de Mar¢o/2020.¢,

Banco Santander (033)
Agéncia: 0391
Conta Corrente: 13 000978 - 87

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

861010202 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
4.800,00 0,00 0,00 4.800,00 2,00 96,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 72,00 31,20 144,00 0,00 48,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
4.800,00 295,20 0,00 4.504,80
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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CAIXA

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

Tipo de TED: 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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0391/ 00013000978-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NEFROCOR LTDA EPP

CPF/CNP3J: 02.697.441/0001-10

Valor: R$ 4.504,80

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’,:'r';i;;ff“ da NEFROCOR NF85

Histérico:

::t:pé ;‘;;i 29/04/2020 12:42:42
Codigo da operagdo: 00187980
Chave de seguranga: KW9QGAG2HFSE3C95

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
24/04/2020 11:02:02 04/2020 111/E wWQQqGA3BpT

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
05.240.131/0001-60 136682

Nome/Razéao Social: E-mail:

CENTRO MEDICO ARDUINI S/S LTDA ME celia.orgvichi@hotmail.com

Enderego: PAULO SETUBAL 147 SALA 52 JARDIM SAO DIMAS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-460

TOMADOR DO SERVICO
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

Endereco: Alzirio Lebr&o 76 Alto Da Ponte

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 12212-500 (15) 30352-2779

DESCRICAO DO SERVICO

com sua aliquota de imp. e valor em reais
Valor aprox. do imp.16,93%= 1.015,80

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude
relativos ao Més MARCO/2020

Dr2 Mariana Teixeira Arduini
Bc° do Brasil

Agencia 0175-9

C/C 356883-0

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
6.000,00 0,00 0,00 6.000,00 2,00 120,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
6.000,00 0,00 0,00 6.000,00
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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CAIXA

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

Tipo de TED: 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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0175/ 00000356883-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CENTRO MEDICO ARDUINI LTDA

CPF/CNP3J: 05.240.131/0001-60

Valor: R$ 6.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’,:'r';i;;ff“ da CENTRO ARDUINI NF11

Histérico:

::t:pé ;‘;;i 29/04/2020 12:45:08
Codigo da operagdo: 00188640
Chave de seguranga: 38PLYL3LNRRGH5UG

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

7



24/04/2020 Usuario: 897.661.058-04 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ™G0 o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emisséo
~ 24/04/2020 10:02:53
NOTA FISCAL ELETRONI_CA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
— RPS MN® 130, emitido em 244042020 G4R9-ZPBP
PRESTADOR DE SERVIQCOS
CPF/CMNPJ: 15.334.768/0001-79 Inscrico Municipal: 4.597.658-9

Mome/Razao Social BRANDAO & SCHIO CLINICA MEDICA LTDA
Endersego: R LUIS MAZZAROLO 00091 - MIRANDOPOLIS - CEP: 04024-040
Municipio: Séo Paulo LF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razédo Sociall INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CMNP.J: 09.268.215/0010-63 Inscrigéo Municipal: -—--
Enderego: R Alzirio Lebrdo 76 - Alto da Ponte - CEP: 12212-600
hMunicipio: 880 José dos Campos UF: 8P E-mail: -----
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPE/CNP L amam Mome/Razéao Social, —---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servicos Médicos prestados referente aoc Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE)
entre a Prefeitura de 380 Jos& dos Campos = o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Sande,
relativos ao més de Margo/2020.

Banco Ttan
Agéncia: 1520
Conta corrente: 12670-6

DECLARAGAC
DECLARAMOS, S5OB A PENA DA LEI, PARA FINS DA DISPENSA DE RETENGAC DE CONTRIBUIGOES
PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA © ART.219 DO DECRETC N° 3.048, DE 06 DE MAIO DE 1999 C.C ART.120,
INCISO II DA INSTRUGAO NORMATIVA REB N° 971 , DE 13/11/2009 , QUE OF SERVIGOS SAC PRESTADOS POR
PROFISSIONAIS REGULAMENTADO PCOR LEGISLAGAC FEDERAL , SENDC O MESMOS 5OCIOS CIVIL, SEM ©
CONCURSO DE EMPREGADC OU AUXILIARES.

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

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 10.700,00
INSS (RE) IRRF (R$) CSLL (R$) COFING (R$) PISIFASER (R$)
- 160,50 107,00 321,00 69,55
Chadign do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.

walor Total das Dedugies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do IS5 (R$) Credito (R$)
0,00 10.700,00 2,00% 214,00 0,00
Municipio da Prestagio do Serviga Mamero Inscrigio da Obra Yalar Aproximado dos Tributos f Fonte
- 13.33% £ 12741/2012

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/200%; (2) Esta NFS-e substitui o RPS M 130, emitido em 24/04/2020,
{3} Data de vencimento do 155 desta NFS-e: 10/05/2020,

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=130&inscricao=45976589&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d45976589

m
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 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 UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1529 / 00000012670-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BRANDAO E SCHIO CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNP3J: 15.334.768/0001-79

Valor: R$ 10.041,95

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’,:'r';i;;ff“ da BRANDAO E SCHIO NF13

Histérico:

::t:pé ;‘;;i 29/04/2020 12:47:00
Cédigo da operagdo: 00189131
Chave de seguranga: EFWV4LNMTQPNJIS1U

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

7



NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo Page 1 of 1

r = Numera da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000156

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

» 24/04/2020 13:37:44
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Veriicagao
8BJQ-SNMVL

202004240346182623804

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.J: 19.841.610/0001-46 Inscrigao Municipal: 4.940.469-5
Mome/Razéao Social. CLINICA PROVIDA SERYICOS MEDICOS LTDA
Enderego: R Inacio Mammana 00727, Sala 04 - Vila Vitorio Mazzei - CEP: 02409-060
Municipio: S8o Paulo LF: 8P

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

CPF/CMNPJ. 09.268.215/0010-63 Inscrigao Municipal. ----
Endereco: R Alzirio Lebréo 76 - Alto da Ponte - CEP: 12212500
hunicipio: S8o José dog Campos LF: 8P E-mail: —==—-
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CRF/CMNFJ. === MNome/Razao Social, ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AC CONTRATO DE GESTAO 163/2017 (UFA ALTS DA PONTE) ENTRE A
PREFEITURA DE 3AC J03E DOS CAMPOS E INCS - INSTITUTO NACIONA DA CIENCIA DA 3AUDE), RELATIVAS AC
ME3 DE MARGO DE 2020 ITAU UNIBANCO AGENCIA 0384 CONTA CORRENTE 08188-1

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 142.500,50
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFING (R$) FISIFASER (R$)
- 2.137,50 1.425,00 4.275,00 926,25
Codigo do Serviga
04030 - Medicina e biomedicina.

Walor Total das Dedugtes (R$) Base de Calcula (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 142.500,50 2,00% 2.850,01 0,00
Municipio da Prestacan do Servico Mumera Inscrican da Obra Valor Aproximada dos Tributas f Fonte

- . R$ 18.995.25 (13,33%)
OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-e for emitida com respaldo na Lel n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta MNFS-e; 10/05/2020;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=49404695&nf=156&... 24/04/2020
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 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 UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0384 / 00000008188-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 19.841.610/0001-46

Valor: R$ 133.736,25

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’,:'r';i;;ff“ da PROVIDA NF156

Histérico:

::t:pé ;‘;;i 29/04/2020 12:55:04
Codigo da operagdo: 00191273
Chave de seguranga: W2C7HC8QYG6K33M5

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Prefeitura Municipal de Taubaté Numero da Nota/Série

Divisédo de Inspetoria Fiscal

Data e Hora de Emisséao
24/04/2020 11:17:36

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo
6929CF8CO03C66DAE207A
Paginal/ 2
PRESTADOR
CNPJ :19.985.090/0001-45 IE: IM: 6521814

Razéo Social: CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA ME
Enderegco  :Avenida Italia - Num: 1551 - R3 RUA 8 CASA 398

Bairro : Jardim das Nacgdes - CEP: 12.030-212
Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: (12) 3621-8530
E-mail - nubiardd@hotmail.com

Dados da Nota TOMADOR

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

: Rua Alzirio Lebrdo - Num: 76. Bairro: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500
: SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

: faturamentoaltodapontesjc@gmail.com

Local de Prestacdo de Servico
Endereco :Rua Alzirio Lebr@o - Num: 76. Bairro: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500
Municipio :SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminacéo do Servico
Servi cos médi cos prestados referentes ao Contrato de Gestdo 163/2017 entre a Prefeitura

Muni ci pal de Sao José dos Canpos e o0 INCS Inst. Nacional de G éncias da Salde , relativos

ao nmés de Margo 2020 (Dra. Nubi a)

Deducéo / Outras Informacdes
dados bancari os
Br adesco
Ag. 3818 CC 003361 DV 8
Cinica de Pediatria Duarte Alves Ltda Me

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.200,00

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

PRONTOS SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

(R$)
0,00

Deducgdes (R$) Base de Calculo (R9$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte
0,00 7.200,00 2,00 144,00
Retenc¢bes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50%| PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
108,00 46,80 216,00 72,00 442,80

VALOR LIQUIDO = R$ 6.757,20

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  7.200,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Sete Mil Duzentos Reais

Outras Informacdes
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:20/05/2020.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)




Prefeitura Municipal de Taubaté Numero da Nota/Série
157/NFE

Data e Hora de Emisséao

Divisédo de Inspetoria Fiscal
24/04/2020 11:17:36

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NF-e Cadigo de Verificagdo
6929CF8C03C66DAE207A
Pagina2/ 2
Recebi(emos) de CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA ME Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Nuamero da Nota
157/NFE
Emissao

/ / 24/04/2020 11:17:36
Dat Identificacio do Recebed Cadigo de verificacdo

aa entificagao do Recebedor 6929CF8CO03C66DAE207A
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 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 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3818 / 00000003361-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA

CPF/CNP3J: 19.985.090/0001-45

Valor: R$ 6.757,20

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’,:'r';i;;ff“ da PEDIATRIA DUARTE NF

Histérico:

::t:pé ;‘;;i 29/04/2020 12:57:12
Codigo da operacdo: 00191872
Chave de segurancga: KJ1J28HG24GWE5WCV

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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N° Nota (Nova Verséo)
PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA 6508
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS N° RPS:

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA -

Cédigo de Verificagéo Data de Emissao
24/ABR/2020 - 10:32:53

59324633LF —
Competéncia
04/2020
PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social/Nome: NOVO RUMO SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CNPJ/CPF: 10.834.579/0001-41 Insc. Municipal: 037590 Insc. Estadual:

Enderego: RUA SANTA MADALENA, 151 CEP: 12.900-440

Complemento: Nao Informado Bairro: CENTRO

Municipio: BRAGANGA PAULISTA UF: SP Pais: BRASIL

E-mail: SUPPIONINFS@GMAIL.COM Telefone: 11 40340622

Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social/Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ/CPF: 09.268.215/0010-53 Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 CEP: 12.212-500

Complemento: Nao Informado Bairro: ALTO DA PONTE

Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP Pais: BRASIL

E-mail: ANTONIO.PEREIRA@INCS.MED.BR Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS -
Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao més de Margo/2020.”

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.200,00
Local de Incidéncia do ISS: BRAGANGCA PAULISTA - SP | Valor Aprox. dos Tributos R$ 564,90 (13.45%) Fonte

Cadigo do Servigo:
Ativ. Servico: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, 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 63,00 42,00 27,30 | (R$) 126,00
VIr Deducdes (R$) Outras Retengdes (R$) Base de Caélculo do ISS Aliguota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 | (R$) 4.200,00 3,00 126,00| (R$) 3.941,70

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

A autenticacéo da NFS-e pode ser confirmada no Site:http://www.braganca.sp.gov.br/ Cédigo de Verificacao:
RECEBEMOS DO(A) NOVO RUMO SERVICOS MEDICOS SS LTDAOS SERVICOS 59324633LF
CONSTANTES NA NFS-e

Numero da Nota:

6508

Local Data Assinatura
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 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 UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6931 / 00000005480-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NOVO RUMO SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CPF/CNP3J: 10.834.579/0001-41

Valor: R$ 3.941,70

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’,:'r';i;;ff“ da NOVO RUMO NF 6508

Histérico:

::t:pé ;‘;;i 29/04/2020 12:58:44
Cédigo da operagdao: 00192257
Chave de segurancga: LLZWYMCVSKNY4K5Z

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

24/04/2020 10:37:38

DADOS DA NFS-e

Competéncia da NFS-e NUmero / Série

04/2020 8/E

Cadigo de Verificagéo

M2nbg4gbz

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
28.678.012/0001-99
Nome/Razéo Social:

S. W. NAVARRO & GOULART SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP
Endereco: SANTA INES 30 JARDIM SANTA MADALENA

Municipio / Pais:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

Inscricdo Municipal:
338087

E-mail:
jts.silva@uol.com.br

CEP: Telefone:
12243-290

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ:
09.268.215/0010-53
Nome/Razédo Social:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Inscricdo Municipal:

E-mail:
antonio.pereira@incs.med.br

Endereco: Alzirio Lebr&o 76 Alto Da Ponte

Municipio: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 12212-500

DESCRICAO DO SERVICO
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 Saude
,srelativos ao Més Margo/2020.

Banco Caixa Economica Federal.
Agencia 1768

Conta Corrente - 549-9

Operagéo - 003

Lei n°13.137/2015 - Retencé&o de PIS/COFINS/CSLL

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

861010202 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A

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

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

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
NAO OPTANTE

Regime especial de tributagéo do ISSQN

CALCULO DO ISSQN

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

7.800,00 0,00 0,00 7.800,00 2,00 156,00
RETENQ@ES

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

0,00 117,00 50,70 234,00 0,00 78,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$)

7.800,00 479,70 0,00

Valor Liquido (R$)
7.320,30

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Regra especial:

Data de pagamento da NF:

Numero da nota fiscal substituida:
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1768 / 003 / 00000549-9

Nome destinatario: S. W. NAVARRO & GOU SERV MEDICOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 7.320,30
Data de débito: 29/04/2020
Data/hora da operagao: 29/04/2020 11:57:36

Céodigo da operagdo: 291157
Chave de seguranca: ORLR762AMPHZ4]3P

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



FATURA DE LOCACAO
12 VIA DESTINATARIO Ne¢ 000012
"‘?»E'?
= - INTECC - INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO
!!!t_ﬂ_li[j FONE: (19)97419-6486 MOGHMIRIM — — sp
Inscrigo CNP] 27.340.880/0001-00
email: contato@intecc.com.br Inscrigdo Estadual 456.195.956.119 Insc. Municipal: 32495
Natureza da Operagdo: LOCACAO
Via de transporte:
RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO - 13800-061 MOGI MIRIM - SP Data de Emissdo: 1/4/2020
USUARIO FINAL OU DESTINATARIO
Nome Empresa: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76
Municipio: SAQ JOSE DOS CAMPOS Estado SP CEP 12.212-500
Insc. CNPJ (MF)  09.268.215/0010-53 Inscr. Estadual  ISENTO Inscri. Muni.
Cond. Pagamento
- - PRECOS
Unid. | Quant. DESCRICAO Unitario Total
1 ITEM R$ 1.500,00 | R$ 1.500,00
Locagao de equipamentos de monitoramento por cidmeras referente ao més de margo
de 2020 na UPA ALTO DA PONTE, referente ao Contrato de Gestdo n2 163/17 firmado
entre INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS-SP
VALOR TOTAL R$ 1.500,00

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

- ACEITE DO CLIENTE
N2 000012

Data Carimbo/ Assinatura
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

...CAIxXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0323/ 003 / 00002493-8

Nome destinatario: INTECC INTELIGENCIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.500,00
Data de débito: 29/04/2020
Data/hora da operagao: 29/04/2020 13:04:04

Codigo da operagdo: 291304

Chave de seguranca: 5JWATET04V9ZYCL1

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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FATURA DE LOCACAO
12 VIA DESTINATARIO Ne¢ 000011
"‘?»E'?
= - INTECC - INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO
!!!t_ﬂ_li[j FONE: (19)97419-6486 MOGHMIRIM — — sp
Inscrigo CNP] 27.340.880/0001-00
email: contato@intecc.com.br Inscrigdo Estadual 456.195.956.119 Insc. Municipal: 32495
Natureza da Operagdo: LOCACAO
Via de transporte:
RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO - 13800-061 MOGI MIRIM - SP Data de Emissdo: 1/4/2020
USUARIO FINAL OU DESTINATARIO
Nome Empresa: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76
Municipio: SAQ JOSE DOS CAMPOS Estado SP CEP 12.212-500
Insc. CNPJ (MF)  09.268.215/0010-53 Inscr. Estadual  ISENTO Inscri. Muni.
Cond. Pagamento
- - PRECOS
Unid. | Quant. DESCRICAO Unitario Total
1 ITEM R$ 7.000,00 | R$ 7.000,00
Locagao de equipamentos de informatica referente ao més de margo de 2020 para UPA
ALTO DA PONTE, referente ao Contrato de Gestdo n® 163/17 firmado entre INCS -
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO
JOSE DOS CAMPOS-SP
VALOR TOTAL R$ 7.000,00

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

- ACEITE DO CLIENTE
N2 000011

Data Carimbo/ Assinatura
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

I:ntern_Et B:a.nking....CAI:XA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0323/ 003 / 00002493-8

Nome destinatario: INTECC INTELIGENCIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 7.000,00
Data de débito: 29/04/2020
Data/hora da operagao: 29/04/2020 13:04:39

Cédigo da operagdao: 291304
Chave de seguranca: H4066AE40ZAP7KES8

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

03/04/2020 10:32

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM BR-da ot '~ Ganin
0000000166 - E
SECRETARIA DE FINANCAS Fr———
FSRO-610W

Competéncia (Serv.):04/2020

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

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

Email........: 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: IE: Fone:
Enderego.....:RUA ALZIRIO LEBRAO,76 - cep: 12212500, ALTO DA PONTE

Municipio....:S5a0 José dos Campos UF:sp

Bmail..... ...:aline.costalincs.med.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos em tecnologia da informagdo prestados referente ao més de margo de 2020 na UPA ALTO DA PONTE,
referente ao Contrato de Gestdo n2 163/17 firmado entre INCS — INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
e a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

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

Processo executado por: 201.95.125.223 Situagdo de Tributagao

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Tributada no Prestador

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

Cédigo do Servigo

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

I.N.S5.S. (R$) [I.RENDA (RS$) |PIS (RS) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Prestador e nao implicam na base de calculo

VALOR TOTAL DEDUGCOES BASE DE CALCULO |ALIQUOTA VALOR DO ISS VALOR LIQUIDO
15.000,00 0,00 15.000,00 4,4779% 671,69 15.000,00

https://mogimirim.sigiss.com.br/mogimirim/contribuinte/nfe/nfe_base.php?id=274318&hash=FSRO610W&nota=166&ccm=32495

Pagina 1de 1
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0323/ 003 / 00002493-8

Nome destinatario: INTECC INTELIGENCIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 15.000,00
Data de débito: 29/04/2020
Data/hora da operagao: 29/04/2020 13:05:22

Codigo da operagdao: 291305
Chave de seguranca: EE4LCY7S]3092Q1P

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



RECEBEMOS DE Freitas e Reis Restaurante Ltda EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Rua Professor Everardo Miranda Passos, 43 - - Vila Rubi, Sao Jose

pFreitas e Reis Restaurante Ltda EPP

dos Campos, SP - CEP: 12245604 - Fone/Fax: 39132056

NF-e
N° 000.000.260
SERIE: 4
DA N FE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar daNota
Fiscal Eletronica
0 - Entrada
l ~ Sal'da 1 CHAVE DE ACESSO
N° 000.000.260 3520 0416 5806 4000 0158 5500 4000 0002 6010 0097 0908
. S Consulta de autenticidade no portal nacional da
SERIE: 4 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Paginaldel da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGCAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 135200264245088 - 01/04/2020 19:17
INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
645383066115 16.580.640/0001-58
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL . . CNPJCPF DATA DA EMISSAO
INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 01/04/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Av. Alfredo Ignacio Penido, 255 - conj. 2001, box 1020 | Jd. Aquarius 12246-900
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Jose dos Campos SP
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 55.118,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 55.118,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIC/'\O ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(;AO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRI(;AO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR. IPI )IA(I:"\IAQS A:'F;Q'
04 Café damanha 21069090 | 090 [5101 | un 1705008 3,0000 5.115,00 0,00 0,00 0,00
10 Garrafa de café 21069090 | 090 [5101 | un | 403,0000 48000|  1.934,40 0,00 0,00 0,00
02 Refeicoes 21069090 | 090 |5101 | un 1705008 13,0000|  22.165,00 0,00 0,00 0,00
14 Sopa 21069090 | 090 [5101 | un | 620,0000 13,0000  8.060,00 0,00 0,00 0,00
06 Lanche datarde 21069090 | 090 [5101 | un | 527,0000 48000| 252960 0,00 0,00 0,00
02 Refeicoes 21069090 | 090 |5101 | un 1-1781008 13,0000|  15.314,00 0,00 0,00 0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

| de Ciencias da Saude,
PA Alto da Ponte.

RESERVADO AO FISCO
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

...CalXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1400 / 003 / 00002303-7

Nome destinatario: FREITAS E REIS RESTAURANTE LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 55.118,00
Data de débito: 29/04/2020
Data/hora da operagao: 29/04/2020 14:32:59

Codigo da operagdao: 291432

Chave de segurangca: R6YK9ER895QAALLZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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N PA LAR D |

IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATANTES:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, pessoa juridica de direito

privado, inscrita no CNPJ 09.268.215/0001-62, estabelecida na Rua Emygdia Campolim, n°.
131, Parque Campolim, Sorocaba/SP, neste ato representada pelo Presidente do Conselho de
Administracdo, Sr. JOAO GILBERTO ROCHA GONCALEZ, brasileiro, biomédico, portador do RG

n®. 14.054.215 SSP-SP e do CPF n.© 106.006.248-89, doravante denominada DEVEDORA;

MEDICAL CHIZZOLINI LTDA. pessoa juridica de direito privado, CNP) n©
25.067.657/0001-05, estabelecida na Rua Ana Balduino, 130, Jordanésia, no municipio de
Cajamar, Estado de S&o Paulo, CEP 07.776-385, por seu representante legal, Sr. GILMAR
CHIZZOLINI, brasileiro, empresario, portador do RG n°. 7.148.624-0 SSP-SP e do CPF n.°

780.859.188-20, conforme contrato social anexo, doravante denominada CREDORA,

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Instrumento
de Contrato, que se regera pelas clausulas seguintes e pelas condigoes descritas no
presente.

Clausula 12. A DEVEDORA, através do presente, reconhece, expressamente, que possui
uma divida a ser paga diretamente &8 CREDORA, relativamente a vendas realizadas para a
Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24hs Alto da Ponte, no municipio de Sdo José dos
Campos/SP (CNPJ n. 09.268.215/0010-53), a qual esta sob gestdo da DEVEDORA, no valor

Rua: Emygdia Campolim, n°131, Parque Campolim, Sorocaba - SP, CEP:
18047-626 Telefone: (15) 3035 - 2779 E-mail: incs@incs.org.br

““—C:“-,m____
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total de R$ 294.464,02! (duzentos e noventa e quatro mil quatrocentos e sessenta e quatro
reais e dois centavos), representada pelas notas fiscais abaixo discriminadas:

VENCIMENTO NOTA FISCAL VALOR
11/10/2019 NF 4454 1.742,70
26/10/2019 NF 4545 3.480,00
30/10/2019 NF 4561 13.645,42
30/10/2019 NF 4563 27.260,00
31/10/2019 NF 4570 14.546,27
31/10/2019 NF 4571 1.490,50
31/10/2019 NF 4577 6.238,83
01/11/2019 NF 4589 365,60
07/11/2019 NF 4618 2.088,91
07/11/2019 NF 4619 966,00
08/11/2019 NF 4645 25,20
23/11/2019 NF 4697 23.258,56
24/11/2019 NF 4703 6.522,38
24/11/2019 NF 4704 21.158,25
27/11/2019 NF 4749 89,15
27/11/2019 NF 4708 11.193,51
27/11/2019 NF 4709 2.179,43
27/11/2019 NF 4713 11.488,15
27/11/2019 NF 4714 1.387,20
28/11/2019 NF 4716 768,04
30/11/2019 NF 4746 5.817,50
30/11/2019 NF 4747 41.387,85
30/11/2019 NF 4750 1.153,48
11/12/2019 NF 4836 290,00
28/12/2019 NF 4955 20.344,45
29/12/2019 NF 4958 3.454,53
04/01/2020 NF 5025 192,00
08/01/2020 NF 5050 5.664,40
17/01/2020 NF 5121 6.285,00
17/01/2020 NF 5122 1.140,28
17/01/2020 NF 5157 6.487,59
19/01/2020 NF 5146 4.567,14
19/01/2020 NF 5147 820,69
19/01/2020 NF 5151 2.248,67
19/01/2020 NF 5152 16.188,03
22/01/2020 NF 5156 1.875,07 /
22/01/2020 NF 5175 14.123,74 /-"
22/01/2020 NF 5177 1.099,97
22/01/2020 NF 5181 26,57
25/01/2020 NF 5194 509,40
27/01/2020 NF 5232 4.921,12
27/01/2020 NF 5233 1.384,31
27/01/2020 NF 5239 4.588,13

TOTAL R$ 294.464,02

! Valor total constante das notas fiscais, sem o desconto dos tributos incidentes.

Rua: Emygdia Campolim, n°131, Parque Campolim, Sorocaba - SP, CEP:
18047-626 Telefone: (15) 3035 - 2779 E-mail: incs@incs.org.br
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Clausula 22, A DEVEDORA propde o pagamento da divida a CREDORA de forma parcelada,
nas condigdes previstas neste contrato.

DO VALOR E DO PAGAMENTO:

Clausula 32, Para a satisfacdo da divida, a CREDORA n3o atualizou o valor descrito na
cladusula 13, sendo certo que a DEVEDORA se obriga a pagar a importdncia de R$
294.464,02 (duzentos e noventa e quatro mil quatrocentos e sessenta e quatro reais e dois
centavos) 3 CREDORA, devendo, somente, ser descontados todos os eventuais tributos
legalmente retidos.

Clausula 42. O pagamento seréa realizado em 15 (quinze) parcelas, sendo cada uma no valor
de R$ 19.630,93 (dezenove mil seiscentos e trinta reais e noventa e trés centavos), sempre
com vencimento entre os dias 28 a 30, a partir de 31 de marco de 2020, através de depdsito
bancario, TED ou DOC, na conta corrente n. 868-8, operacdo 003, da agéncia n. 3499, da
Caixa Econémica Federal (104), em nome da CREDORA, valendo o comprovante de depdsito,
TED ou DOC como comprovante de pagamento.

Clausula 52, Assim, nos termos acima especificados, as partes se ddo plena, total,
irrevogdvel, irretratdvel e reciproca quitagao.

Clausula 62. O presente é realizado em carater irrevogavel, irretratdvel e intransferivel, o
qual obrigam as partes a cumpri-lo, a qualquer titulo, bem como seus herdeiros e sucessores.

Clausula 72 - Fica eleito o foro da Comarca de Sorocaba/SP para dirimir resolver quaisquer
questdes existentes no tocante ao presente instrumento, por mais privilegiado que outro
possa parecer.

Rua: Emygdia Campolim, n°131, Parque Campolim, Sorocaba - SP, CEP:
18047-626 Telefone: (15) 3035 - 2779 E-mail: incs@incs.org.br



(A
| N (S Instituto Nacional de Ciéncias da Sadde

Sorocaba, 31 de marco de 2020.

Representada por Gilmar Chizzolini

Credora
Testemunhas:
Nome: Nome:
RG no. RG no.
CPF no. CPF no.

Rua: Emygdia Campolim, n°131, Parque Campolim, Sorocaba - SP, CEP:
18047-626 Telefone: (15) 3035 - 2779 E-mail: incs@incs.org.br
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3499 / 003 / 00000868-8

Nome destinatario: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 19.630,93
Data de débito: 29/04/2020
Data/hora da operagao: 29/04/2020 14:37:21

Codigo da operagdo: 291437
Chave de seguranca: T2F35PW0A3R2X14U

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



DESTINATARIO

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 - DISTRITO INDUSTRIAL
CEP :13.213-009 JUNDIAI - SP - BRASIL - FONE (11) 2136-8534 FAX (11) 2136-8533

Nosso Site : www.ibg.com.br E-mail : ibg@ibg.com.br

RECIBO DE LOCACAO

C. N. P. J.

67.423.152/0001-78

INSCRIGAO MUNICIPAL

INSCRIGAO ESTADUAL

407.160.902.118

NO

134403

NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J. / C.P.F. DATA DE EMISSAQ
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE  (007417) 09.268.215/0001-62 01/04/2020
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 PARQUE CAMPOLIN 18.047-626

MUNICIPIO FONE / FAX U.F. INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
SOROCABA (15) 3357-6906 SP ISENTO

NUMERO VENCIMENTO VALOR END. DE COBRANGA

134403 30/04/2020 1.265,90 RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE CAMPOLIN

CEP 18.047-626 - SOROCABA

-SP

DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE

CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS LOCADOS UNIDADE | QUANTIDADE|  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
OXIMED1.0 CILINDRO DE OXIGENIO PPU IBG 1.0 M3 PC 4,00 48,6887 194,75
OXIMED10.0 CILINDRO DE OXIGENIO IBG 10 M3 PC 18,00 48,6887 876,40
OXIMED3.0 CILINDRO DE OXIGENIO PPU IBG 3.0 M3 PC 4,00 48,6887 194,75
VALOR TOTAL LOCADO
1.265,90
DADOS ADICIONAIS

Nr.Pedido:464800

UPA ALTO DA PONTE - VENDA ORD.

UPA ALTO DA PONTE - VENDA ORD.

"Nao Incidencia do ICMS Cfe. Art. 7 Inc. IX do RICMS"

"Declaro que os produtos perigosos estdo adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operac¢d

* Referente ao més de Marco de 2020

RECEBI(EMOS) DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA. AS LOCAGOES CONSTANTES DO RECIBO DE LOCAGAO INDICADO AO LADO

RECIBO DE LOCAGAO

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

134403

es de transy
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3915/ 003 / 00004714-4

Nome destinatario: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.265,90
Data de débito: 29/04/2020
Data/hora da operagao: 29/04/2020 15:23:21

Cédigo da operagdo: 291523
Chave de seguranca: 30ZG1YLESJ3JFFVZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



TERMO.DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAC DO EMPREGADOR

b} CNPXCEI

0z

Razao SocialfNome

09.268.215/0010-53 INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAUDE

13_| Enderego {logradouro, i, andar, apanamanla) 04 Bairro
ALZIRO LEERAQ 76 - TERREQ ALTO DA PONTE
lé_l Municlpio I 06 UF |0? I CEP 08 CHNAE |09 CNPNCEI Tomador/Obra
SAQ JOSE DOS CAMPOS sP 12.212-500 9499500

A

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

1% f PIS/PASEP

’;1_|

Nome

200.08159.74-7 VANESSA CRISTINA MESQUITA Cadigo: 542
12 | Enderego logradoure, n, andar, apartamento) ) 13 Bara
RUA JOSE FELICIDADE DA SILVA 111 RESIDENCIAL GAZZO
4| Municipio [ 15 [ wF [16 | cEP 17 CTPS (1. séfie. UF} 18 GPF
SAQ JOSE DOS CAMPOS 5P 12.236-844 93488/2254SP ] 218.357.838-64
19 Data de Nascimanio 20 | Noma da Mae
0€/10/1980 VERA LUCIA DE OLIVEIRA MESQUITA
DADOS BO CONTRATO
!1_| Tipo de Contrato -
3 - Contrato de trabalho por prazo detenminado sem cliusula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo antecipada
12_._] Causa do Afastamanio
Extingdo normal do contrate de trabalho por prazo determinado
§§___r Remuneracdc Més Ant, 24 Data de Admissso |25 | Datado Avise Prévio 28 Data de Afast, it i 27 | Cad. Afastamento
R5 0.00 230112020 2110472029 { PDO
38 | Pensao Alim, (%) TRCT 3¢ _TJec i do Trabalhad

| 28 I Pensade Allm, (%) FGTS
0.00

0,00 [ 1-Empregado

M| Codigo Sindical

Nome da Entidade Sindical Laboral

32 CNPJe
47.436,373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAR DE PESQ ANAL CL DO E DE SF

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
i Saldo de 21/dlas saldrio (liquide de RE 10020651 Comizsstes R 00052 | Grallficacdes RE 0,00
Qifahas ¢ DSR)
3 Adicional de insalubridada RS 0,00 54 Adicional de periculosidade RS 0,00 58 | Adicienal nalurna RE0.00
18 | Moras extras R$ 0,00(57__] Gorjetas Rso00{58 | D ) f do R$ 0,00
(DR}
9 Reflexo do “DSR" sobrs saldrio RE 0.00{60 i Multa Arl. 477, § BYCLT RS 00062 | Satarig-Familia R$ 0,00
variavel
i3 13° salarie proporcional 03/12 avos Rt 681,35)64 I 13* saldrio exercicios anlerioras RS 0.00] 85 | Férias proporcionais 03412 avoes RS 681,25
8 | Farias vencidas R§ o‘ou| 68 | Tereo conslitucional de férias Rt 227.11|69 T Aviso prévio mdenizads dias RS 0,00
0 13" salario {aviso prévio indenizado} R o_uu| 71 | Férias (aviso prévie ndenizado) R$ 0,00]29 f Ajuste do saldo devedor R3S 0,00
TOTAL BRUTG RS 3.482 67
JEDUCOES
Jesconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
00 j Pensic alimenlicia R$ 0,001 | Adiantamento salarial 7g 0,00 192 | Adiantamenio de 13° saldrio R$ 0,00
03 fAviso prévio indenizado dias RS 0,00 108 | Vale ransporte RE 8100 1121 | Previdéncia sociaf RS 154,57
12.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 51,10/ 114.1 | IRRF R$ 0,00 114.2 I IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
1§ | vale transporte antecipado RS 67,76
TOTAL DEDUGOES RS 354,53
VALOR LicuiDe RS 3.128,14
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CAIXA

Inter-nEt::::Banking CA.IXA

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 2911-4/2897-5

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Identificacdo da
operagao:

Tarifa de emissdo de DOC:

Valor total a ser debitado:

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

VANESSA CRISTINA MESQUITA
218.357.838-64

R$ 3.128,14

R$ 10,00

R$ 3.138,14

RESC VANESSA MESQUITA

Data de débito:

Data/hora da
operagao:

30/04/2020

30/04/2020

Codigo da operagao: 00039527
Chave de seguranga: YEYYZXYPASFV76SR

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



Numero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000963

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

_ _ NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 29/04/2020 12:49:51
Paraise da Crande Sio Panle Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fane: (11) 4656-8700 Codigo de Verificagdo
A349-97FF5
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J.: 17.544.568/0001-76 I.M.: 21542001769 l.LE.: 616.033.274.116
PaCllltta Nome / Razao Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENQAO EIRELI - ME
T Sawe  Endereco: RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, 13 - PISO INFERIOR 1 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 09.268.215/0010-53 I.M.: LE.:
Nome / Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212500
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

SERVIGOS PRESTADOS REFERENTE A LIMPEZA E CONSERVAGAO ABRIL/2020 NO PERIODO DE 01/04/2020 A 30/04/2020, REFERENTE AO CONTRATO DE
GESTAO N.°163/17 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RUA ALZIRIO LEBRAO,76 - BAIRRO - ALTO DA PONTE - CIDADE - SAO
JOSE DOS CAMPOS ESTADO - SP - UPA - ALTO DA PONTE" PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO N° 08/17 ENTRE O INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS."

PARCELA REF. BENEFICIOS NAO SUJEITOS A RETENGAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFB N. 971 DE 13/11/2009
R$4.456,06

RETENGAO DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL R$ 5.914.58

DADOS BANCARIOS
ITAU

AG. 5572

c/c 26000-7

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI - ME

VENCIMENTO: 06/05/2020

Retengdes de Impostos
ISS: R$ 2911,25 - INSS: R$ 5914,58 -

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 58.225,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 49.399,17

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

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 58.225,00 o Veja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

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

- Base de céalculo de R$ 58.225,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSQON R$ 2.911,25

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




RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itatl S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57718 51829.415572 22600.070001 9 82690004939917
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 28/05/2020
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario
FACILITTA SL E MANUTENCAO EM 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 [NUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso NUmero
29/04/2020 963 DM N 29/04/2020 157/71518294
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 49.399,17
InstrucBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - INCS- INSTITUTO NACIONAL DE ClI CNPJ/CPF 09.268.215/0010-53

R ALZIRIO LEBRAO, 12212500 - AT PONTE - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Sacador/Avalista CNPJ/CPF
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Autenticagdo mecanica
M Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57718 51829.415572 22600.070001 9 82690004939917
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO \Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 28/05/2020
Beneficiario IAgéncia/Cddigo Beneficiario
FACILITTA SL E MANUTENCAO EM 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 [NUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso NUmero
29/04/2020 963 DM N 29/04/2020 157/71518294
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 49.399,17
InstrucBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento

BENEFICIARIO.

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CI CNPJ/CPF 09.268.215/0010-53
R ALZIRIO LEBRAO, 12212500 - AT PONTE - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Sacador/Avalista CNPJ/CPF

Ficha de Compensacao
Autenticagdo mecanica
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

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 / 00002427-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: 34191.57718 51829.415572 22600.070001 9 82690004939917

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

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: FACILITTAS L E MANUTENCAOE M
Nome/Razédo Social: FACILITTA S L E MANUTENCAOEM
CPF/CNPJ: 17.544.568/0001-76

INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CI
09.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 28/05/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 30/04/2020
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
Identificagdo do Pagamento: FACILITTA NF 963

Data/hora da operagéao: 30/04/2020 14:07:57

Cédigo da operagdao: 021460040
Chave de seguranca: F3NQH8VZ29CXS1KP

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Numero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000964

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

_ _ NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 29/04/2020 12:57:53
Paraise da Crande Sio Panle Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fane: (11) 4656-8700 Codigo de Verificagdo
83C5-C077C
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J.: 17.544.568/0001-76 I.M.: 21542001769 l.LE.: 616.033.274.116
PaCllltta Nome / Razao Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENQAO EIRELI - ME
T Sawe  Endereco: RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, 13 - PISO INFERIOR 1 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 09.268.215/0010-53 I.M.: LE.:
Nome / Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212500
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

SERVIGOS PRESTADOS REFERENTE A CONTROLE DE ACESSO/PORTARIA ABRIL/2020 NO PERIODO DE 01/04/2020 A 30/04/2020, REFERENTE AO CONTRATO
DE GESTAO N.°163/17 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RUA ALZIRIO LEBRAO,76 - BAIRRO - ALTO DA PONTE - CIDADE - SAO
JOSE DOS CAMPOS ESTADO - SP - UPA - ALTO DA PONTE" PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO N° 08/17 ENTRE O INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS.

"PARCELA REF. BENEFICIOS NAO SUJEITOS A RETENGAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFB N. 971 DE 13/11/2009
R$3.014,27

RETENGAO DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL R$ 3.342,98

DADOS BANCARIOS

ITAU

AG. 5572

c/c 26000-7

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

VENCIMENTO: 06/05/2020

Retengdes de Impostos
ISS: R$ 1670,25 - INSS: R$ 3342,98 -

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 33.405,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 28.391,77

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

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 33.405,00 o Veja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

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

- Base de céalculo de R$ 33.405,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSON RS 1.670,25

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




RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itatl S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57718 51883.695572 22600.070001 1 82690002839177
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 28/05/2020
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario
FACILITTA SL E MANUTENCAO EM 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 [NUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso NUmero
29/04/2020 964 DM N 29/04/2020 157/71518836
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 28.391,77
InstrucBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - INCS- INSTITUTO NACIONAL DE ClI CNPJ/CPF 09.268.215/0010-53

R ALZIRIO LEBRAO, 12212500 - AT PONTE - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Sacador/Avalista CNPJ/CPF
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Autenticagdo mecanica
M Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57718 51883.695572 22600.070001 1 82690002839177
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO \Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 28/05/2020
Beneficiario IAgéncia/Cddigo Beneficiario
FACILITTA SL E MANUTENCAO EM 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 [NUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso NUmero
29/04/2020 964 DM N 29/04/2020 157/71518836
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 28.391,77
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento

BENEFICIARIO.

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CI CNPJ/CPF 09.268.215/0010-53
R ALZIRIO LEBRAO, 12212500 - AT PONTE - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Sacador/Avalista CNPJ/CPF

Ficha de Compensacao
Autenticagdo mecanica




17/05/2020

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

I:nterNet...Ba.N-king CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Histérico do Pagamento:
Representagdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO
34191.57718 51883.695572 22600.070001 1 82690002839177
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

FACILITTA S L E MANUTENCAO EM
FACILITTA S L E MANUTENCAOE M

17.544.568/0001-76

INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CI
09.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Identificagdo do Pagamento: FACILITTA NF 964

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 28/05/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 30/04/2020
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

Data/hora da operagéao: 30/04/2020 14:08:41

Cédigo da operagdao: 021461079
Chave de seguranca: Q8Y5YANJEKWLHX72

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000241

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

_ _ NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 28/04/2020 20:24:24
Paraise da Crande Sio Panle Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fane: (11) 4656-8700 Codigo de Verificagdo
B6C8-D695C
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J.: 27.637.746/0001-67 I.M.: 27752003068 LE.:
Nome / Razao Social: WORKING SERVICOS EIRELI
Enderego: AV. PRESIDENTE VARGAS, 584 - JARDIM CRUZEIRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 09.268.215/0010-53 I.M.: LE.:
Nome / Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212500
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

SERVIGOS PRESTADOS REFERENTE A MANUTENGAO PREDIAL ABRIL/2020 NO PERIODO DE 01/04/2020 A

30/04/2020, REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N.°163/17 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RUA ALZIRIO LEBRAO,76 -
BAIRRO - ALTO DA PONTE - CIDADE - SAO JOSE DOS CAMPOS ESTADO - SP - UPA - ALTO DA PONTE" PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO
N°09/17 ENTRE O INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS.

"PARCELA REF. BENEFICIOS NAO SUJEITOS A RETENGAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFB N. 971 DE 13/11/2009
R$1.660,92

RETENGAO DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL R$ 573,55
DADOS BANCARIOS

BANCO ITAU

AG. 5572

c/c 24820-0

WORKING SERVICOS EIRELI - ME

VENCIMENTO:06/05/2020

Retengdes de Impostos
INSS: R$ 573,55 - ISS: R$ 343,75

VALOR TOTAL DA NOTA =RS$ 6.875,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 5.957,70

Cadigo do Servigo

7-5 - REPARACAO, CONSERVACAO E REFORMA DE EDIFICIOS, ESTRADAS, PONTES, PORTOS E
CONGENERES(EXCETO O FORNECIMENTO DE MERCADORIAS PRODUZIDAS PELO PRESTADOR DOS SERVICOS,
FORA DO LOCAL DAPRESTAGCAO DE SERVICOS, QUE FICA SUJEITO AO ICMS)

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Caélculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 6.875,00 o Veja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

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

- Base de céalculo de R$ 6.875,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSQON R$ 343,75

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




RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itatl S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57718 43848.225579 22482.000001 8 82690000595770
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 28/05/2020
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario
WORKING S EIRELI CNPJ/CPF 27.637.746/0001-67 5572/24820-0

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista
R DOUTOR FERNANDO COSTA, 13, 07500000 - CENTRO - SANTA ISABEL - SP

Data do documento [NUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso NUmero
29/04/2020 241 DM N 29/04/2020 157/71438482
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 5.957,70
InstrucBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - INCS - INST. NAC. CIENCIASE S CNPJ/CPF 09.268.215/0001-62
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 18047626 - PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA - SP
Sacador/Avalista CNPJ/CPF

@ Banco Itai S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57718 43848.225579 22482.000001 8 82690000595770
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO \Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 28/05/2020
Beneficiario IAgéncia/Cddigo Beneficiario
WORKING S EIRELI CNPJ/CPF 27.637.746/0001-67 5572/24820-0

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista
R DOUTOR FERNANDO COSTA, 13, 07500000 - CENTRO - SANTA ISABEL - SP

Data do documento [NUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso NUmero
29/04/2020 241 DM N 29/04/2020 157/71438482
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 5.957,70
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento

BENEFICIARIO.

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - INCS - INST. NAC. CIENCIASE S CNPJ/CPF 09.268.215/0001-62
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 18047626 - PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA - SP
Sacador/Avalista CNPJ/CPF

Ficha de Compensacao
Autenticagdo mecanica




17/05/2020 I-nter n.Et Bank-i.ng___ CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

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 / 00002427-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: 34191.57718 43848.225579 22482.000001 8 82690000595770
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

WORKING S EIRELI
WORKING S EIRELI
27.637.746/0001-67

INCS - INST. NAC. CIENCIAS E 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$):
Identificagdo do Pagamento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

28/05/2020
30/04/2020
5.957,70
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
5.957,70
5.957,70
WORKING NF241

Data/hora da operagéao: 30/04/2020 14:09:18

Coédigo da operagdao: 021461956
Chave de seguranca: 6AY9E83QSVEMY2SH

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisséao da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verificacéo
27/04/2020 08:33:54 04/2020 3/E nP3hiT2bn

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
36.692.334/0001-10 404546

Nome/Razéo Social: E-mail:

ATLANTISMED SERVICOS MEDICOS LTDA Igscarpel@terra.com.br

Endereco: GRACA ARANHA 141 JARDIM ESPLANADA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-440 1233229215
TOMADOR DO SERVIGCO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

09.268.215/0010-53

Nome/Razao Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE incs@incs.me.br

Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 BAIRRO ALTO DA PONTE

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12212-500 (15) 30352-779

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude
,relativos ao més de Margo/2020.

"TRIBUTO APROXIMADO R$ 968,40 FEDERAL e R$ 280,80 MUNICIPAL - FONTE IBPT/FECOMERCIO SP "
BANCO ITAU

AGENCIA - 1529
CONTA CORRENTE 79.296-0

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacédo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
7.200,00 0,00 0,00 7.200,00 2,00 144,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 108,00 46,80 216,00 0,00 72,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
7.200,00 442,80 0,00 6.757,20
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cédigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:




17/05/2020 Int_ernet B_anking---CA.IXA

CAIXA

23 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: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1529 / 00000079296-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ATLANTISMED SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 36.692.334/0001-10

Valor: R$ 6.757,20

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’,:'r';i;;ff“ da ATLENTISMED NF3

Histérico:

::t:pé ;‘;;i 30/04/2020 14:25:05
Codigo da operagdo: 00163319
Chave de seguranga: ZLPUZ931VK1YG7CP

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
27/04/2020 10:09:28 04/2020 9/E sBgQ38bck

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

35.343.619/0001-83 401272

Nome/Razéao Social: E-mail:

D. E. MATOS DOS SANTOS DIRETORIA@INTEGRAVALE.COM.

Enderego: ELZA FERREIRA RAHAL 33 182 JARDIM SAO DIMAS BR

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-340 12393333030
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

09.268.215/0010-53

Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonio.pereira@incs.org.br

Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 BAIRRO ALTO DA PONTE

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12212-500 (15) 30352-779

DESCRICAO DO SERVICO
"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 Saude
,srelativos ao més de Mar¢o/2020.¢,

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

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

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
1.200,00 0,00 0,00 1.200,00 2,00 24,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.200,00 0,00 0,00 1.200,00
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:




17/05/2020 Int.ernet---Ba:nking....CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3983/ 00013004024-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: D.E MATOS DOS SANTOS

CPF/CNP3J: 35.343.619/0001-83

Valor: R$ 1.200,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

woenticaio de

Histérico:

::t:pé ;‘;;i 30/04/2020 14:27:33
Codigo da operacdo: 00164490
Chave de segurangca: R702VPMUAGSZH4R6

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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