-~

IT CONTROLE SJC LTDA - ME

CNPJ: 23.539.571/0001-02 |.E: 645.746.178.115 |.M.:328947

Avenida Sdo Jodo, 1863 Sala 01 Esplanada Nao tributada ou isenta Série C
Sao José dos Campos/SP CEP: 12.242-840 12 Via Destinatario/Remetente
Telefone: (12) 3204.4300 www.ittelecom.com.br - atendimento@ittelecom.com.br

FATURA ::: N° 2596
LOCAGAO DE BENS MOVEIS
DATA EMISSAQ: 02/04/2020

Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ:09268215000596

Enderego: Rua Itapetininga, n® 290,

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

Descri¢ao Quantidade  Valor Unitario  Valor Total
11938442 - CONTRATO DE LOCAGAO - 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 05/05/2020 R$425,00

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

Instrucoes:

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

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

Corte na linha pontilhada

e e e s " —— ——————————— T — — ——————————————————————— ————— ——— — ——————————

= BANCOOOMLI 001-9 I 00190.00009 02797.365000 00002.933174 7 82460000042500
Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso Numero
IT CONTROLE SJC LTDA - ME RS 00027973650000002933
Endereco

- 2

Nr. do documento Contrato CPFI/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento
FATURA 2596 19.340.121 ] 23.539.571/0001-02 05/05/2020 425,00
=) (-} Outras Dedugdes (=) Mora/Multa (-) Outros Acrascimos (=) Valor Cobrado

425,00

Pagador

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0005-96
Instrugtes Autenticagdo mecanica

JRS:VI p/Dia Atraso R$ 0,14 A PARTIR DE:06.05.2020
MULTA DE 10,00 % A PARTIR DE 06/05/2020

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

& BAnCO DOBRASIL' 001-9 | 00190.00009 02797.365000 00002.933174 7 82460000042500
Local de Pagamento Vencimento :
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 05/05/2020
Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficiario
IT CONTROLE SJC LTDA - ME_ 2513-5/49472-0
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Naosso niimero
03/04/2020 FATURA 2596 DM N 03/04/2020 00027973650000002933
Carleira Especie Quantidade % Valar Valor Documento
17 R$ 425,00
Instrugdes (-} Desconto/Abatimento
JRS:VI p/Dia Atraso R$ 0,14 A PARTIR DE:06.05.2020
MULTA DE 10,00 % A PARTIR DE 06/05/2020 () Outras Deducdes
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. hMeralup
(-) Outros Acrescimos
(=) Valor Cabrado
425,00

Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0005-96

RUA ITAPETININGA, 290
SAO JOSE DOS CAMPOS - SP - 12240-571
Sacador/Avalista IT CONTROLE SJC LTDA ME - CNPJ: 23.539.571/0001-02

“ “ Il Hv || “‘ || H” “ﬁ' ||| H h Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos

Campos Contrato M2 163/17
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17/06/2020 InTernet BAnk-ing...CAIXa

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
Historico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagao numérica do codigo de barras: 2(2)‘11286%%%(1192;)(2](7)97.365000 00002.933174 7
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: IT CONTROLE SJC LTDA . ME
Nome/Razao Social: IT CONTROLE SIC LTDA . ME
CPF/CNP3J: 23.539.571/0001-02
Sacador Avalista
Nome/Razéao Social: IT CONTROLE SIC LTDA ME
CPF/CNP3J: 23.539.571/0001-02
Beneficiario Final
Nome/Razao Social: IT CONTROLE SJC LTDA . ME
CPF/CNP3J: 23.539.571/0001-02
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS . INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 05/05/2020
Data de Efetivacao / Agendamento: 04/05/2020
Valor Nominal do Boleto: 425,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00 Estas despesas foram pagas
Multa (R$): 0,00 com recursos da Prefeitura
Desconto (R$): 0,00 Municipal de Sdo José dos
Abatimento (R$): 0,00 Campos Contrato N2 163/17
Valor Calculado (R$): 425,00
Valor Pago (R$): 425,00
Identificacao do Pagamento: IT NF2596

Data/hora da operacgao: 04/05/2020 15:57:07

Codigo da operagao: 025258368
Chave de seguranga: TPFNIN9CQOT88ZT5

Operacgao realizada com sucesso conforme as informago6es fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

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

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

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
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

N
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002427-5

01 - Conta Corrente

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1213 / 00000055610-6

Identificagcdo da

operagao: ECO SAUDE NF 26

Historico:

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

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$ 0,00 Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

Data /
Hora da
operagao:

04/05/2020 12:26:11

Cddigo da operagao:
Chave de segurancga:

00156930
CACWQXY761P81C7Z

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 16:31:32 04/2020 46 /| E 4UgUsH7CR

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
20.768.668/0001-90 323464

Nome/Razéao Social: E-mail:

MED55 PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS LTDA danielle.contabil@caoll.com.br

Endereco: SAO JOAO 2400 APTO 31 TORRE B JARDIM DAS COLINAS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-000

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.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
,relativos ao més de Margo/2020.
BANCO ITAU S/A - 341
AGENCIA: 1529

CIC ; 43.972-9
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato N2 163/17

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 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 Retengbes (R$)
0,00 180,00 78,00 360,00 0,00 120,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
12.000,00 738,00 0,00 11.262,00
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

»
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem:

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1529 / 00000043972-9

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MED55 PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS LTD
CPF/CNP3J: 20.768.668/0001-90

Valor: R$ 11.262,00

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

operacio: MEDS5 NF46 Campos Contrato N2 163/17
Historico:

Data /

Hora da 04/05/2020 12:28:27

operagao:

Cdédigo da operagéao:

Chave de seguranga:

00158126
ZTRALSVXQVO0QIPKM

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
30/04/2020 17:11:09 04/2020 43/ E rT2yN5t4t

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
20.441.882/0001-38 322762
Nome/Razéo Social: E-mail:
AJT SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP ana@ocmc.com.br

Endereco: DOS ARENQUES 50 BL A APTO 163 PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-310

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

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 Juliana Prado Abdo

Banco Santander

Ag 0093

CC 13007282-3

Valor aproximado dos tributos 13,33%

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

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 NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
2.400,00 0,00 0,00 2.400,00 2,00 48,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 36,00 15,60 72,00 0,00 24,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
2.400,00 147,60 0,00 2.252,40
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

go
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0093 / 00013007282-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AJT SERVICOS MEDICOS LTDA EPP

CPF/CNPJ: 20.441.882/0001-38

Valor: R$ 2.252,40

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da AJT NF 43

Historico:

Data /

Hora d:';l_ 04/05/2020 12:29:29

operagao:
Cédigo da operagdo: 00158683
Chave de seguranca: TQXH583NYA5XU382

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

30/04/2020 16:34:52 04/2020 40/ E EYVSYoowJ
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
26.213.347/0001-06 352637
Nome/Razéao Social: E-mail:

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

Enderego: BAMBUI 321 JARDIM SATELITE

CEP:
12230-130

Municipio / Pais: UF: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

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: Abril/2020
Nimero do Contrato: 163/2017
Conforme aditivo de contrato assinado em 01/04/2020

Dados Bancéarios:

Banco Santander 033

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

Estas despesas foram pagas
) , com recursos da Prefeitura
Obs: Servigos prestados por Associagao

Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17

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

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

23.000,00 0,00 0,00 23.000,00 2,00 460,00
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$)
23.000,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
23.000,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Data de pagamento da NF:

Numero da nota fiscal substituida:

Cadigo da Obra:
Regra especial:

EN
D
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa: JURiDICA

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002427-5

01 - Conta Corrente

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3733/ 00013005476-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Nome: IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO
CPF/CNP3J: 26.213.347/0001-06
Valor: R$ 23.000,00

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

operacéo: IBGS NF40 Campos Contrato N2 163/17
Historico:

Data /

Hora da 04/05/2020 15:39:24

operagao:

Cédigo da operacgao:
Chave de segurancga:

00160218
YHC1MC3SLZR9ASQ2

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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f —
|
| ‘ PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU Nimero da
| SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-¢
| ‘ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢ 150
i :
i l Data ¢ Hora da Emissio NIMSTI020 12:38:36 Competéneia 45720520 Codigo de Verificagin ROVTTYBEX
- | Mimero do RES No. da N-FS-c subsinaida Loval da Prestagio ITU- 5P
, I Dados do Prestador de Servigos
' i I Razio SocialNome | INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE TIRELT ETRELT - ME
i Nome Famtasia
I CNPI/CPF ’ 00,345,654 000 1-57 Inscrigdo Municipal 29 I?‘: Municipio ITU - 8P
| Endersgo e Cep  [AY. JOSE AUGUSTO PICKARDT .55 - ITU NOVO CENTRD CEP: 13303527
Complemento: SALA ﬂ-R_] Telefone: | 3576006 l e-mnil:TfE‘TCRITORIO( ENTRALTATUIRHOTMAIL.COM
Dados do Tomador de Servigos
Razio Social/Nome TINCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF I 09.268.21 /001053 I Inscrigio Municipal [Mun;cipiu] SAD JIOSE DOS CAMPOS - SP
Endereqo ¢ CEP | RUA ALZIRIO LEBRAO 76 - ALTO DA PONTE CEF; 12212-500
| Complemento: I Telefone: ' (15)3035-2779 I e-mail; I amanda, dias@incs, org.br

Diseriminagio dos Servigos

SERVICOS PRESTADOS DE GESTAD EM FARMACLA E ALMOXARIFADO , MATERIAIS E MEDICAMENTOS , PARA A UPA ALTO DA PONTE . NO
IMUNICIPIO DE SAQ JOSE DOS CAMPOS - P REFERENTE A0 MES DE ABRIL/2020

Codigo do Servigo / Atividade

17077 Ron070001 - ATIVIDADES 1, APOTO A GESTAG DT SAUDE

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

Codigo Ja Obry I I Coudigw ART I

Tributos Federais

| | PIS | cnn.\'s—l lmmsm , rlNSS{RS}—l L‘SLLlR:;]—l

Detalhamento de Valores - Prestador dos Scrvigos Chutras Retengdes Caleulo do 1ISSON devido no Municipio
Valor dos Servigos RS 6430000 Naturesa Operagio Valor dos Servigos RS 6%.300,00
(=) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio -} Dedugdes permitidas em lei
| (-} Desconto Condicionsdo Reginie especial Tributagd (-} D Locondicionud
(=) Retenges Fedenns 0,00 O-MNenhum Buse de Cileulo 9.300,00
Ohurras Retengdes ipedo Simples Nacional (%) Aliguota % 2,00
=) IS8 Rendo (7] 1-5im 1SS o reter; () Sim (X} Niio
- — - s
=) Valor Liquide RS 69.300,00 Tneentivador Culiura [(=) Valor do ISS: RS [[XTH
| 2-Nin

Avisos 1= Uma via desta Nota Fiscal serh envinda atraves do c-miil fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A sutenticidide desty Not Fiscul poderi ser verificuds nu site, it ginfes com.br com o utilizagiio do Codigo de Verificayio
3 = Documento emitido por ME ou EPP oprante pelo Simples Nacional Niio gern direito o crédito fiscal de 1SS e IP1

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

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000024008-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE

CPF/CNPJ: 00.345.654/0001-57

Valor: R$ 69.300,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da INTEGRA NF150

Historico:

Data /

Hora d:: 04/05/2020 15:59:30

operagao:
Coédigo da operagdao: 00171500
Chave de seguranga: 54JKM7QRTHLS2X6G

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

DEPARTAMENTO DE FAZENDA E PLANEJAMENTO 00000481

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

PRAGCA DA BANDEIRA, N.° 10 - CENTRO - MIRACATU - CEP: 11.850-000 04/05/2020 11:36:38

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

8669-CECAB

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.: 09.268.215/0010-53 .M. I.E.:

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

Endereco: R ALZIRO LEBRAO, 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212500
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

EXAMES LABORATORIAIS EM ATENDIMENTO A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DO ALTO DA PONTE - SAO JOSE DOS
CAMPOS. VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 10385,00,00 (16,75%). FONTE IBPT.

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

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

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.

14
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17/06/2020 In:Ter-net ba.n king...CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 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$ 10,00 Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Finalidade: 10 - Crédito em Conta o . R
Municipal de 530 José dos

Identificagdo da ANALISIS NF481 Campos Contrato N2 163/17

operagéo:

Historico:

Data /

Hora da 04/05/2020 16:49:29

operagao:

Cédigo da operagao: 00197987
Chave de seguranga: O0OHT7334HGSYSQFES

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/11 5
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°

@ SOLUCOLS HOSPITALARES O FATURA DE LOCACAO
P|aya Ne 000259

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

Natureza da Operagéo: LOCACAO
Via de transporte:

AVENIDA SANTA CRUZ, 167 JD VERA CRUZ - 18050-260 SOROCABA - SP Fone/Fax: 1533185453 Data de Emissdo: 4/5/2020

USUARIO FINAL OU DESTINATARIO

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

Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO, 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 08/05/2020
. < PRECOS
Unid. | Quant. DESCRICAO Unitario Total
1 |ULTRASSOM GE LOGIQ V5 C/ MESA PARA EXAMES R$  5.500,00 | R$ 5.500,00
1 |ULTRASSOM SAMSUNG SONOACE 4D (BACKUP) R$  1.500,00 | R$ 1.500,00
1 |RAIO-X FIXO DE 630 mA (CONJUNTO RADIOLOGICO COMPLETO ) R$  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 R$  1.400,00 | R$ 9.800,00
2 |0XIMETRO 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 | R$ 4.000,00
6 |BOMBAS DE INFUSAO R$ 400,00 | R$ 2.400,00
3 |NOBREAKS R$ 300,00 | R$ 900,00
1 |VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5 R$  2.800,00 | R$ 2.800,00
2 |ELETROCARDIOGRAFOS R$ 900,00 | R$ 1.800,00
2 |AUTOCLAVE STERMAX R$ 500,00 | R$ 1.000,00
1 |BOMBA DE SERINGA R$ 400,00 | R$ 400,00
LOCACAO DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS HOSPITALARES DE ACORDO COM
CONTRATO DE LOCAGAO DE BENS MOVEIS.
PERIODO 01/04/2020 A 30/04/2020
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 163/17
VALOR TOTAL R$ 58.300,00

OBSERVACAO:

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 756 SICOOB  AGENCIA 5052 C/C 203.988-50

LOCACAO PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO 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 O DESENVOLVIMENTO DAS ACOESH

E SERVICOS DE SAUDE, NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA-ALTO DA PONTE , SITUADA NA RUA ALZIRO LEBRAO, 76, CEP 12212-500.8

- ACEITE DO CLIENTE
N¢ 000259

Data Carimbo/ Assinatura
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000203988-5

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

CPF/CNPJ: 14.666.079/0001-07

Valor: R$ 38.300,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: PIAYA NF259

Historico:

Data /

Hora dg 04/05/2020 16:51:40

operagéo:
Codigo da operagdo: 00199247
Chave de seguranga: W22N68NALQU2Y543

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |omer datota
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-o %Zdigo de 331:03;32'“
20200427401720951000140. CAUB-LKS
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 01.739.961/0001-40 Inscrigao Municipal: 4.089.7348

Nome/Razéo Social. STAR SERVICE PRESTADORA DE SERVICOS LTDA-EPP
u Enderego. AV CARIOCA 00375 - VILA CARIOCA - CEP: 04225-001

! Municipio’ S#o Paulo UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ. 09.268.215/0005-96 Inscri¢gao Municipal. eee=
Enderego. AV Alfredo ignécio Nogueira Penido 2566, sala 2001 Box 1020 - Parque Residencial Aquarius - CEP: 12246800
Municipio S#&o José dos Campos UF. SP E-mail: ﬂonlo.ponlrlgncc.mod.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: aemm Nome/Razao Social -
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTAGAC DE SERVIGOS DE DESINSETIZAGAO, DESRATIZAGAO, LIMPEZA DE CAIXA D’ AGUA , TROCA DOS
REFIL DOS FILTROS E (CARPINAGAO) CORTE DE MATO,

LOCAL ONDE © SERVIGO E PRESTADO: UPA ALTA PONTE, SITUADO NO ENDEREGO RUA ALZfrRO LEBAO, 76 - sAo
JOSE DOS CAMPOS.

VALOR: R§ 3.974,84
VENCIMENTO: 06/05/2020

RETENGAO PIS: 0.65% RS 25,83
RETENGAO CONFINS: 3% R§ 119,24
RETENGAC CSLL: 1% RS 39,74

RETENGAO IRRF: 1% R$ 39,74

VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 3.974,84

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (RS$) PISIPASEP (RS)
Céodigo do Servigo
014665 - Dedetizagdio, desinfecgdo, desinsetizacdo, imunizacéio, higienizacio e congéneres.
Valor Total das Deduges (R$) Base de Caliculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0.00 3.974 84 6,00% 198,74 0,00
Municipio da Prestaco do Servico l Numera Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/05/2020;

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

237-2

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario Motivos de néo entrega(para uso da empresa entregadora
STAR SERVICE PRESTADORA DE SER 0090-6 / 0109259-6

Pagador Nosso NUmero O Mudou-se O Ausente O No existe N° indicado
INCS Istituto Nacional de Ciencias daSa 09 / 13012600206-1| I N30 procurado O Recusado O endereco Insuficiente
Vencimento N° do Documento Espécie Moeda |Valor do Documento

06/05/2020 00002207 3.750,29 O besconhecido O Falecido O outros (Anotar no verso)
Recebi(emos) o bloqueto/Titulo |Data Data Entregador

com as caracteristicas acima.

Local de Pagamento:

Pagéavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Data de Processamento

05/05/2020
.......................................................................................................................................................................................................................................................... =,
{7d Bradesco ‘ 237-2 ‘ 23790.09000 91301.260021 06010.925904 3 82470000375029  Recibo do Pagador
Local de Pagamento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Beneficiario STAR SERVICE PRESTADORA DE SERV.LTDA EPP - CNPJ: 01.739.951/0001-40 ﬁ
Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento I

27/04/2020 00002207 DM Sem 05/05/2020 I
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade ="Valor
R
09 : | Bradesco
*** VALORES EXPRESSOS EM REAI S ***
Vencimento
Estas despesas foram pagas 06/05/2020

Upa Alto da Ponte

Recebimento através do cheque n°.

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

Ctrl. Participante: INCS193

do Banco:

Quitacao valida somente apds liquidagéo do cheque.

Agéncia / Céd. Beneficiario
0090-6 / 0109259-6

Nosso Numero
09/13012600206-1

1 (=) Valor do Documento
3.750,29

2 (-) Desconto / Abatimento

3 (-) Outras Deducdes

4 (+) Mora Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Pagador: INCS Istituto Nacional de Ciencias da Sa - CNPJ: 09.268.215/0005-96
Av Alfredo Inacio N Penido 255 S 2001 - Pque Residencial Aquarius
12246-900 - Sao Jose dos Campos - SP

Sacador/Avalista:

Autenticacdo Mecanica

23790.09000 91301.260021 06010.925904 3 82470000375029

ind Bradesco

Local de Pagamento

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Vencimento
06/05/2020

Beneficiario STAR SERVICE PRESTADORA DE SERV.LTDA EPP - CNPJ: 01.739.951/0001-40

Agéncia / Céd. Beneficiario
0090-6 / 0109259-6

Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
27/04/2020 00002207 DM Sem 05/05/2020 09/13012600206-1
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade =rVanr 1 (=) Valor do Documento
09 R$ ] 3.750,29

*** VALORES EXPRESSCS EM REAI S ***

Upa Alto da Ponte

Ctrl. Participante: INCS193

2 (-) Desconto / Abatimento

3 (-) Outras Deducdes

4 (+) Mora Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Pagador: INCS Istituto Nacional de Ciencias da Sa - CNPJ: 09.268.215/0005-96
Av Alfredo Inacio N Penido 255 S 2001 - Pque Residencial Aquarius
12246-900 - Sao Jose dos Campos - SP

Sacador/Avalista:

Codigo de Baixa:

HHH“H‘ “ “H“HHH‘““‘H‘“HH“H“‘“HHHHH“H“““HmHH“HH“HH“H“HHHHH““H“ o o Compensagao
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17/06/2020

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Int ern.et B a:nking----CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Historico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

23790.09000 91301.260021 06010.925904 3
82470000375029

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

STAR SERVICE PRESTADORA DE SERVICOS LTDA
STAR SERVICE PRESTADORA DE SERVICOS LTDA
01.739.951/0001-40

INCS ISTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SA
09.268.215/0005-96

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 06/05/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/05/2020
Valor Nominal do Boleto: 3.750,29
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.750,29
Valor Pago (R$): 3.750,29
Identificacao do Pagamento: STAR SERVICE

Data/hora da operagao: 06/05/2020 10:23:06

Codigo da operagdo: 027234811
Chave de seguranga: LCYP4XR811M3CAC6

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/20
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RECEBEMOS DE DELTA HIGIENE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: NF-e
26/03/2020 VALOR TOTAL: 2.728,00 DESTINATARIO: 001089-INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUD - RUA JOAO BATISTA DO NASCIMENTO, 359, CAMP(
ALEMAES, 12239-170-SA0 JOSE DOS CAMPOS-SP 000.033.632
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .

SERIE 1

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

JELTA

DELTA HIGIENE LTDA - DELTA

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

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

3520 0308 8945 4100 0112 5500 1000 0336 3210 0054 6629

1-SAIDA

000.033.632
SERIE 1

0-ENTRADA

FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135200246689545 26/03/2020 08:46:13

INSCRIGAO ESTADUAL

278.205.571.117

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

08.894.541/0001-12

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL

INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUD (001089)

DATA DA EMISSAO

CNPJ
09.268.215/0001-62 26/03/2020

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 PQ CAMPOLIM 18047-626

MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL FHORA DA SAIDA
SOROCABA SP (15) 3357-6906

INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL

INSCRICAO ESTADUAL

CNPJ
09.268.215/0001-62

ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP
RUA JOAO BATISTA DO NASCIMENTO, 359 CAMPO ALEMAES 12239-170
MUNICIPIO UF FONE T FAX

SAO JOSE DOS CAMPOS SP

FATURA/DUPLICATA

|33632/001 05/05/2020 2.728,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
68,00 102,24 | , | 0,00 | 2.728,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
, , , , , 2.728,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |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
QUANTIDADSE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | ST [ cFoP | UNID| QUANT [ VALOR| VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ. | V.APROX.
PRODUTO UNIT [ TOTAL [ I1cMs | IcMs | ICMS | TRIBUTOS
051193 | AVENTAL PVC BRANCO FORRADO MANGA LONGA 62019100{000(5102| UN 8] 71,00 568,00 (568,00 102,24 [ 18,00 0,00
120017 | PROTETOR FACIAL 10" POLEGADAS INCOLOR 39269090060 5405| PC 45] 48,00(2.160,00( 0,00| 0,00 479,52

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

Campos Contrato N2 163/17

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA: UPA CAMPO DOS ALEMAES

Trib aprox R$: 90.72 Federal, 388.80 Estadual e 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ

RESERVADO AO FISCO

FRN Tnformatica Ltda [ www.Tkn.com.br

Gerado em 26/03/2020 as 08:47
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[bb.com.br] - Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO . 06/05/2020 08:55:28

INSTRUCOES:
VALIDO PARA PAGAMENTO SOMENTE ATE O DIA 06/05/2020. BOLETO REEMITIDO COM DATA DE VENCTO E VALOR ATUALIZADOS.
VENCIMENTO ORIGINAL......: 05/05/2020. . . . .

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Fisica.
Cligue aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Juridica.

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

Recibo do Pagador

& BANCODOBRASIL | 0019 | 00190.00009 02741.718015 11101.053178 4 82460000272800

5 MNome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderago

#INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA'S CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
'\P.RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131, SOROCABA -SP CEP:18047626

i

# SacadorfAvalista

;g MNosso-Numero Z Nr. Documento § Data de Vencimento Valor do Documento i (=) Valor Pago
§27417180111101053-5 §; 336321 # 06/05/2020 % 2.728,00 %2.787,11
# Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Endereco
# DELTA HIGIENE LTDA CPF/CNPJ: 08.894.541/0001-12
%R MONTE ALEGRE 664 JARDIM REBELATO COTIA SP-06.710-610
¥ Agéncia’Codigo do Beneficiario Autenticago Mecanica
%4706-6 / 70035-5
e
'69 BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02741.718015 11101.053178 4 82460000272800
‘;“E Local de Pagamenio Data de Vencimento
.’g:;PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL 06/05/2020
:f::y Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ Z Agéncia/Cadigo do Beneficiario
#DELTA HIGIENE LTDA CPF/CNPJ: 08.894.541/0001-12 % 4706-6 / 70035-5
% Data do Documento # Nr. Documento i Espécie DOC i Aceite § Data do Processamento # Nosso-Numero
1 26/03/2020 11336321 DM N £06/05/2020 # 27417180111101053-5
# Uso do Banco i Carteira # Espécie # Quantidade # xValor # (=) Valor do Documento
§336321 §17 R$ g 0.00000 2 ‘ 2.728,00
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-} Desconto/Abatimento
VALI DO PARA PAGAMENTO SOVENTE ATE O DI A 06/ 05/ 2020 0.00
Bol e.t o reem t! dg com data de vencto e val or atualizados (+) Juros/Multa
Vencinento original......: 05/05/2020
59.11
(=) Valor Cobrado
2.787,11
Mome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderago
INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA S CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131,
SOROCABA-SP CEP:18047626 Cédigo de Baixa
Sacador/Avalista Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagao
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17/06/2020 InTe:rnet----Ba.nking:::CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
Historico do Pagamento: PG BLOQTO
= - o . 00190.00009 02741.718015 11101.053178 4
Representagdao numérica do cédigo de barras: 82460000272800
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001

DELTA HIGIENE LTDA
DELTA HIGIENE LTDA
08.894.541/0001-12

DELTA HIGIENE LTDA
08.894.541/0001-12

INCS . INST NACIONAL DE CIENCIAS DA S
09.268.215/0001-62

INCS - 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:

05/05/2020
06/05/2020
2.728,00
4,55

0,00

54,56

0,00

0,00
2.787,11
2.787,11
DELTA NF33632

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

Campos Contrato N2 163/17

Data/hora da operacgao: 06/05/2020 11:24:58

Cadigo da operagdo: 027347195
Chave de seguranca: 70RT2ZXYG6KQZS2Q

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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500-SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

RECEBEMOS DE DELTA HIGIENE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO:
27/03/2020 VALOR TOTAL: 8.576,70 DESTINATARIO: 001767-INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA - RUA ALZIRO LEBRAO, 76, ALTO DA PONTE, 12212-

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
000.033.676
SERIE 1

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

JELTA

DELTA HIGIENE LTDA - DELTA

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

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA

1-SAIDA

000.033.676
SERIE 1

FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO
3520 0308 8945 4100 0112 5500 1000 0336 7610 0054 7158

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA C/ SUBST TRIBUTARIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135200251059672 27/03/2020 15:27:47

INSCRIGAO ESTADUAL

278.205.571.117

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

08.894.541/0001-12

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (001767)

CNPJ
09.268.215/0010-53

DATA DA EMISSAO

27/03/2020

BAIRRO / DISTRITO

CEP

DATA DA SAIDA

ENDEREGCO
RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ALTO DA PONTE 12212-500
MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS SP (15) 3357-6906
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ TNSCRIGAO ESTADUAL
09.268.215/0010-53
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA ALZIRO LEBRADO, 76 ALTO DA PONTE 12212-500
MUNICIPIO UF FONE / FAX
SAO JOSE DOS CAMPOS SP
FATURA / DUPLICATA
|33676/001 A Vista 8.576,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, 0,00 , ,00 8.576,70
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
, ' ) , , 2.421,79 8.576,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |JUF _|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 NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
43 55,360 55,360
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | csT [ cFop | UNID| QUANT [ VALOR| VALOR |B.CALC|VALOR[ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT [ TOTAL [ 1cMs | IcMs | icms [ TRIBUTOS
010084 | ALCOOL GEL FLIP TOP 500 ML 33029019060 5405| FR 2881 23,90(6.883,20| 0,00 0,00 1.735,25
010388 | SAB. ERVA DOCE 800 ML - AUDAX/TRILHA 34013000|060(5405| UN | 150( 11,29|1.693,50| 0,00| 0,00 686,54

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

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Trib aprox R$: 1635.14 Federal, 786.65 Estadual e 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ

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

RESERVADO AO FISCO

FRN Tnformatica Ltda [ www.Tkn.com.br

Gerado em 2770372020 as 15:28
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[bb.com.br] - Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO . 06/05/2020 08:56:57

INSTRUCOES:

VALIDO PARA PAGAMENTO SOMENTE ATE O DIA 06/05/2020. BOLETO REEMITIDO COM DATA DE VENCTO E VALOR ATUALIZADOS.

VENCIMENTO ORIGINAL

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Fisica.
Cligue aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Juridica.

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

,‘(Z BANCODOBRASIL 00190.00009 02741.718015

Recibo do Pagador

11101.068176 6 82220000857670

| 0019 |
5 MNome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderago
#INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS CPF/CNPJ: 09.268.215/0010-53
'\P.RUA ALZIRO LEBRAO 76, SAO JOSE DOS CA -SP CEP:12212500

i
# SacadorfAvalista

# Nosso-Nomero

& Z Nr. Documento § Data de Vencimento Valor do Documento & (=) Valor Pago
g27417180111101068-3 § 336761 | 06/05/2020 % 8.576,70 §8.762,52
# Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Endereco
# DELTA HIGIENE LTDA CPF/CNPJ: 08.894.541/0001-12
%R MONTE ALEGRE 664 JARDIM REBELATO COTIA SP-06.710-610
¥ Agéncia’Codigo do Beneficiario Autenticago Mecanica
%4706-6 /70035-5
g
e
& BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02741.718015 11101.068176 6 82220000857670

‘;“E Local de Pagamento

fgf;PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL
? MNome do Beneficiario/CPF/CNPJ

#DELTA HIGIENE LTDA CPF/CNPJ: 08.894.541/0001-12

Data de Vencimento

z 06/05/2020

Z Agéncia/Cadigo do Beneficiario
£ 4706-6 / 70035-5

# Data do Documento # Nr. Documento i Espécie DOC i Aceite § Data do Processamento # Nosso-Numero
§27/03/2020 1336761 DM § N 2 06/05/2020 % 27417180111101068-3
# Uso do Banco i Carteira # Espécie # Quantidade # xValor # (=) Valor do Documento
§336761 §17 R$ g 0.00000 5 §§ 8.576,70
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-} Desconto/Abatimento
VALI DO PARA PAGAMENTO SOMVENTE ATE O DI A 06/ 05/ 2020 0.00
Bol e.t o reeni t! dg com data de vencto e val or atualizados (+) Juros/Multa
Vencinento original......: 05/ 05/ 2020
185.82
(=) Valor Cobrado
8.762,52
Mome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderago
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS CPF/CNPJ: 09.268.215/0010-53
RUA ALZIRO LEBRAO 76,
SAO JOSE DOS CA-SP CEP:12212500 Cédigo de Baixa

Sacador/Avalista

Autenticagao Mecénica Ficha de Compensagio


User
ALTO


17/06/2020 In-ter:net....banking::::CAIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Historico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 02741.718015 11101.068176 6
82220000857670

BANCO DO BRASIL S/A
001

DELTA HIGIENE LTDA
DELTA HIGIENE LTDA

08.894.541/0001-12

DELTA HIGIENE LTDA
08.894.541/0001-12

INCS . INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
09.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Identificagdo do Pagamento:

DELTA NF33676

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

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 05/05/2020
Data de Efetivacao / Agendamento: 06/05/2020
Valor Nominal do Boleto: 8.576,70
Juros (R$): 14,29
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 171,53
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 8.762,52
Valor Pago (R$): 8.762,52

Data/hora da operacgao: 06/05/2020 11:30:25

Cédigo da operagao:
Chave de seguranca:

027356976
5JFAM7LC57AQFTG7

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Prefeitura Municipal de Taubaté Numero da Nota/Série
335/NFE

Data e Hora de Emisséao

Divisédo de Inspetoria Fiscal
11/12/2019 09:56:29

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo
4F7695C4CDADD1501AEO
Paginal/ 1
PRESTADOR
CNPJ 1 22.120.088/0001-18 IE: ISENTA IM: 6852515

Razéo Social: CLINICA MARTINEZ & KRUMENAUER LTDA
Enderegco  :Largo da Inconfidéncia - Num: 225 - Apto 43 B

Bairro : Vila S&o José - CEP: 12.070-530
Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: 3672-3297
E-mail : martinezkrumenauer@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
4 [m] CNPJ 1 09.268.215/0012-15 IE: IM:

i1 Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
v;Endereco  :RUAITAPETINGA - Num: 290 - CONJ 01

T, 8 Bairro : JARDIM SATELITE - CEP: 12.230-740

. Municipio  : SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Local de Prestacdo de Servico
Enderego :RUA ITAPETINGA - Num: 290 - CONJ 01. Bairro: JARDIM SATELITE - 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
PONTE) entre a prefeitura de Sdo José dos Canpos e o0 INCS- Instituto Nacional de G éncias
da Sadde, relativos ao més 11/20109.

Deducéo / Outras Informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 45.000,00

Cadigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 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 Estas despesas foram pagas
VALOR LIQUIDO = R$ 42.232,50 com recursos da Prefeitura
Dados do Vencimento Municipal de 530 José dos
Valor Documento R$:  45.000,00 Forma Pgto: A VISTA Campos Contrato N2 163/17
Valor por extenso: Quarenta e Cinco Mil Reais

Outras Informacdes
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:20/01/2020.
- 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. Numero da Nota
335/NFE
Emisséo
/ / 11/12/2019 09:56:29
Data Identificacdo do Recebedor Codigo de verificagdo
4F7695C4CDADD1501AEQ
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17/06/2020

CAIXA

inter net...Bank:ing CAI-XA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros

01 - Conta Corrente

2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1000 / 00000097367-5

Identificagcdo da

= CLINICA MARTINEZ NF
operagao:

Historico:

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

Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA MARTINEZ KRUMENAUER LTDA
CPF/CNP3: 22.120.088/0001-18
Valor: R$ 21.116,25

Estas despesas foram pagas
Valor da tarifa: R$ 10,00 com recursos da Prefeitura
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

Data /
Hora da 06/05/2020 11:44:33
operagao:

Cddigo da operagdao: 00103297
Chave de seguranca: 8RQG24ANZGXVR4FV

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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Numero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000314

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

g NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 05/05/2020 11:18:17
Paraise da Crande Sio Panle Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fane: (11) 4656-8700 Codigo de Verificagdo
AB9C-5875C
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.PJ.: 25.035.863/0001-25 I.M.: 27572002761 I.E.:
Nome / Raz&o Social: CLIMASIM SOLUCOES EM AR CONDICIONADO EIRELI - ME
Endereco: RUA PROFESSORA LAURENTINA LORENA CORREA DA SILVA, 26 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail: brazilconsultoria@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.PJ.: 09.268.215/0010-53 I.M.: I.E.:
Nome / Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE
Enderego: RUA ALZIRO LEBRAO, 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-531
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail: viviane.miranda@incs.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

MANUTENGAO PREVENTIVA BI MESTRAL SPLIT HI WALL, UPA - ALTO DA PONTE - SAO JOSE DOS CAMPOS SP
REFERENTE AO MES DE ABRIL 2020
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO

ITAU

AG 5572

C/C 24833-3

CNPJ 25.035.863/0001-25
CLIMASIM

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

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

Cadigo do Servigo

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

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Caélculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 1.000,00 o Veja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

- Local de Prestacdo: Sede do Prestador.

- Base de céalculo de R$ 1.000,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 3,00% - Valor
ISSQON RS 30,00
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17/06/2020

CAIXA

INt_e-rnet Banking CA.IXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002427-5

01 - Conta Corrente

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5572 / 00000024833-3

Identificagcdo da

operaco: CLIMASIM NF314

Historico:

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLIMASIM SOLUCOES AR CONDICIONADO

CPF/CNP3J: 25.035.863/0001-25

Valor: R$ 1.000,00 Estas despesas foram pagas
. com recursos da Prefeitura

Valor da tarifa: R$ 10,00 o N i

Municipal de S3o José dos
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Campos Contrato N2 163/17

Data /
Hora da 06/05/2020 10:25:02
operagao:

Cddigo da operagdo: 00165460
Chave de seguranga: HUZ2TQ8PCPXXQOQV

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 DE DIVIDA

CREDOR: DELTA HIGIENE LTDA, inscrita no CNPJ sob o n® 08.894.541/0001-
12, com sede na Travessa Monte Alegre, Km61, n° 644, Jardim Rebelato, cidade
de Cotia, estado de Sao Paulo, neste ato representada por seu socio
administrador, Sr. Alexandre Zangrandi, brasileiro, casado, empresario, portador
da cédula de identidade R.G. n® 15.837.180 SSP/SP, inscrito no CPF sob o n©
042.426.168-56, residente e domiciliado na Rua Joao Pereira Pantaledo, n® 101,
Vila Sao Francisco, cidade de Sao Paulo, estado de Sao Paulo;

DEVEDOR: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, inscrita
no CNPJ sob o n© 09.268.215/(1010-53, com sede na Rua Alzirio Lebrao, n© 76,
Alto da Ponte, cidade de Sao José dos Campos, estado de Sdo Paulo, neste ato
representado por seu Diretor Administrativo-Financeiro, Sr. Rafael De Mari
Santos, brasileiro, casado, engenheiro, portador da cédula de identidade R.G. n°
43.528.554-3, inscrito no CPF sob o n® 367.746.788-82, residente e domiciliado
na Rua Cecilia Meirelles, n® 110, Cidade Jardim, cidade de Sorocaba, estado de
Sao Paulo.

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, confessam e
assumem como liquida e certa a divida a seqguir descrita:

CLAUSULA PRIMEIRA: Ressalvadas quaisquer outras obrigacbes aqui nao
incluidas, pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, o DEVEDOR
confessa dever ao CREDOR a quantia liquida, certa e exigivel no valor de R$
6.977,17 (sei mil, novecentos e setenta e sete reais e dezessete centavos).

A divida, origina-se pela entrega de materiais na UPA Alto da Ponte na cidade de
Sao José dos Campos, conforme nota fiscal n® 31.325, emitida em 12/11/2019
e vencida em 29/12/2019.

CLAUSULA SEGUNDA: Embora reconhecendo como boa a origem da divida, o
DEVEDOR, devido a indisponibilidade financeira momentanea, compromete-se a
quita-la em 3 parcelas, conforme cronograma abaixo:

e PARCELA N© 1/3 valor R$ 2.325,73 - vencimento 05/05/20
« PARCELA N° 2/3 valor R$ 2.325,72 - vencimento 05/06/20
e PARCELA N© 3/3 valor R$ 2.325,72 - vencimento 05/07/20

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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Paragrafo Unico: O ndo pagamento de qualquer parcela no seu vencimento,
importara no vencimento integral e antecipado do débito, sujeitando a DEVEDOR,
além da execugao do presente instrumento, ao pagamento do valor integral do
débito, sobre o qual incidirad a aplicacdo de multa de 10%, juros de mora de 1%
ao meés e corregao monetaria.

CLAUSULA TERCEIRA: A DIVIDA ora reconhecida e assumida pelo DEVEDOR ,
como liquida, certa e exigivel, no valor acima mencionado, aplica-se o disposto
no artigo 585, II, do Codigo de Processo Civil Brasileiro, haja vista o carater de
titulo executivo extrajudicial do presente instrumento de confissdo de divida.

CLAUSULA QUARTA: A eventual tolerancia a infringéncia de qualquer das
clausulas deste instrumento ou o ndo exercicio de qualquer direito nele previsto
constituira mera liberalidade, ndo implicando em novacdo ou transacdo de
qualquer espécie.

CLAUSULA QUINTA: Para dirimir qualquer duvida oriunda deste instrumento fica
eleito o Foro de Sao José dos Campos, com exclusdo de qualquer outro que seja.

Isto posto, firma este instrumento em 2 (duas) vias de igual teor, na presenca
de duas testemunhas.

Estas despesas foram pagas
/ com recursos da Prefeitura

Sao Jose dos Cam/»os, 14 de abril de 2020.

/]
i/ . o .
r\{\ﬁ/,,,f'/ Municipal de Sao Jose dos
1 F i Campos Contrato N2 163/17

IGIENE LTDA

S - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Testemunha 1: Testemunha 2:

A LA %L LA i T ai) SooHo Mr‘*iwﬁﬁp
Nome: doo~ana Fo v Nome: 7w a60 Sook Mpckaw)
RG: 14 L 60 D) — | RG: 49}(:;' *51-1‘-) 5
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17/06/2020 Intern-et::::B_anking---CAIxA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4072 / 003 / 00001105-1

Nome destinatario: DELTA HIGIENE LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.325,73
Data de débito: 06/05/2020
Data/hora da operacgao: 06/05/2020 11:28:52

Codigo da operagdo: 061128
Chave de seguranga: M2KSE036979F3KST

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/33
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17/06/2020 Intern_et....Banking::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico
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$ 2.538,42

Tarifa de emisséo de DOC: R$ 0,00 .
PAGAMENTO DE SALARIO

Valor total a ser debitado: R$ 2.538,42

Identiflcagéo da EDSON SILVA

operagao:

Data de débito: 07/05/2020

Data/hPra da 07/05/2020

operagao:

Codigo da operagdao: 00094296
Chave de seguranga: 0A2COFTXFEMW7LQJ]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 1/34
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17/06/2020

In:ternet----BaNking::::c_AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

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

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$ 3.475,61 PAGAMENTO DE SALAR|0
Tarifa de emissédo de DOC: R$ 10,00
Valor total a ser debitado: R$ 3.485,61
Z?,Z:;i;;cc:gao da CRISTIANE CAMPOS
Data de débito: 07/05/2020
g:;?; :;;a da 07/05/2020
Cddigo da operagdo: 00094373
Chave de seguranga: X2XGIJECRGKS5Z7KX

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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17/06/2020 I:nter net___ B.anking----cAIXA

CAIXA

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

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

Conta destino: 356/1015577-8

Tipo: DOCE

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

Nome destinatario: DANIELLE ORTIZ DE CAMARGO SOUZA
CPF/CNPJ destinatario: 304.577.228-51

Valor a ser transferido: R$ 4.397,87

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

PAGAMENTO DE SALARIO
Valor total a ser debitado: R$ 4.407,87
Identificacdo da DANIELLE SOUZA
operagao:
Data de débito: 07/05/2020
Data/hora da 07/05/2020
operagao:

Codigo da operacdao: 00094446
Chave de seguranga: ZEZCMSELCKG6STYM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 1/36
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17/06/2020 Internet....Banki.ng CAI_XA

CAIXA

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

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

Conta destino: 356/1015577-8

Tipo: DOCE

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

Nome destinatario: DANIELLE ORTIZ DE CAMARGO SOUZA
CPF/CNPJ destinatario: 304.577.228-51

Valor a ser transferido: R$ 4.397,87

Tarifa de emissao de DOC: R$ 10,00 PAGAMENTO DE SALARIO
Valor total a ser debitado: R$ 4.407,87

f;?;i:;i;;cc:gao da DANIELLE SOUZA

Data de débito: 07/05/2020

g:;?; ;‘;’;a da 07/05/2020

Codigo da operacdao: 00094446
Chave de seguranga: ZEZCMSELCKG6STYM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 1/37
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17/06/2020

InTernet::::Ba-nking---C.AlXa

CAIXA

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

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

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

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$ 2.669,09 PAGAMENTO DE SALAR|0
Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,00
Valor total a ser debitado: R$ 2.679,09
Identiflcagéo da DENIS PINTO
operagio:
Data de débito: 07/05/2020
Data/hora da 07/05/2020
operagio:
Codigo da operagao: 00094521
Chave de seguranga: TFVNWPL22Y45KZWF

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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17/06/2020 Internet:::Banki:ng C-AiXA

CAIXA

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

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

Conta destino: 3310/1097311-1

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: JORGE LUIS DA SILVA

CPF/CNPJ destinatario: 283.142.148-92

Valor a ser transferido: R$ 1.899,84 PAGAMENTO DE SALAR|0
Tarifa de emissédo de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 1.909,84

z‘:)z'r‘;iggcoaf% da JORGE LUIS

Data de débito: 07/05/2020

Data/hora da

~ 07/05/2020
operagéo:

Codigo da operagdao: 00094798
Chave de seguranga: 8PWX79X17WESERVT

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 1/39
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17/06/2020 |.nte rnet---B_an-kiNg---C_AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico
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$ 1.728,44 PAGAMENTO DE SALARIO
Tarifa de emissédo de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 1.738,44

Z?,Z:;i;;cc:gao da VANESSA MELO

Data de débito: 07/05/2020

Data/hora da

~ 07/05/2020
operagéo:

Codigo da operagdao: 00094971
Chave de seguranga: 4S88JVY6CCEHCSG7

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17
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17/06/2020

i nt.ernet B:anki_ng:::c AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

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

247/35849-2

operagao:

Identificacao da

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$ 50,04 PAGAMENTO DE SALARIO

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 60,04

CRISTINA GOMES

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

07/05/2020

07/05/2020

Codigo da operagao: 00095049
Chave de seguranga: LYH46PAS3U4VL81P

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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17/06/2020 InteRnet Banking----CAiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico
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$ 2.206,97

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00 i
PAGAMENTO DE SALARIO

Valor total a ser debitado: R$ 2.216,97

Identificagéo da FABILENE GARCIA

operagio:

Data de débito: 07/05/2020

Data/hPra da 07/05/2020

operagio:

Codigo da operacdao: 00095120
Chave de seguranga: K3GF6RAS2QRCA5W]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 1/42
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17/06/2020 Inte-rnet---BanKing----C:AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

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$ 2.187,27

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,00 .
PAGAMENTO DE SALARIO

Valor total a ser debitado: R$ 2.197,27

Identificagéo da FELIPE FRIGGI

operacéo:

Data de débito: 07/05/2020

Data/hora da 07/05/2020

operacéo:

Codigo da operagao: 00095209
Chave de seguranga: HQFLOFYN7LYSUTL]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico
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$ 1.235,05 .
PAGAMENTO DE SALARIO

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 1.245,05

Identiflcagéo da REIA RIOS

operagao:

Data de débito: 07/05/2020

Data/hora da 07/05/2020

operagao:

Codigo da operagdao: 00095296
Chave de seguranga: 6VGZZMXRNPQEW568

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

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

350-6/4472-5

Tipo: DOCE
Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: VANESSA MENDES DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ destinatario: 378.472.188-52
Valor a ser transferido: R$ 4.060,82
Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,00 PAGAM ENTO DE SALAR'O
Valor total a ser debitado: R$ 4.070,82
Identificagéo da VANESSA OLIVEIRA
operagio:
Data de débito: 07/05/2020
Data/hora da 07/05/2020
operagio:
Cddigo da operacao: 00095645
Chave de seguranga: H36F39QCUY5NHAFE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 4393/1013717-9

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: MARILIA REGINA MOREIRA
CPF/CNPJ destinatario: 059.990.676-69

Valor a ser transferido: R$ 3.286,73 PAGAMENTO DE SALAR|O
Tarifa de emissédo de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 3.296,73

z‘:)z'r‘;iggcoaf% da MARILIA MOREIRA

Data de débito: 08/05/2020

g:;?; :;;a da 08/05/2020

Coddigo da operacao: 00021529
Chave de seguranga: H4343T8RVRY5N581

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17
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22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico
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$ 3.291,95 i
Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,00 PAGAMENTO DE SALAR'O
Valor total a ser debitado: R$ 3.301,95

f;?;i:;i;;cc:gao da EMERSON DOS SANTOS

Data de débito: 08/05/2020

g:;?; :;;a da 08/05/2020

Codigo da operagdao: 00028180
Chave de seguranga: 3W7QFCRPM4XZ913]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA "™ “,g0,
it TURISTICA DE GUARATINGUETA |
L 'i'i!' SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 04/05/2020 14:19:55
] w, 6digo de Verificagdo *
‘El.fj_,_‘:_: NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E oo gG.)d(|\I\|/T.f\l\lli[|95

& Série
NE

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

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

CPF/CNPJ: 09.268.215/0010-53 Inscrigdo Municipal:
Endereco: 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 SERVIGO DO MUNICIPIO
9511800 - Reparagao e manutencido de computadores e de equipamentos periféricos

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

DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS NO DIA 04/05/2020, EM GUARATINGUETA - SP

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGCOS DE MANUTENGAO PREVENTIVA, CORRETIVA, CALIBRAGAO E SEGURANCA ELETRICA
DOS EQUIPAMENTOS MEDICOS-HOSPITALARES REFERENTE AO MES DE ABRIL

VALOR DOS TRIBUTOS DESTA NOTA: R$ 195,00

VENCIMENTO: 10/05/2020- 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 Retengao IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 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.

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

Beneficiario S| NCROVED EQUI PAVENTOS E MAN HOSP -
RUA BERNARDO DE VASCONCELOS, 165 - NOVA GUARA - 12515-550 - GUARATINGUETA - SP

CNPJ/ CPF:  11023311000192

Vencimento
10/ 05/ 2020

Pagador

INCS - I NSTI TUTO NACI ONAL DE CI EN

NUmero do Documento

S2901

Nosso Nimero

0000002004496

Valor do Documento
R$ 1.500, 00

Instrucdes (termo de responsabilidade do beneficiario)

Recebimento através do cheque n°
Esta quitacdo so tera validade apés pagamento do cheque
pela Instituicdo Financeira Recebedora:

Sacador/Avalista:

do Banco

—— Autenticagdo Mecanica ———

CNPJ:

& Santander ‘ 033-7 ‘ 03399.69560 65300.000026 00449.601012 8 82510000150000

Local de Pagamento

Pagar preferencial nente no Gupo Santander - GC

Vencimento
10/ 05/ 2020

Beneficiario SI NCROVED EQUI PAVENTOS E MAN HOSP -
RUA BERNARDO DE VASCONCELOS, 165 - NOVA GUARA - 12515-550 - GUARATINGUETA - SP

CNPJ/ CPF: 11023311000192

Agéncia / Ident.Beneficiario
3146-1/ 6956653

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero

05/ 05/ 2020 S2901 DS N 05/ 05/ 2020 000000200449 6

Carteira Espécie Quantidade | Valor (=) Valor do Documento

101 - RAPI DA COM REGI STRO REAL X R$ 1.500, 00

Instrucdes (termo de responsabilidade do beneficiario)

Apbés 3 dias Cobrar nora diaria de R$: 0,45
Cobrar 2%de nmulta a partir de 14/05/2020

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

(-) Desconto

(-) Abatimento

(+) Mora

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:

I'NCS - I NSTI TUTO NACI ONAL DE CI ENCI AS DA - CNPJ/ CPF: 09.268.215/0010-53
R ALZI RI O LEBRAO, 76

12212500
Sacador/ Aval i st a:

SAO JOSE DOS CA / SP

ALTO DA PONTE

CNPJ:

Aute

ntica

¢&o Mecanica

Ficha de Compensacéao
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CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

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

Historico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razdao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

03399.69560 65300.000026 00449.601012 8
82510000150000

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

SINCROMED EQUIPAMENTOS E MANUTENCAO
HOSPITALAR ME

SINCROMED EQUIPAMENTOS E MANUTENCAO HOSP
11.023.311/0001-92

SINCROMED EQUIPAMENTOS E MANUTENCAO HOSP
11.023.311/0001-92

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 10/05/2020
Data de Efetivacdao / Agendamento: 08/05/2020
Valor Nominal do Boleto: 1.500,00
Juros (R$): 0,00 Estas despesas foram pagas
IOF (R$): 0,00 com recursos da Prefeitura
Multa (R$): 0,00 Municipal de S3o0 José dos
Desconto (R$): 0,00 Campos Contrato N2 163/17
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.500,00
Valor Pago (R$): 1.500,00

Identificagdo do Pagamento:

SINCROMED NF 2901

Data/hora da operagao: 08/05/2020 17:42:19

Caddigo da operacao:

029254891

Chave de seguranga: W6AMYRR8KXMWZZWR

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

SECRETARIA DE FINANCAS

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

Data Emissao

09/05/2020

Hora Emiss&o

NOTA FISCAL ELETRONICA DE
16:05 SERVICOS E FATURA

podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri

Cadigo Autenticidade

Namero da Nota Série da Nota

na Internet, no Enderego: 481732
<http://lwww.barueri.sp.gov.br/nfe> 465V.8343.0069.0010299-U Niimero RPS Série RPS Data RPS
0000525380 3U 09/05/2020
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 60,00 60,00
DISCRIMINA(;AO DOS SERVICOS E INFORMA(;C)ES RELEVANTES
101 ALIMENTACAO EMV 20455.00
TX ANTECIPACAO CREDITO 60.00 \ 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$0.90
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRA(;AO DE CONVENIO
Entr/Cred 09/05/2020
Nro Pedido.: 22181979/20
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 20.455,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 20.515,00

Fatura N° Valor da Fatura R$
525380 R$20.51500 | e

Forma Pagamento

Valor por Extenso

vinte mil quinhentos e quinze reais

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

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

Cédigo Autenticidade

465V.8343.0069.0010299-U

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

NUmero da Nota Série da Nota

481732

Assinatura
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1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

* N° Pagina: 1/ 8
s .ﬁgggﬁg 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 08/05/2020 11:21
Relatério de Detalhes do Pedido N°do Pedido: 22181979/20
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 - = = 200,00 200,00
Matricula Beneficiario Estas dESpESES faram pagas
253 ANGELICA APARECIDA DE PAULA GONCALVES 29 . DA PONTE
Data: Servigo Operadora Linha Transpori com recursos da Prefeitura VI.Unit VI. Total
Visto: gﬁng ALIMENTACAO Municipal de 530 José dos 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CE!F‘I'IFICIE Contrato N2 16‘31'{1?
328 BEATRIZ DE CASSIA SOUZA FERNADES 03 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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1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

# Ne Pagina: 2/ 8
s .ﬁgggﬁg 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 08/05/2020 11:21
Relatério de Detalhes do Pedido N°do Pedido: 22181979/20
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
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 200,00 200,00
Matricula___ Beneficiario c| Estas despesas foram pagas
264 DANIELLE ORTIZ DE CAMARGO SOUZA 304.57% COM recursos dE F‘refeitu ra 'ONTE
Data: Servico Operadora Linha Transporte L. - . VI.Unit VI. Total
Visto CARTAO ALIVENTACAO Municipal de 530 José dos 200,00 200,00
- Campos Contrato N2 163/17
Matricula Beneficiario [
189 DARLENE GARCIA VIANA 259.03C.~co v P © ]\ =
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
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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 FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC 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 Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SARTAO 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 FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAO 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 Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SARTAO 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 FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
177 FABILENE CRISTINA GARCIA 275.939.298-84 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
02 FELIPE LOPES FRIGGI 380.378.958 | Estas despesas foram pagas E
Data: Servico Operadora Linha Transporte C com recursas da Prefeitura nit VI. Total
Visto: Fags  AHMENTACAG Municipal de 530 José dos 00 200,00
Matricula Beneficiario CPF CEH"I'I[::ICIS Contrato N2 15-3_."1?
12 FELIPE NUNES NAPOLES MOREIRA 268.437.928 E
Data: Servico Operadora Linha Transporte [ —.- . ._nit 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: gﬁg;’AO ALIMENTACAO 200,00
Matricula ___ Beneficiario CPF Estas despesas foram pagas
321 JORGE LUIS DA SILVA 283.142.148-92 com recursos da Prefeitura
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Ti o - . VI. Total
Visto: Sﬁng ALIMENTACAG Municipal de Sao José dos —200’00
- o Campos Contrato N2 163/17
Matricula Beneficiario CPF
351 JOSE ELIAS DO NASCIMENTO FILHO 328.313.198-89 e i i —e— e —e
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
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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 Vie VI. Total
Visto: SABIAO ALIMENTACAQ 0 Estas despesas foram pagas 200,00
Matricula Beneficiario CPF | com recursos da Prefeitura
135 MARCIO ANTONIO SIZENANDO ESTEVES 845.629.007-68 / L. - .
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Vit MUHICIFIE!' de Sao José dos VI. Total
Visto: gﬁng ALIMENTACAO 0 Campos Contrato N2 163/17 200,00
Matricula Beneficiario CPF Locw ue ciuvyweospin
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
001 MARILIA REGINA MOREIRA 059.990.676-69 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
269 MARLENE DOS SANTOS SANTIAGO 639.924.267-34 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
03 MATHEUS NAYRE BASTOS 287.584.248-06 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
27 MAURICEIA MIRANDA NOGUEIRA 279.675.868-08 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
284 MICAELA RODRIGUES BAGRA 371.037.038-84 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
345 RAQUEL ARAUJO OLIVEIRA 126.200.657-04 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
32 RAUL SILVA SANTANA 403.953.648-76 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
258 REGINA PEREIRA DA SILVA 103.198.998-61 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
30 REIA SILVIA DE MATOS 70611509520  aLtc | Estasdespesas foram pagas | T
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagen: com recursos da Prefeitura Total
Visto: Sﬁng ALIMENTACAO 0 Municipal de 530 José dos 100,00
Matricula _ Beneficiario CPF Local | Campos Contrato N2 163/17 -
190 RITA DE CASSIA CURSINO FRANCA 278.723.088-19 ALTC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens BIS Fis/yLue VI.UIIL 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: 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
279 ROSILENE COLEN OLIVEIRA 255.542.798-80 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
349 SARA CLAUDINO SANTIAGO SILVA 371.309.158-70 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
352 SAULA SILVA DOS SANTOS 053.305.403-64 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
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Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
294 SILVANA GUEDES DOS SANTOS 098.427.148-10 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
196 SIMONE MIRANDA MAIA 051.072.985-16 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
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 FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAO 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 Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SARTAO 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 FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAO 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 Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO 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 FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC 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 Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF LocaldeE _
313 THIA.GO MENDES TEODORO . 426.300.848-09 'ALTO DAl Estas dESFIESES fCIrEI"I'I pagas
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens i N
Vistor CARTAO ALIMENTACAO o com recursos da Prefeitura )
PASS icipal de 530 José dos
Matricula Beneficiario CPF Local de E Municipa _
36 THIAGO QUEIROZ PADILHA 225.077.568-02 ALTODAI| Campos Contrato N2 163/17
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens N
Visto: CARTAO 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 FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC 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 Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO 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 FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC 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
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# 1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ne Pagina: 8/ 8
SOdexo 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 08/05/2020 11:21
Fazer de cada dia um dia melhor
Relatério de Detalhes do Pedido N°do Pedido: 22181979/20
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 200,00 200,00
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
326 VICENCA PAULA DOS SANTOS OLIVEIRA 798.546.213-91 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
353 VIRGINIA APARECIDA VIEIRA 224.607.018-02 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
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
198 WAGNER BARIZON GOMES 228.217.338-44 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
39 WALQUIRIA APARECIDA RAMOS 261.112.298-93 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
199 WILLIAM BOTECCHIA 340.068.668-95 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
166 WILLIAN RAMOS PAULINO 474.241.458-60 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
LISTA DE CARTOES CANCELADOS
Matricula  Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto Servico
RESUMO DO PEDIDO
Servico Qtd. de Itens Qtd. de Beneficiarios Dt. de Crédito (*)  Dt. de Entrega (*) Valor dos Beneficios
CARTAO ALIMENTACAO 1 101 08/05/2020 15/05/2020 20.455,00
Total: 1 Total: 101 Total do Pedido: 20.455,00

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

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

Campos Contrato N2 163/17
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17/06/2020

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Inte.rnet::::Ba-n.kiNg cAl-XA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Historico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

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

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

75590.00331 92450.870024 32424.699844 9
82790002051500

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:

07/06/2020
08/05/2020
20.515,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
20.515,00
20.515,00
SODEXO VA

Data/hora da operagao:

08/05/2020 11:26:50

Codigo da operacgao:
Chave de segurancga:

029417900
XTUR8BNS5C45ECUILE

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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17/06/2020 In-te:rnet---Ba_nki ng__ CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP3J: 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: Fisica
Nome: ALEXANDRA DANIELLE ZENATTI
CPF/CNPJ: 223.272.818-81
Valor: R$ 1.882,55 .
Valor da tarifa: R$ 10,00 PAGAMENTO DE SALARlO
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da ALEXANDRA ZENATTI
Historico:
Data /
Hora d:';l~ 08/05/2020 10:06:44
operagao:
Cédigo da operagdo: 00160179
Chave de seguranca: ZVH86Q324JTIGE3T

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/6 1
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17/06/2020 Inte:rnet BAnN:king----CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 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: Fisica

Nome: MARIA EUNICE DA SILVA CABRAL

CPF/CNPJ: 520.477.339-87

Valor: R$ 1.682,53 PAGAMENTO DE SALARIO

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da MARIA CABRAL

Historico:

Data /

Hora d:: 08/05/2020 10:07:43

operagéo:
Cédigo da operagdo: 00160700
Chave de seguranca: Q9GZRP3555WP997A

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/62
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17/06/2020 In.ter n-et BanK ing CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP3J: 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: Fisica
Nome: DEBORA DE MOURA BOTELHO
CPF/CNPJ: 347.410.228-11
Valor: R$ 4.481,32 .
Valor da tarifa: R$ 10,00 PAGAMENTO DE SALARlO
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da DEBORA BOTELHO
Historico:
Data /
Hora d:';l~ 08/05/2020 10:11:01
operagao:
Cédigo da operagdo: 00162316
Chave de seguranca: NWQFMIJHM5SC7GN52

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos

Estas despesas foram pagas

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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17/06/2020 I-nte.rn_et Banking CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 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: Fisica

Nome: THIAGO MENDES TEODORO

CPF/CNPJ: 426.300.848-09

Valor: R$ 1.611,26

Valor da tarifa: R$ 10,00 PAGAMENTO DE SALAR'O

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;:‘:;‘;gcj‘:"'“ da THIAGO TEODORO

Historico:

Data /

Hora d:';l~ 08/05/2020 10:11:44

operagao:
Codigo da operagdao: 00162698
Chave de seguranga: NFT2VSK7LQYJYSNW

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/64
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 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: Fisica

Nome: THIAGO QUEIROZ PADILHA

CPF/CNPJ: 225.077.568-02

valers 6 240558 PAGAMENTO DE SALARIO

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da THIAGO PADILHA

Historico:

Data /

Hora d::.l_ 08/05/2020 10:12:28

operagéo:
Cédigo da operagdo: 00163067
Chave de seguranca: 9GNQX0TGTGG2N4lV

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

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

com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos

Estas despesas foram pagas

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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17/06/2020 In t_ernet---Bank:iNg CAI XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 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: Fisica

Nome: MARCIO ANTONIO SIZENANDO ESTEVES

CPF/CNPJ: 845.629.007-68

e e PAGAMENTO DE SALARIO

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da MARCIO ESTEVES

Historico:

Data /

Hora d::.l_ 08/05/2020 10:13:01

operagéo:
Cédigo da operagdo: 00163334
Chave de seguranca: 28WIJIFP6HE3PCVKHS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/66
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Razao Social/Nome

3_R TREINAMENTO E APOIO ADMINISTRATIVO

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Ngmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 252
Data e Hora da Emissé@o 30/04/2020 21:50:43 Competéncia 30/4/2020 Codigo de Verificagéo 6NQQMT7V4
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagéo RIBEIRAO PRETO - SP

Nome Fantasia

3_R ADMINISTRACAO

CNPJ/CPF |

Razao Social/Nome

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

10.756.129/0001-88 | Inscricdo Municipal | 13882101 | Municipio | RIBEIRAO PRETO - SP
Endereco e Cep | AVENIDA MEIRA JUNIOR ,328 - JARDIM PAULISTA CEP: 14090-003
Complemento: -SALA7 Telefone: (16)3323-5353 e-mail: fiscal@benicontabilidade.com.br

Prestacéo de servigcos de estrutura administrativa de apoio contabil, realizado pelos so6cios.

ENCIMENTO - 05/05/2020

BANCO BRADESCO
AG. 2607
C - 2746-4

1) Empresa é optante pelo SIMPLES, nao ha retencdo de nenhum imposto (LC 123/2006)

P) Vai informado na NF que o servico é executado pelo proprio sécio, o que desobriga a contratante da retencao do INSS (IN-971/09 - Art.120, Ill, §20 e §30

17.02/17.02.08 / 00170208 - REDACAO, EDICAO, REVISAO, APOIO E INFRA-ESTRUTURA ADMI-NISTRATIVA E CONGENERES.

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: e-mail:

Valor dos Servicos R$ 5.000,00 Natureza Operagao \Valor dos Servicos R$ 5.000,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio -) Dedugbes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo -) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 5.000,00
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 2,50
. 1-Sim f 3
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 5.000,00 =) Valor do ISS: R$ 0,00
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal poderéa ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificagao.
B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
Estas despesas foram pagas
Avisos com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 163/17
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17/06/2020

CAIXA

Internet___Banking---CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JuriDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

01 - Conta Corrente

2607 / 00000002746-4

JURIDICA

3 R TREINAMENTO E APOIO ADMINISTRATIVO
10.756.129/0001-88

R$ 5.000,00

R$ 10,00

10 - Crédito em Conta

3RCTB

Data /

operagao:

Hora da 08/05/2020 11:02:49

Cddigo da operagdo: 00189788
Chave de seguranca: 4YFLPWLSCKH55H25

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

1/68


User
ALTO


PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Ngmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 253
Data e Hora da Emissé@o 30/04/2020 21:52:57 Competéncia 30/4/2020 Codigo de Verificagéo WR9AXP2FS
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagéo RIBEIRAO PRETO - SP

Razao Social/Nome 3_R TREINAMENTO E APOIO ADMINISTRATIVO

Nome Fantasia 3_R ADMINISTRACAO

CNPJ/CPF | 10.756.129/0001-88 | Inscrigdo Municipal | 13882101 RIBEIRAO PRETO - SP

| Municipio |

Endereco e Cep | AVENIDA MEIRA JUNIOR ,328 - JARDIM PAULISTA CEP: 14090-003

Complemento: -SALA7 Telefone: (16)3323-5353 e-mail: fiscal@benicontabilidade.com.br

Razao 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: e-mail:

Prestacdo de servigos de estrutura administrativa de apoio em RH.

VENCIMENTO - 05/05/2020 Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de S8o0 José dos

Campos Contrato N2 163/17

BANCO BRADESCO
AG. 2607
CC - 2746-4

1) Empresa é optante pelo SIMPLES, nao ha retencdo de nenhum imposto (LC 123/2006)

17.02/17.02.08 / 00170208 - REDACAO, EDICAO, REVISAO, APOIO E INFRA-ESTRUTURA ADMI-NISTRATIVA E CONGENERES.

Codigo da Obra

e | ool [mw | e Jewm

Valor dos Servicos R$ 4.457,00 Natureza Operagao \Valor dos Servicos R$ 4.457,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio -) Dedugbes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo -) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 4.457,00
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 2,50
. 1-Sim f 3
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 4.457,00 =) Valordo ISS: R$ 0,00
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

Avisos

P- A autenticidade desta Nota Fiscal poderéa ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificagao.
B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2607 / 00000002746-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: 3 R TREINAMENTO E APOIO ADMINISTRATIVO

CPF/CNPJ: 10.756.129/0001-88

Valor: R$ 4.457,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Loendficacho i

Historico:

Data /

Hora d:';l_ 08/05/2020 11:04:07

operagao:
Coédigo da operagdo: 00190506
Chave de seguranga: JEP988QERH5HLCKN

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/70
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17/06/2020 In-ternet...B.anki-ng::::CAIXA

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: PAGAM ENTO DE SALAR'O
Valor: R$ 1.926,68

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 09:40:56

Codigo da operagdo: 080940
Chave de seguranga: 3KEK2GIMFLZOCKLY

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

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

1171


User
Novo carimbo

User
ALTO


17/06/2020 InterNet__ BanKing----CA.IXA

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: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.926,68

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 09:41:34

Codigo da operagdao: 080941
Chave de seguranga: C1A96674MMXPIM1L

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/72
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17/06/2020

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In t-E.rnet....B-ank_ing---CAI-xA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0351 /013 / 03000214-2

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.640,65

ALAIDE DE FARIA BRAGA

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

08/05/2020

08/05/2020 09:42:31

Codigo da operagdo: 080942
Chave de seguranga: AKRI9WFZOP6AK7QS8

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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17/06/2020 I_nt er.net----Ba nKing___ CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2935/ 013 / 00040545-1

Nome destinatario: ALICE M DE SOUZA ALMEIDA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 3.300,08

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 09:43:47

Codigo da operagao: 080943
Chave de seguranga: Q95Y6ZRGHSNXM11T

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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17/06/2020 InTe.rnet Banki ng:::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
. _ PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 3.291,95
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 09:44:36

Codigo da operagdo: 080944
Chave de seguranga: XVHM4SS3TR33PFK5

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato M2 163/17
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17/06/2020 I-nternet....Banking 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 )
. PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 2.990,09
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 09:45:21

Codigo da operagdao: 080945
Chave de seguranga: VAQA7P17T0Z1JWS8H

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/76


User
Novo carimbo

User
ALTO


17/06/2020 I_ntern:et___bank-ing...C.AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4091 / 023 / 00002763-0

Nome destinatario: ANDREA ALBINO DOS SANTOS

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.589,53

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 09:46:29

Codigo da operagao: 080946
Chave de seguranga: 575FSRGGN50GWPXN

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17
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17/06/2020 Internet:::Banking CAIXA

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: PAGAMENTO DE SALAR'O
Valor: R$ 4.167,46

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 09:47:11

Codigo da operagdao: 080947
Chave de seguranca: V5NGOF4JTT8F1R1R

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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17/06/2020 InTer_net::::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: PAGAM ENTO DE SALAR'O
Valor: R$ 1.917,87

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 09:47:42

Codigo da operagdo: 080947
Chave de seguranga: 44SG2S6P9]JQVPEK4

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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17/06/2020

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

| nt_ernet---BankiNg::::CA.IxA

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

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

08/05/2020

08/05/2020 09:48:21

Codigo da operagao: 080948
Chave de seguranga: VYZN64M1QQ5RT5CA

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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17/06/2020 Intern.Et---Ba:nking....CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0295/ 013 / 00025831-5

Nome destinatario: BRENDA LORENA DIAS CHAVES

Quantidade de veses PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.893,02

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 09:48:54

Codigo da operagdao: 080948
Chave de seguranga: V3VQ934JS8H71L1K

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4068 / 013 / 00005791-0

Nome destinatario: CARLOS ROBERTO PINTO

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 3.110,84

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 09:49:31

Codigo da operagao: 080949
Chave de seguranga: ZHN1XCX7J0SUYQZ6

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17
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17/06/2020 Int e:rn.et....B-aNk_ing---CAIXA

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: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.829,32

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 09:50:43

Codigo da operagao: 080950
Chave de seguranga: AUEG6INX23XP6ANO8

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17
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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 N
. PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 3.490,80
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 09:50:03

Cddigo da operagdao: 080950
Chave de seguranga: 9HW40FWFG8V7AU1U

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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17/06/2020

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

| ntern-et BA:nking___ CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 /013 / 00032455-9

Nome destinatario: CLAUDINEIA A BARBOSA HERCULANO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.752,63

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 09:51:46

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

080951
XGH5H4CFGXUGWQ86

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

PAGAMENTO DE SALARIO

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

Campos Contrato N2 163/17
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17/06/2020 Inte.rneT----Banking::::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: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.829,32

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 09:52:49

Codigo da operagdo: 080952
Chave de seguranga: CNY984K08IL6SEGX

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17
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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: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.619,27

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 09:53:56

Codigo da operagdo: 080953
Chave de seguranga: AH59PZ66E5LTZ4KR

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17
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17/06/2020 IntErnet....Ba_Nking....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 veses: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.772,65

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 09:54:53

Codigo da operagdao: 080954
Chave de seguranga: SYR4L02QQJTWUVHS

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17
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17/06/2020 | nternet:::BaNking---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: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.492,17

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 09:55:56

Codigo da operagao: 080955
Chave de seguranga: GUT55XUPEKCP5XLS

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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17/06/2020

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In:te_r-net...B_an King----CalXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2037 / 013 / 00004799-5

Nome destinatario:

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 752,17

DIEGO DOCHA DOS SANTOS

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

08/05/2020

08/05/2020 09:56:41

Cddigo da operagdo: 080956
Chave de seguranga: LZZCWGM8CN1M99LX

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

Campos Contrato N2 163/17
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17/06/2020 InternEt Ban ki ng C AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0300 / 013 / 00000926-4

Nome destinatario: EDMARA VIEIRA COUTINHO

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.282,81

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 09:57:24

Codigo da operagao: 080957
Chave de seguranga: UWKSEICISFWRQ70A

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17
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17/06/2020 I-nt eRnet----Bank.ing___CAlXa

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 .
. PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 3.642,67
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 09:58:21

Codigo da operagdao: 080958
Chave de segurancga: YAV1U4K27YYWS63R

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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17/06/2020 I:nte.r_net...banki_ng---C.AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4091 / 001 / 00023749-9

Nome destinatario: FABIO HENRIQUE

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 4.483,19

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 09:59:16

Codigo da operagao: 080959
Chave de seguranga: GTZRSWN3H7GPNP06

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/93
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17/06/2020 I-Nt ernet...Banki.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 .
. PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.437,08
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:00:08

Codigo da operagdo: 081000
Chave de seguranga: 1CEAAYKS8T3Y73LN

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/94
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17/06/2020 Inter.net...BankinG...CAlXa

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: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 3.291,95

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:01:32

Codigo da operagdao: 081001
Chave de seguranga: A31WFZJU62FY4R6U

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/95
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17/06/2020

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In-te:rnet----B_ank ing---CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1400/ 001 / 00023320-5

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.320,38

Nome destinatario: FERNANDO DA SILVA VIANA

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

08/05/2020

08/05/2020 10:02:12

Codigo da operagdo: 081002
Chave de seguranga: CPK903997W63PLTA

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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17/06/2020 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: PAGAM ENTO DE SALAR'O
Valor: R$ 1.785,19

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:03:49

Cddigo da operagdo: 081003
Chave de seguranga: 5KM2W5E2NYQOWRIV

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/97
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17/06/2020 Inte_rnet::::B.an-king---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 ;
. PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.449,13
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:03:03

Codigo da operagao: 081003
Chave de seguranga: FQMT3R2WQ39WIZIW

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/98
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17/06/2020 |.nt-Ern et----B:anking----CA IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2935/ 013 / 00009049-3

Nome destinatario: GIANNI FERREIRA SANTOS .
_ PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.683,05
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:04:30

Codigo da operagao: 081004
Chave de seguranga: 6VY6EEY02FASUMG]

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17
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17/06/2020 Internet Banking:::C.AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4068 / 013 / 00036304-2

Nome destinatario: JAMILLI CRISTINA VIANA .
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.191,32

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:05:55

Codigo da operagao: 081005
Chave de seguranga: W9ZKLWYSVOMOH79A

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 51/00
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17/06/2020 In_ternet....Ban_k ing::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4229 / 013 / 00009659-6

Nome destinatario: IONE DE SOUZA S MAFRA RODRIGUES

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.640,65

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:05:01

Codigo da operagao: 081005
Chave de seguranga: UUL6XPPLGSA3HF71

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 51/0 1
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17/06/2020 Inte_r.n_et B-anking Cal.XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1634 /013 /00121172-4

Nome destinatario: JAQUELINE DE SOUZA PEREIRA .
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.543,29

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:16:43

Codigo da operagao: 081016
Chave de seguranga: 0ZLEHYFS9ZGZHMV4

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 51/02
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17/06/2020 I-N:ternet---Banking CAIXA

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 -
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.926,68

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:18:09

Codigo da operagao: 081018
Chave de seguranga: NUA1HCENOG1MT8KY

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 51/03
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17/06/2020 I:n_teRn-et___ BanKing:::CA IxA

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 N
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.926,68

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:17:29

Codigo da operagdo: 081017
Chave de seguranga: LCR1SAGQR5SAGECQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 51/04
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17/06/2020 I:ntern.et___BankinG...CAIXA

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 )
. PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 2.046,12
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:20:05

Codigo da operagao: 081020
Chave de seguranga: PGC6ZE7QLP45MPQQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 51/05
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17/06/2020 I.nTe.rn-et Ban.ki ng CAI:XA

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 ;
. PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.882,55
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:23:17

Codigo da operagao: 081023
Chave de seguranga: XCPQJS2ZR5Q8TZH8

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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17/06/2020 InteRnet---Bank-i_ng---CalXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2143 / 001 / 00010475-4

Nome destinatario: JOSE MARCIO UCHOAS .
_ PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.882,55
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:24:06

Codigo da operagao: 081024
Chave de seguranga: GSIJQHM162PKSZM5Z

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 51/07
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17/06/2020 internet::::Ba nkl-ng C:AlXa

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: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.097,42

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:25:04

Codigo da operagdo: 081025
Chave de seguranga: 05U4FU70TL8ZFM9Q

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 51/08
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17/06/2020 I-nt Ernet Bank-i.ng___ CAIxXA

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: PAGAM ENTO DE SALAR'O
Valor: R$ 1.131,22

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:26:09

Codigo da operagao: 081026
Chave de seguranga: K600H5XKZC6RL8C3

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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17/06/2020 InTernet Ba-nking----CA_IxA

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 i
. PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.921,61
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:28:10

Codigo da operagdo: 081028
Chave de seguranga: A035SULZIGFVQF8Y

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 31/11 0
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17/06/2020 In.t-e rnEt B-an king----CAl_xA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4229 / 001 / 00022660-7

Nome destinatario: KELLEN CRISTINA AMIN .
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.430,16

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:28:58

Codigo da operagdo: 081028
Chave de seguranga: CTNSQUTZLUL881F9

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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17/06/2020 INtern:et B-ank-ing CA_iXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 /013 /00013414-8

Nome destinatario: LAIDE DOS SANTOS i
Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.926,68

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:29:37

Codigo da operagao: 081029
Chave de seguranga: EKCHFUARY6VNUHO06

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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17/06/2020 In_t:e:rneT...BAnk.ing___ CAIXA

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 =
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 869,67

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:30:21

Codigo da operagao: 081030
Chave de seguranga: 903AZRPULQ6FVIXP

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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17/06/2020 Int-er-net Banking...c-AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3496 / 013 / 00065304-5

Nome destinatario: LUCIANA MARCELLI BRAZ

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALAR'O
Valor: R$ 2.062,77

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:31:17

Codigo da operagdo: 081031
Chave de segurangca: 9NZ59CFP37638R06

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 31/11 4
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17/06/2020 Int:e.rnEt...Banking....CAlXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1400 / 001 / 00024040-6

Nome destinatario: MARCELA BATISTA DA SILVA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.975,41

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:32:41

Codigo da operagao: 081032
Chave de seguranga: 1XLZUKQTO02M9CILY

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 31/11 5


User
Novo carimbo

User
ALTO


17/06/2020 I_ntE rnet---Banking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1400/ 013 / 00031596-5

Nome destinatario: LUCINEIDE SANTIAGO FERREIRA .
. PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 2.492,17
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:32:05

Codigo da operagao: 081032
Chave de seguranga: AFZSWKLUYJAVASOG

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 31/11 6
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17/06/2020 Internet B.a nking:::CalXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2143 / 001 / 00030758-2

Nome destinatario: MARCIA HELENA DE FREITAS .
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.926,68

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:33:18

Codigo da operagao: 081033
Chave de seguranga: 1EKJHCV3HS9G5MTR

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 31/11 7
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17/06/2020 In_ternet---Ban-k:iNg CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4229 / 013 / 00008680-9

N destinatario: MARIA DAS GRACAS D R DA SILVA A
ome destinatario PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.829,32
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:34:39

Codigo da operagdo: 081034
Chave de seguranga: ZXX8MAKQKFHF1MES

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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17/06/2020 InterneT...Banking CAIXA

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: PAGAM ENTO DE SALAR'O
Valor: R$ 2.640,65

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:34:02

Codigo da operagao: 081034
Chave de seguranga: P08S77U87MV0OQWO04

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 31/11 9
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17/06/2020 InterN et::::BAnk:ing:::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2143 / 001 / 00030409-5

Nome destinatario: MARIA PAULA ANGELIS DA GRACA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.705,88

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:35:40

Codigo da operagdo: 081035
Chave de seguranga: 8NRK7939ENC79022

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 51/20
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17/06/2020 In.tErn.et BankiNg....CAI_XA

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 .
_ PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.682,53
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:36:22

Codigo da operagao: 081036
Chave de seguranga: X4FX777Y1UU434X1

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 51/2 1
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17/06/2020 Intern_et Ban_ki_ng....C.AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1634 / 013 / 00082046-8

Nome destinatario: MAURICEIA MIRANDA NOGUEIRA PAGAM ENTO DE SALAR'O
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.797,70

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:38:36

Codigo da operacao: 081038
Chave de seguranga: 7HOKVGEPCGWQQQEF

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 51/22
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17/06/2020

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In-ternEt....B.ank:ing CAlXa

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 2935/ 013 / 00040013-1
Nome destinatario: MICAELA RODRIGUES BRAGA .
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.291,67
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:39:10
Codigo da operagdao: 081039
Chave de seguranca: LWVLWOM2EJWRG7GA

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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17/06/2020 i:nternet----B:anking---C-AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 /013 / 00033523-2

Nome destinatario: RAQUEL ARAUJO OLIVEIRA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 3.230,70

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:39:39

Codigo da operagdo: 081039
Chave de seguranca: F3GTLV1CF1793GSG

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 51/24
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17/06/2020 In te:rn_et banki_ng:::CA:IXA

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 .
. PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 2.751,79
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:40:44

Codigo da operagao: 081040
Chave de seguranga: 5LXHM5KET8PZK4HG

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 51/25
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17/06/2020

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In:ter.net Bank_i.ng cAl: XA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4847 / 013 / 00004265-8

Nome destinatario: RAUL SILVA SANTANA

Quantidade de vezes: PAGAM ENTO DE SALAR'O
Valor: R$ 2.364,20
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:40:09
Codigo da operagao: 081040
Chave de seguranga: 5128WGAEHNVRHXIT

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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17/06/2020 Int:E.rnet----Ban-kinG 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 .
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.681,98

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:41:30

Codigo da operagao: 081041
Chave de seguranga: 26N4CIXRC8H792]1

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 51/27
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17/06/2020 Internet Banking:::c_AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 /001 / 00027292-0

Nome destinatario: ROSEANE APARECIDA HENRIQUE .
. PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 2.589,53
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:42:05

Codigo da operagdo: 081042
Chave de seguranga: 5C83L38X8WH2UHK4

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 51/28
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17/06/2020 InTernet:::Banking C_AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0351 /013 / 00047596-4

Nome destinatario: ROSILENE COLEN OLIVEIRA .
. PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.462,56
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:42:45

Codigo da operagao: 081042
Chave de seguranga: QE1920ZTT625SAlV

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 51/29
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18/06/2020 Internet Ba_nkiNg__ CA-iXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1400/ 013 / 00036581-4

Nome destinatario: SARA CLAUDINO SANTIAGO SILVA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.882,55

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:43:54

Codigo da operagao: 081043
Chave de segurangca: UMRA94RZCCQNM9OC6

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 51/30
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18/06/2020 Int:ernet___ Banking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3436 /013 / 00032519-9

Nome destinatario: SAULA SILVA SANTOS

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.785,19

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:44:24

Codigo da operagdo: 081044
Chave de seguranga: 75K4Z6AP4K4SQGER

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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18/06/2020 I n te-rnet:::Ban.k ing:::C alXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0357 /013 / 00037607-1

Nome destinatario: SIMONE MIRANDA MAIA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 4.840,59

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:46:36

Codigo da operagao: 081046
Chave de seguranga: 8VXZQHQCHGA2G920

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 51/32
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18/06/2020 In-ter:nEt....Ban-king CA-IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3044 / 013 / 00104587-3

Nome destinatario: SOLANGE DE JESUS SANTOS

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.437,61

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:47:57

Codigo da operagao: 081047
Chave de seguranga: UUKGKXZ6MWWUN5ZH

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 51/33
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18/06/2020 Internet::::B_anking CAIXA

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 .
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.739,93

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:48:41

Codigo da operagao: 081048
Chave de seguranga: 105KAY8XUJ4MQCXQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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18/06/2020 Internet----Ba nki ng::::CAI_XA

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: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.926,68

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:49:14

Codigo da operagdo: 081049
Chave de seguranga: 57NQZYKS8UCWE4TZU

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17
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18/06/2020 Inte.rn.et---Bank.i.ng:::CAl Xa

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: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.833,18

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:49:53

Codigo da operagdo: 081049
Chave de seguranga: UE89LUSTT28HUY8U

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17
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18/06/2020 In.t ern-et----B_anking CA-IXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0351 /013 / 04085951-8

Nome destinatario: TEREZINHA MARIA DA SILVA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.571,73

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:50:28

Codigo da operagao: 081050
Chave de segurangca: RSWAZPF616J4L5L5

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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18/06/2020 Intern_eT B_a.nkiNg...CAI_XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2143 /013 / 00030899-0

Nome destinatario: VANIA MOREIRA DE CASTRO

Quantidade de vezes: PAGAM ENTO DE SALAR'O
Valor: R$ 2.589,53

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:51:42

Codigo da operagdao: 081051
Chave de segurangca: QUM2LCXKPMS18LP2

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17
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18/06/2020 In:ternet Banking....CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1983/ 001 / 00020907-0

Nome destinatario: THAIS APARECIDA F PRADO

Quantidade de vezes: PAGAM ENTO DE SALAR'O
Valor: R$ 2.819,25

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:51:03

Codigo da operagdao: 081051
Chave de segurangca: WKWYX5VFE2R194W6

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17
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18/06/2020 Internet Banking___ C_AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1983 /013 / 00001035-9

Nome destinatario: VIRGINIA APARECIDA VIEIRA .
_ PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 3.029,92
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:52:48

Cddigo da operagdo: 081052
Chave de seguranga: GYYOQPUZQXM83MSN

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 163/17
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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: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.752,63

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:52:15

Codigo da operagao: 081052
Chave de seguranga: T14FVY4YZN11JR2Q

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 /001 / 00023154-9

Nome destinatario: WALQUIRIA APARECIDA RAMOS .
. _ PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 2.594,41
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:54:00

Codigo da operagao: 081054
Chave de seguranga: H59P9UR77LNXV73Z

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2883 / 013 / 00007442-9

Nome destinatario: WILLIAM BOTECCHIA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALAR'O
Valor: R$ 2.990,27

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:54:33

Codigo da operagdo: 081054
Chave de seguranga: LQC80KI5Y4GHI1AA

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17
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18/06/2020

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

int ern.et---b-anking___Ca-IXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2143 /013 / 00032805-2

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 967,28

Nome destinatario: WILLIAN RAMOS PAULINO

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

08/05/2020

08/05/2020 10:55:02

Chave de seguranga:

Codigo da operagao: 081055
PRKU2GWS8CJI4QPPHY

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

Campos Contrato N2 163/17
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2347 /013 / 00000708-5

Nome destinatario: WAGNER BARIZON GOMES .
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.547,68

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:57:34

Codigo da operagao: 081057
Chave de seguranga: MNL64ZU4ERN46TIR

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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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: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.829,32

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 10:58:08

Codigo da operagdao: 081058
Chave de seguranga: 3TWWS8KV7PGQ3AAZ8

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 losé dos
Campos Contrato N2 163/17
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Sindicato dos Tecnélogos, Técnicos e Auxiliares em Radiologia no Estado

Sao Paulo

SINTARESP

IERIRCATE S0 PRCR SR D RADRASEAS

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

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

Recibo do Pagador

Beneficiario CNPJ Vencimento
SINTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 11/05/2020
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 000000573874-1
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. (04/2020). )
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 73874.101014 8 82520000009540

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAR PREFENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER-GC 11/05/2020
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 000000573874-1
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. (-) Desconto / Abatimento

REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SIND. (04/2020). )
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

(-) 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
Pagador/Avalista

SP

CPF/CNPJ do Sacado/Avalista
09.268.215/0010-53

Cod. baixa

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao
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Sindicato dos Tecnélogos, Técnicos e Auxiliares em Radiologia no Estado

Sao Paulo

SINTARESP

IERIRCATE S0 PRCR SR D RADRASEAS

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

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

Campos Contrato N2 163/17

Recibo do Pagador

Beneficiario CNPJ Vencimento
SINTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 11/05/2020
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 000000573874-1
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. (04/2020). )
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 73874.101014 8 82520000009540

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAR PREFENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER-GC 11/05/2020
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 000000573874-1
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. (-) Desconto / Abatimento

REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SIND. (04/2020). )
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

(-) 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
Pagador/Avalista

SP

CPF/CNPJ do Sacado/Avalista
09.268.215/0010-53

Cod. baixa

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao
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18/06/2020 IntE:rnet BAnking:::CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagao numérica do codigo de barras: g;ggg&%%%‘;gigoo'ooooss 73874.101014 8

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

Cédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SINDICATO DOS TEC E AUX EM RADI
Nome/Razao Social: SINDICATO DOS TECNICOS E AUXILIARES EM R
CPF/CNP3J: 59.950.410/0001-46

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: SINDICATO DOS TECNICOS E AUXILIARES EM R
CPF/CNP3J: 59.950.410/0001-46

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INCS -INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0010-53

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 11/05/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/05/2020

Valor Nominal do Boleto: 95,40

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

IOF (R%): 0,00 com recursos da Prefeitura

Multa (R$): 0,00 - R

Desconto (R$): 0,00 Municipal de Sao José dos

Abatimento (R$): 0,00 Campos Contrato N2 163/17

Valor Calculado (R$): 95,40

Valor Pago (R$): 95,40

Identificagcdo do Pagamento: SINTARESP

Data/hora da operacao: 11/05/2020 11:33:36

Codigo da operagdo: 032658532
Chave de seguranca: AT02SNGMIXPF3STT

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa %]/49
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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
Data e Hora de Emnisséo da MFS-8 Competéncia da NFS-¢ Namero f Seérle Data e Hora do RPS Ndmero / Sétie RPS Codigo de Verificagio
27104i2020 15:15:04 0442020 3297 /E 27/04/2020 15:11:29 29681 / 00001 HNFUKs8c
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrig&o Municipal:
_ 03.064.684/0001-83 1121786
= Nome/Razéc Social: E-miail:
P BEEES INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI PROCESSO@SERVCONTABIL.com
SR Enderecos: DOUTOR NUMA DE OLIVEIRA 53 SALA 2 JARDIM TELESPARK b
Municipio f Pais: UF: CEP: Telefone.
SAD JOSE DOS GAMPOS / BRASIL SP 12212-660
TOMADOR DO SERVICO
CPFICNPL Inscrigia Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razéo Social: E-mail;
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE reiarios@incs.org.br
Enderego: _ Mapelinga 290 CONJ. 02 Jardim Satelite
Municipio: UF: CEF: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sp 12230-740
DESCRI%‘KO DO SERVIGO
PONTO SECULLUM E REP « 2,10 COMODATQ, onde & CONTRATADA cede a CONTRATANTE, os equir tos & seguir rel ios EQUIPAMENTO 01 REF INEO IDCLASS & SISTEMA Ponto
Secultamd de ate 200 funcianario
Referencis: M:it:zozo
Vencimenta: 15-05-2620
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 losé dos
£
g Campos Contrato N2 163/17
DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:
331470100 - MANUTENGAO E REPARAGAC DE MAQUINAS MOTRIZES NAO-ELETRICAS
Servigo:
1401 - LUBRIFICACAO, LIMPEZA, LUSTRAGAQ, REVISAO, CARGA. E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAQ, BLINDAGEM,
Municlpio da Incidéncia do 1ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pela recolhimento do ISSQN
SAQ JOSE DOS CAMPOS SAC JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdas {R$) Desc. incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliguota Valor ISSGN
219,40 0,00 g.00 219,40 4,46 978
RETENCOES
ISSQN (RS IRRF (RS) PIS {R$) COFINS {(R$) INSS (R$} CSLL {R$} Cutras Retengbes {R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN {R$) Retencées (RE) Descantos (R} Valor Liquido {R$}
219.40 0,00 8,00 219,40
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Gdédige da Chra:
Namero da nota fiscal substiluida: Ragra espedial:
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4] Banco itad S.A.I 341 ...7‘

Bolete Banco ltau

Recibo do Pagad;r

INTERPOINT RELCGIOS INDUSTRIAIS EIRELI
_ Av. Dr. Muma de Cliveira 53 Sala 02
San Josd dos Campos SP

34191.09008 @7625,230722 12594,300001 6 82%6000002G948

Berefigidnia

AgenciaiCod Beneficiang Espacie | Quanlidade Mossa nimero
{NTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI 0721/25943-0 RS 109/00076252-3
Husmers do documento CPFICNEL WYandmenio Yalor documento
36424 03.064.684/0001-83 15/05/2020 269,40
I-§ Descante f Abalimentos (-} Dutras dedugdes (+) Morz f Multa {+1 Outros acréscimos {=) Valor cobrado
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268.215/0010-53
Insirugoes Autenticagio mecanice

Referente a OS 57016 - NFe 11272 - NFSe 3297

=31} Banco It S.A.I 341-7 |

34191.09008 67625,238722 125%94,300001 6 82560000826940

Local de pagamento Vencimsnto
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO 1TAU. APGS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 15{05/2020
Beneliciario Agancia/Codigo Beneficlari
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIREL! 0721/25943-0
Data do documento Ho documento Espécie Aceite Processamento Nossa nimero
271042020 38424 R$ N 2B/04/2020 108/00076252-3
Ut do bance Carteira Espécie Quanlidade Valor {=1 Valor documento
109 R$ 269,40
InslrugdesTedt da responsabilidade do Beneficiario) {-} Basconto f Abatimentes
Protestar apés 5 dias do vencimento
(-} Oulras dedughesasa
(+) Mara  bulta
{*) Qutrgs acrescimos
(=} Valor cobrade
Fagadar
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Rua ltapetinga 290 CONJ. 02
Jardim Satélite-Sa0 José dos Campos - SP- CEP: 12230740 1 Cod baixa

Aulenlicacao mecanica - Ficha de Compensagdo

L

na llnha @ntilhada

Buww vanieteombr

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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18/06/2020 Int-e-r:net---Ba_nKing c:AIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagao numérica do codigo de barras: g;ézéb%go%ozsegzgzs.230722 12594.300001 6

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

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS INST NAC DE CIENCIAS DA
CPF/CNP3J: 09.268.215/0010-53

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 15/05/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/05/2020

Valor Nominal do Boleto: 219,40

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

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

Multa (R$): 9,00 Municipal de 530 José dos

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00 Campos Contrato N2 163/17

Valor Calculado (R$): 219,40

Valor Pago (R$): 219,40

Identificacao do Pagamento: INTERPOINT

Data/hora da operagao: 11/05/2020 11:39:16

Codigo da operagdo: 032677216
Chave de seguranga: Z3JY9MK9ZGLLSIRQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-g Competéncia da NFS-e Nuamero / Série Data e Hora do RPS Numero [ Série RPS Cadigo de Verificagdo
16/04/2020 14:26:00 04/2020 2445 | E 16/04/2020 00:00:00 4711 | NFSE HIZHO0oarC

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
00.872.175/0001-99 093896

Nome/Razao Social: E-mail:

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO faturamento@margen-med.com.br

Enderego: SAO JOAO 1077 JARDIM ESPLANADA

Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-840

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigaa 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

Munigipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS /| BRASIL SP 12212-500 1530352779

DESCRIGAO DO SERVIGO

Servicos Prestados.

No de Contrate: 16317

Periodo de 15/03/2020 a 14/04/2020 - Vencto. 15/05/2020
Estas despesas foram pagas
Retencao IRRF {1,5%): R$ 13,67

Retencao PISICOFINSICSLL (4,65%): R$ 42,40 com recursos da Prefeitura
Valor Liquido R$ 855,53 _— i~ "
Trib aprox R$ 122,61 Federal & RS 24,52 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br - GA9SE Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 163/17

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:
863050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pals da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do 1ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAOQ JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugoes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliguota Valor ISSQN
911,60 0,00 0,00 911,60 2,00 18,23
RETENCOES
ISSQN (RS) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 13,67 593 27,35 0,00 9,12 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengbes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
911,60 56,07 0,00 855,53
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cddigo da Obra:
Namero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - 00.872.175/0001-99
Avenida Sao Joao, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840
Sao Jose dos Campos - SP

Omie. Inteligente porque é simples, intuitivo, eficiente e extraordindrio. www.omie.com.br

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

Banco Safra S.A.|422-7] 42297.13500 00058.207986 00001.244029 5 82560000085553

Emic

Beneficiaric  MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie | Quantidade Nesso numero
00.872.175/0001-99

Avenida Sao Joao, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840 - 13500/ 005820798 R$ 00001244-0
Séao José dos Campos - SP

NUmero do documento CPFICNP) Vencimento Valor documento

2445 00.872.175/0001-99 15/05/2020 855,53

{-) Desconto [ Abatimentos

{-] Outras dedugdes

(+) Mora [ Multa

{+) Outros acréscimos

{=) Valor cobrado

Pagador

Sacador | Avalista

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

Cemonstrativo

Ordem de Servigo 4754 / Nota Fiscal 2445. Refere-se ao documento RPS 4711,

Autenticacdo mecanica

Banco Safra S.A.|422-7| 42297.13500 00058.207986 00001.244029 5 82560000085553

Local de pagamento

Pagavel em qualquer banco do sistema de compensacao.

Vencimenta
15/05/2020

Reneficiaro. MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - 00.872.175/0001-99
Avenida Sao Jodo, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840 - Sdo José dos Campos - SP

Ageéncla/Codigo do Beneficiario
13500 / 005820798

Data do documento Ng documento Espécie dac, Aceite Data processamento Nossa numern
16/04/2020 2445 DS Nao 16/04/2020 00001244-0
Use do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Decumento (=) Valor documento

01 R$ 855,53

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

- Cobrar multa apos 1 dia do vencimento

Instrucoes ( Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva respunsabmdade do beneficiario)

(-} Descanto / Abatimentos

(-) Outras deducdes

{+) Mora / Multa

(+) Qutros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

Sacador | Avalista

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

I Céd. baixa

T e

ticacio mecnica - Ficha de Com
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18/06/2020 In-Ter-net::::Ba.n king---CAIxA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Historico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

42297.13500 00058.207986 00001.244029 5
82560000085553

BANCO SAFRA S/A
422
58160789

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

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO L
00.872.175/0001-99

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C
09.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 15/05/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/05/2020
Valor Nominal do Boleto: 855,53
Juros (R$): 0,00 Estas despesas foram pagas
IOF (R$): 0,00 _
(R$) com recursos da Prefeitura

Multa (R$): 0,00 o " j
Desconto (R$): 0,00 Municipal de Sao José dos
Abatimento (R$): 0,00 Campos Contrato N2 163/17
Valor Calculado (R$): 855,53
Valor Pago (R$): 855,53
Identificagcdo do Pagamento: MARGEN
Data/hora da operacao: 11/05/2020 11:41:13

Codigo da operagcdao: 032683657

Chave de seguranca: SG481EGR3CQ26F8E

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL

NUmero da Nota
00000002483

ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data e Hora de Emissag
04/05/2020 11:27

Cadigo de Verificagao

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - NFS-e UONBQLFLR

05/2020 2002

Competéncia: Nimerodo RPS:| Municipio de Prestacdo do Servico] Numero da NFSe substituida:

Ribeirao Preto/SP

Pagina
1/2

CPF/CNPJ:

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: CORREA, RIBEIRO & BRAGA SOCIEDADE DE ADVOGADOS

11.639.106/0001-56 Inscricdo Municipal: 14117701

CORREA-RIBEIRO-BRAGA Endereco: 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:

CPF/CNPJ:  09.268.215/0010-53

Complemento:

TOMADOR DE SERVICOS

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

Inscrigéo Estadual: Inscricdo Municipal:

Endereco: R ALZIRIO LEBRAO 76,0- ALTO DA PONTE - CEP: 12212-500

Telefone:

Municipio: 3549904 - Sao Jose Dos Campos/SP UF:. SP e-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Forma de Pagamento: Deposito Bancario.

Aliquota 1SS 4,10 %

Vencimento: 15/05/2020

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

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

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

Codigo do Servigo:  17.14 - Advocacia.

TRIBUTOS FEDERAIS

PIS (R$)
0,00

COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$)
0,00 0,00 0,00

CSLL (R$)
0,00

Valor dos Servicos

(-) Desconto Incondicionado
(-) Desconto Condicionado
(-) Retences Federais

(-) Outras Retencdes

(-) ISS Retido

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras Infor magdes Célculo do I SSQN devido no Municipio

7.500,00 Natureza da Operagéo Valor dos Servicos
0,00 1 - Tributagdo no municipio (-) Dedugdes permitidasem Lei
0,00 (-) Desconto Incondicionado
0,00 Regime Especial de Tributagdo (=) Basede Célculo
0,00 |esério e Empresade Pequeno Porte (ME E | (x) Aliquota (%)
0,00 ISS areter:

7.500,00
0,00
0,00
7.500,00
4,10

2-Néo

(=) Valor Liquido

7.500,00 | OPeo SimplesNaciond S

) N (=) valor ISS
Incentivador Cultural Né&o

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 7.500,00

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 04/05/2020 11:30

OUTRASINFORMACOES
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SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO

NUmero da Nota
00000002483

ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data e Hora de Emissag
04/05/2020 11:27

Cadigo de Verificagao

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - NFS-e UONBQLFLR

Competéncia: Numerodo RPS: | Municipio de Prestacio do Servigo] NUmero da NFSe substituida: Pagina

05/2020 2002 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
Emissio:04/05/20-Tomador :INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE-Total:7.500,00
00000002483

DATA /

/

Identificacéo e Assinatura do Recebedor

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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18/06/2020 IntErnet....Banking...CAl XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4015 / 00000017301-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CORREA RIBEIRO E BRAGA SOCIEDADE

CPF/CNPJ: 11.639.106/0001-56

Valor: R$ 7.500,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da CORREA RIBEIRO NF248

Historico:

Data /

Hora d:: 11/05/2020 11:37:19

operagéo:
Cddigo da operagdo: 00122139
Chave de seguranca: N439YKF9SJGO9U9RA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa %]/58
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18/06/2020 In te_rn:et Banking---C AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 /013 /00032181-9

Nome destinatario: MATHEUS NAYRE BASTOS

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.290,25

Data de débito: 11/05/2020

Data/hora da operacgao: 11/05/2020 14:33:58

Cddigo da operagdo: 111433
Chave de seguranga: YHVUQ6UCW20M5X46

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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(A
I N CS Instituto Nacional de Ciéncias da Sadde

NST PARTI E CONFISSAQ E

PARCELAMENTO DE DiVIDA

Estas despesas foram pagas
IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATANTES: com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao José dos

Campos Contrato N2 163/17

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
Administragdo, 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 S&o Paulo, CEP 11.850-000, por seu representante legal,
Sr. REINALDO CARDOSO DOS SANTOS SOBRINHO, brasileira, empresario, portador do RG

ne, 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 t&m, entre si, justo e acertado o presente Instrumento

de Contrato, que se regera pelas clausulas seguintes e pelas condicdes 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
Sao José dos Campos/SP (CNPJ n. 09.268.215/0010-53), a qual estd sob gestdo da

8

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 emissdo da CREDORA.

Clausula 23, A DEVEDORA propbe o pagamento da divida a CREDORA de forma parcelada,
nas condigdes previstas neste contrato.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

DO VALOR E DO PAGAMENTO: Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17

Clausula 32, Para a satisfacdo da divida, a CREDORA ndo atualizou o valor descrito na
cldusula 13, sendo certo que a DEVEDORA se obriga a pagar a importéncia de R$ 15.500,00
(sessenta e dois mil reais) a CREDORA, devendo, somente, ser descontados todos os
eventuais tributos legaimente 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 dep6sito
bancéric, 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 52, Assim, nos termos acima especificados, as partes se ddo plena, total,
irrevogavel, irretratavel e reciproca quitacgdo.

Clausula 62. O presente é realizado em carater irrevogdvel, irretratével 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
gquestBes existentes no tocante ao presente instrumento, por mais privilegiado que outro
possa parecer.

Sorocaba, 31 de margo de 2020.

Representado por: ilberto Rocha Goncalez

Devedora
Estas despesas foram pagas

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

-

ANALISES LABORAT O LTDA. EPP

Representada por Reinaldo Cardoso dos Santos Sobrinho

Credora

Testemunhas:

_—Nome: QWL DE MAR" SapTel Nome: ——TE_ABG %‘Z@ MAC 570
RG 0. 43:526.654-3% RG no. A87%6.343~S
CPF n©, EG-“ }"{16 %6 i g PN CPF no. LH:, 3S6. 43339

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

I:ntern.Et___ Bank.i:ng----CAlXa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros

2757 / 003 / 00002427-5

01 - Conta Corrente

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2302 / 00000020549-4

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da

operagao: ACORDO ANALISIS 2 PA

Historico:

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANALISIS LABORATORIO SOCIEDADE

CPF/CNPJ: 03.626.100/0001-16

valor: R$ 1.550,00 Estas despesas foram pagas

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

Data /
Hora da 12/05/2020 12:05:23
operagao:

Chave de seguranga:

Cédigo da operagdo: 00101961

E23AW36MXRLT7Y5K

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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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

116.765.545.110

DANFE
DOCUMENTO
JFKas MAT. ESCR. EQUIP. SUP. INFOR. | AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
LTDA - JFKAS ELETRONICA | oe o acesso
AVENIDA SANTA MONICA, 167/157 - SANTA MONICA | |\ oo o 3520 0504 4048 4600 0148 5500 1000 0159 1810 0048 8346
05171-000 SAO PAULO - SP ] 1 — :
FONE: (11) 3906-8171 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000,015.918 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F(S)Elﬁlg 11 n ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NO ESTADO 135200372976900 11/05/2020 17:05:38
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

04.404.846/0001-48

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL

INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE (002857)

CNPJ

09.268.215/0010-53

DATA DA EMISSAO

11/05/2020

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R ALZIRIO LEBRAO, 76 PARQUE CAMPOLIM 12212-500
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS SP (41) 2118-6949 00:00
FATURA / DUPLICATA
15918/001 11/05/2020 2.998,08
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 , 0,00 2.998,08
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
R , R R , s 2.998,08
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
CARRO PROPRIO 0-Remetente 04.404.846/0001-48
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
SAO PAULO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CSOSN| CFOP | UNID | QUANT | VALOR VALOR | B.CALC| VALOR ALfQ. V.APROX.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
310056 | PAPEL A4 75G 210X297 10X500FL ECOQUALITY 48025610] 0500 | 5405| CX 10[178,00[1.780,00| 0,00 0,00 467,78
Cod. Barras: 7898937817029
226008 | PILHA MEDIA C ALCALINA C/02 ELGIN 85061011 0500 | 5405| CJ 6| 1299 77,94 0,00 0,00 0,00
230498 | ENVELOPE SACO KRAFT NAT. 176X250 C/250 48171000] 0500 | 5405| CX 10] 30,00] 300,00 0,00] 0,00 78,84
170175 | SACO VIRGEM TRANSP. 35X45X0,06 C/01KG 39232990| 0102 [5102| PT 10] 26,00] 260,00 0,00] 0,00 72,80
170176 | SACO VIRGEM TRANSP. 25X35X0,06 C/1KG 39232190| 0102|5102 PT 5[ 27,00 135,00] 0,00 0,00 37,80
170155 | SACO VIRGEM TRANSP. 15X25X0,6MIC C/1KG 39232190 0102 |5102| KG 5] 27,00 135,00] 0,00] 0,00 37,80
170177 | SACO VIRGEM TRANSP. 10X15X0,6MIC C/1KG 39232190| 0102 [5102| KG 5] 27,00 135,00] 0,00 0,00 37,80
170178 | SACO VIRGEM TRANSP. 15X30X0,6 C/1KG 39232190| 0102 [5102| KG 5] 27,00 135,00] 0,00 0,00 37,80
158106 | QUADRO MULTIUSO A4 CRISTAL 0534.H DELLO 39261000 0102 [5102] UN 6] 6,69 40,14 0,00] 0,00 14,15
*CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES*
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

HORARIO DAS 08:00 aS 16:30 HS

VENDEDOR: LUCIANE
COMPRADOR: CARLOS DANIEL
BOLETO BANCARIO

Trib aprox R$: 259.14 Federal, 525.63 Estadual e 0.00 Municipal.

ENT:R ALZIRIO LEBRAO 76 PARQUE CAMPOLIMSAO JOSE DOS CAMP/SP
PROCURAR CIBELLE (FEAMACEUTICA) OU SANDRO ALMOXARIFADO

DATA PEDIDO: 11/05/2020 SEU PEDIDO: ORC.953847 PORTADOR: BOLETO ITAU

RESE!

RVADO AO FISCO

FKN Informatica Ltda [ www.fkn.com.br

Gerado em 11/05/2020 as 17:21 pelo UniDANFE 3.6.38 Plus | www.unidanfe.com.br

CAMPOLIM, 12212-500-SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

RECEBEMOS DE JFKas MAT. ESCR. EQUIP. SUP. INFOR. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LAD.
EMISSAO: 11/05/2020 VALOR TOTAL: 2.998,08 DESTINATARIO: 002857-INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE - R ALZIRIO LEBRAO, 76, PARQUE

NF-e
000.015.918

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

116.765.545.110

DANFE
DOCUMENTO
JFKas MAT. ESCR. EQUIP. SUP. INFOR. | AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
LTDA - JFKAS ELETRONICA | oe o acesso
AVENIDA SANTA MONICA, 167/157 - SANTA MONICA | |\ oo o 3520 0504 4048 4600 0148 5500 1000 0159 1810 0048 8346
05171-000 SAO PAULO - SP ] 1 — :
FONE: (11) 3906-8171 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000,015.918 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F(S)Elﬁlg 11 n ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NO ESTADO 135200372976900 11/05/2020 17:05:38
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

04.404.846/0001-48

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL

INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE (002857)

CNPJ

09.268.215/0010-53

DATA DA EMISSAO

11/05/2020

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R ALZIRIO LEBRAO, 76 PARQUE CAMPOLIM 12212-500
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS SP (41) 2118-6949 00:00
FATURA / DUPLICATA
15918/001 11/05/2020 2.998,08
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 , 0,00 2.998,08
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
, , , , , , 2.998,08
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
CARRO PROPRIO 0-Remetente 04.404.846/0001-48
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
SAO PAULO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CSOSN| CFOP | UNID | QUANT | VALOR VALOR | B.CALC| VALOR ALfQ. V.APROX.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
310056 | PAPEL A4 75G 210X297 10X500FL ECOQUALITY 48025610] 0500 | 5405| CX 10[178,00[1.780,00| 0,00 0,00 467,78
Cod. Barras: 7898937817029
226008 | PILHA MEDIA C ALCALINA C/02 ELGIN 85061011 0500 | 5405| CJ 6| 1299 77,94 0,00 0,00 0,00
230498 | ENVELOPE SACO KRAFT NAT. 176X250 C/250 48171000] 0500 | 5405| CX 10] 30,00] 300,00 0,00] 0,00 78,84
170175 | SACO VIRGEM TRANSP. 35X45X0,06 C/01KG 39232990| 0102 [5102| PT 10] 26,00] 260,00 0,00] 0,00 72,80
170176 | SACO VIRGEM TRANSP. 25X35X0,06 C/1KG 39232190| 0102|5102 PT 5[ 27,00 135,00] 0,00 0,00 37,80
170155 | SACO VIRGEM TRANSP. 15X25X0,6MIC C/1KG 39232190 0102 |5102| KG 5] 27,00 135,00] 0,00] 0,00 37,80
170177 | SACO VIRGEM TRANSP. 10X15X0,6MIC C/1KG 39232190| 0102 [5102| KG 5] 27,00 135,00] 0,00 0,00 37,80
170178 | SACO VIRGEM TRANSP. 15X30X0,6 C/1KG 39232190| 0102 [5102| KG 5] 27,00 135,00] 0,00 0,00 37,80
158106 | QUADRO MULTIUSO A4 CRISTAL 0534.H DELLO 39261000 0102 [5102] UN 6] 6,69 40,14 0,00] 0,00 14,15
*CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES*
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

HORARIO DAS 08:00 aS 16:30 HS

VENDEDOR: LUCIANE
COMPRADOR: CARLOS DANIEL
BOLETO BANCARIO

Trib aprox R$: 259.14 Federal, 525.63 Estadual e 0.00 Municipal.

ENT:R ALZIRIO LEBRAO 76 PARQUE CAMPOLIMSAO JOSE DOS CAMP/SP
PROCURAR CIBELLE (FEAMACEUTICA) OU SANDRO ALMOXARIFADO

DATA PEDIDO: 11/05/2020 SEU PEDIDO: ORC.953847 PORTADOR: BOLETO ITAU

RESE!

RVADO AO FISCO

FKN Informatica Ltda [ www.fkn.com.br

Gerado em 11/05/2020 as 17:21 pelo UniDANFE 3.6.38 Plus | www.unidanfe.com.br

CAMPOLIM, 12212-500-SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

RECEBEMOS DE JFKas MAT. ESCR. EQUIP. SUP. INFOR. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LAD.
EMISSAO: 11/05/2020 VALOR TOTAL: 2.998,08 DESTINATARIO: 002857-INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE - R ALZIRIO LEBRAO, 76, PARQUE

NF-e
000.015.918

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1832 / 00000022900-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JFKAS MAT. ESCR. EQUIP. SUP. INFOR. LTDA

CPF/CNPJ: 04.404.846/0001-48

Valor: R$ 2.998,08

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da IFKAS NF15918

Historico:

Data /

Hora d:: 12/05/2020 15:13:33

operagao:
Cédigo da operagdo: 00173664
Chave de seguranca: 3NF78P9]J0SV78]XU

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

CREDOR: DELTA HIGIENE LTDA, inscrita no CNPJ sob o n® 08.894.541/0001-
12, com sede na Travessa Monte Alegre, Km61, n° 644, Jardim Rebelato, cidade
de Cotia, estado de Sao Paulo, neste ato representada por seu socio
administrador, Sr. Alexandre Zangrandi, brasileiro, casado, empresario, portador
da cédula de identidade R.G. n® 15.837.180 SSP/SP, inscrito no CPF sob o n©
042.426.168-56, residente e domiciliado na Rua Joao Pereira Pantaledo, n® 101,
Vila Sao Francisco, cidade de Sao Paulo, estado de Sao Paulo;

DEVEDOR: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, inscrita
no CNPJ sob o n© 09.268.215/(1010-53, com sede na Rua Alzirio Lebrao, n© 76,
Alto da Ponte, cidade de Sao José dos Campos, estado de Sdo Paulo, neste ato
representado por seu Diretor Administrativo-Financeiro, Sr. Rafael De Mari
Santos, brasileiro, casado, engenheiro, portador da cédula de identidade R.G. n°
43.528.554-3, inscrito no CPF sob o n® 367.746.788-82, residente e domiciliado
na Rua Cecilia Meirelles, n® 110, Cidade Jardim, cidade de Sorocaba, estado de
Sao Paulo.

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, confessam e
assumem como liquida e certa a divida a seqguir descrita:

CLAUSULA PRIMEIRA: Ressalvadas quaisquer outras obrigacbes aqui nao
incluidas, pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, o DEVEDOR
confessa dever ao CREDOR a quantia liquida, certa e exigivel no valor de R$
6.977,17 (sei mil, novecentos e setenta e sete reais e dezessete centavos).

A divida, origina-se pela entrega de materiais na UPA Alto da Ponte na cidade de
Sao José dos Campos, conforme nota fiscal n® 31.325, emitida em 12/11/2019
e vencida em 29/12/2019.

CLAUSULA SEGUNDA: Embora reconhecendo como boa a origem da divida, o
DEVEDOR, devido a indisponibilidade financeira momentanea, compromete-se a
quita-la em 3 parcelas, conforme cronograma abaixo:

e PARCELA N© 1/3 valor R$ 2.325,73 - vencimento 05/05/20
« PARCELA N° 2/3 valor R$ 2.325,72 - vencimento 05/06/20
e PARCELA N© 3/3 valor R$ 2.325,72 - vencimento 05/07/20

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

Campos Contrato N2 163/17

167


User
ALTO


Paragrafo Unico: O ndo pagamento de qualquer parcela no seu vencimento,
importara no vencimento integral e antecipado do débito, sujeitando a DEVEDOR,
além da execugao do presente instrumento, ao pagamento do valor integral do
débito, sobre o qual incidirad a aplicacdo de multa de 10%, juros de mora de 1%
ao meés e corregao monetaria.

CLAUSULA TERCEIRA: A DIVIDA ora reconhecida e assumida pelo DEVEDOR ,
como liquida, certa e exigivel, no valor acima mencionado, aplica-se o disposto
no artigo 585, II, do Codigo de Processo Civil Brasileiro, haja vista o carater de
titulo executivo extrajudicial do presente instrumento de confissdo de divida.

CLAUSULA QUARTA: A eventual tolerancia a infringéncia de qualquer das
clausulas deste instrumento ou o ndo exercicio de qualquer direito nele previsto
constituira mera liberalidade, ndo implicando em novacdo ou transacdo de
qualquer espécie.

CLAUSULA QUINTA: Para dirimir qualquer duvida oriunda deste instrumento fica
eleito o Foro de Sao José dos Campos, com exclusdo de qualquer outro que seja.

Isto posto, firma este instrumento em 2 (duas) vias de igual teor, na presenca
de duas testemunhas.

Sao Jose dos Cam/»os, 14 de abril de 2020.

/
f

1/l Estas despesas foram pagas
r\-/\.f '}?_'(/ com recursos da Prefeitura
a8 Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

IGIENE LTDA

-

S - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Testemunha 1: Testemunha 2:
AN AN L/ Tk Sou®o M"‘Cwm

Nome: do~~alhar K- FoLliya Nome: 7w a60 Sook Mpckaw)

2, L 6O 5% g 0 RG: 493’@' ‘;!-13 5
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18/06/2020 Inte:rnet Banking----CalXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4072 / 003 / 00001105-1

Nome destinatario: DELTA HIGIENE LTDA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.325,73

Data de débito: 12/05/2020

Data/hora da operacgao: 12/05/2020 12:04:22

Codigo da operagdo: 121204
Chave de seguranga: MZ3MLAROCAV2P5KS

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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O
I N CS Instituto Nacional de Ciéncias da Sadde
NTO PA LAR D ISSA
PARCELAMENTO DE DiVIDA

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATANTES: Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 163/17

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 3 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
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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:

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

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 6.487,50
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.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

DO VALOR E DO PAGAMENTO: Municipal de S3o José dos
Campaos Contrato N2 163/17

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, irretratavel 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
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Sorocaba, 31 de marco de 2020.

Representada por Gilmar Chizzolini

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

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

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: 12/05/2020
Data/hora da operacgao: 12/05/2020 12:06:23

Codigo da operagao: 121206
Chave de seguranga: HKM8KMYQHNMFH5SE

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

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

Nosso Site : www.ibgcryo.com.br

IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA

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

E-mail : ibg@ibgcryo.com.br

RECIBO DE LOCACAO

C. N. P. J.

74.481.011/0002-58

INSCRIGAO MUNICIPAL

INSCRIGAO ESTADUAL

407.349.439.119

NO

036406

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
01/04/2020

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

036406 30/04/2020 694,92 RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE CAMPOLIN

CEP 18.047-626 - SOROCABA

-SP

DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE

CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS LOCADOS UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
TANO0013 MEGACYL 1000 HP - LOX PC 1,00 694,9233 694,92

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
VALOR TOTAL LOCADO
694,92

DADOS ADICIONAIS

Nr.Pedido:086850

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 operac¢d

* 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 ASS

INATURA DO RECEBEDOR

036406

es de transy
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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,

Boleto atuallzado para pagamento apenas nesta data.
2379136700 90093.000017 14007.080006 9 82460000070652

@ bradesco |237-2|
Ooml de Fagamento

amen NG mentio
Barmco Bradesen Ot 200
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
Q1042020 Q0EEH06 L 4] Q20HE0E0 Q09 00I30000114- 9
Uzo do Banco Cartsira Espacie Mosda Cuantidade | Walor =] Walor do Dosimanta
Qoo F 4] TOGR,S2
Fagadaor: IMGE - IMETITUTS KASISMAL DE SIERNCIAS E - GHFPJ: 0092582150001 62
FUA EMYGEDIA SAMPOLIM 131 - PARQUE SAMPOLIM
18047 - 685 SORCCABA - SP
Sacadonévalista:

Reribn do Papador
Autenticacao Meclnica

Fecebimeanto atrawsda do chaqua nd. do Banco
Eata quitagao ad tera walidads apda pagamento do cheque pelo Banco pagador.

Carte aqui

t » 23?-2 23793 36700 90093.000017 14007.080006 9 82460000070652
mgﬂﬁlg%m | | KELFIDEN =]

Harneco Bragdesco ey 2020

Fagawve! Freferencialivenie na Fede Bradesen ov Mo Bradesoo Expresso,

Banefaanc: IBG GRYO IMDUSTRIA DE GASES - GHPJ: 074481 .011/0001-77 Agengalodigo Benshdano
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
01042020 QO3E06 L 4] Q20442020 Q09 7 00230000114- 9
Uzo do Banoo[ Cartaira Espsia Mosda cuantdads | Walor T=] Walcr do DosImento
[e]ule] F¥ 4 TOGE,52
TrEugles | Teulo de responsabidads do Benehaanc) [ Deeconice AEai mentos
AAOALORES EXPRESSOS EM REALS #ee #
11 Cutras deduge:
1+ Mora/hulta

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos 1¥) Chrres Acrssdmes

Campos Contrato N2 163/17

7=y Valor Cobrado

Fagador: IMGE - IMSTITUTO MACSIOMAL DE SIEMCIAS E - GRPJ: 009,258 2150001 62
BUA EMYSDIA CAMPOLIM 131 - PARJUE SAMPOLIM
18047 - 626 SORCCARS - SP

Sacadonfeealizta:

Fioha de Coarmperssg8n
Autanticacio Meclnica
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TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA PROTOCOLO
l7 AV. PROF. ARTHUR FONSECA, 889 - JD. EMILIA - SOROCABA 0077-08!05&2:"20-00
Llntimamos V.82 a PAGAR o titulo abaixo ou declarar por que ndo o faz, neste Cartorio até wmp 18/05/2020
SACADO:: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ 09268215000162
R EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM 18047-626 SOROCABA - SP e
PORTADOR:: BANCO BRADESCO S/A =i Cig%'frﬁg;ﬁi?rg S
CNPJ: 60.746,948/0001-12 NESTE NOME
ENDERECO: AV YARA, S/N - CIDADE DE DEUS - SAQ PAULO - SP
SACADOR:: IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES 74481011000177
END: EST VITO GAIA PUOLI SIN - DESCALVADO - SP
ureza ao Ruio: ata de Emissao. Data de Vencimento: ] Tipo de Endosso: i Vm:_lm
Dmi 01/04/2020 30/04/2020 MANDATO R$ 694,92 R$ 694,92
Tipo de Protesto: COMUM Nr.do Titulo:0036406 |[Emolumentos: R$ 75,36

ATENGAO - INFORMAGOES IMPORTANTES: O registro do protesto sera informado aos 6rgaos de protecao ao credito, se por eles solicitado.

0 pagamento s6 podera ser feito de duas formas: 1) utilizando-se do presente boleto bancério ou 2) diretamente no Tabelionato de Protesto.Na sede do
Tabelionato os pagamentos podem ser feitos em cheque ou dinheiro. Pagamentos com cheque : s6 serdo aceitos cheques visados e cruzados ou
administrativos, no valor exato do pagamento a ser feito, em nome e a ordem do apresentante e pagavel nesta praga. O valor dos emolumentos devera
ser pago no ato e em apartado, ndo podendo estar incluide no mesmo cheque. Recomenda-se evitar o pagamento em dinheiro em virtude dos riscos
representados pelo transporte de valores Microempresa e EPP: Para pagamento com custas reduzidas, conforme art.73, da L.C. n® 123, cadastre-se
previamente no Tabelionato apresentando a certiddo da JUCESP. Caso esta intimagéo seja recebida na data do prazo limite ou apés este, PAGAR ou
declarar por escrito os motivos do ndo pagamento (3vias) no 1° dia Otil subsequente, apenas na sede do Tabelionato. A declaragao ndo impede o
protesto: apenas o pagamento, retirada pelo credor ou medida judicial. Depésitos diretamente em conta ou ordens de pagamento nao séo autorizados e
nao impedem o protesto. ATENCAQ: ndo sio processados os pagamentos nos dias em que a agéncia bancéria da conta corrente em que originado o

pagamento (ou do caixa eletrénico em que feito o pagamento) ndo estiver funcionando (especialmente feriados municipais), o que ocasionara o protesto
do titulo se o recurso for compensado depois do prazo previsto neste boleto.

23793.14707 90000.173428 31011.629107 5 82590000077

Local de REDE BANCARIA CONVENIADA, NAO PAGAVEL EM CASAS LOTERICAS E TVencmento

Pagamento CORRESPONDENTES BANCARIOS ANOGE020 &
Beneficidgio Agéncia / Cédigo do Beneficiario >
TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA 3147 /116291-8 8§
Data de Emissio No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira | Nossa NGmero o
08/05/2020 0077 - 08/05/2020 - 0 OUTROS N 08/05/2020 9/00000173423-1 O
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor Valor do Decumento ]
9 REAL (R$) R$ 770.28 €
= TR
Bradesco |237-2| 23793.14707 90000.173428 31011.629107 5 82590000077028
Local de Pagamento : : ST

Pagavel em qualquer banco até o vencimento.

i AL Aot b

Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA 3147/ 116291-8
Data de Emissdo No. do Documento Espécie Doc. Aceite |Data do Procassamento Carteira / Nosso Numero

08/05/2020 ‘ 0077 - 08/05/2020 - 0 OUTROS N 08/05/2020 9/00000173423-1
Uso do Bance |Carteira Espécie Moeda Quantidade \Valor { = ) Valor do Documento

9 REAL (RS) R$ 770,28
instrugdes (Todas informagoes deste BOLE 10 sao de exciusiva responsabilidade do cedente) (-] Desconto/Abatimento
Né&o receber Valor Diferente do Valor Total a Pagar.
Nao ber Pag 1to em Cheque, ndo receber Apés Vencimento. (+) Mora / Multa
N&o receber em casas lotéricas ou correspondentes bancarios. =
Depésitos diretamente em conta ou ordens de pag ndo sdo rizados e néo imp o pl Outros Acréscimos
Ateng Nao ha I ¢do bancéaria em agé com feriados Municipais / Locais, ocorrendo assim o protesto do
titulo. Se a intimagao for entregue fora do prazo limite, o pagamento devera ser feito no primeiro dia util seguinte,
diretamente no Tabelido.
Pagador: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ~ CNPJ: 09268215000162
R EMYGDIA CAMPOLIM 131 - PARQUE CAMPOLIM 18047-626 - SOROCABA - SP

Autenticagio Mecénica / FICHA DE COMPENSAGAO

(IR R T

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 losé dos
Campos Contrato N2 163/17
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18/06/2020 In:ternet----B anking----C-AIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdao numérica do cédigo de barras: 82590000077028

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

23793.14707 90000.173428 31011.629107 5

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

237
60746948

TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
04.732.717/0001-89

TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
04.732.717/0001-89

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

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Identificagcdo do Pagamento: IBG FAT 36406 PROTESTO

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 18/05/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 13/05/2020
Valor Nominal do Boleto: 770,28
Juros (R$): 0,00 Estas despesas foram pagas
IOF (R$): 0,00 com recursos da Prefeitura
Multa (R$): 0,00 Municipal de Sdo José dos
Desconto (R$): 0,00 Campos Contrato N@ 163/17
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 770,28
Valor Pago (R$): 770,28

Data/hora da operacao: 13/05/2020 16:00:22

Codigo da operagdao: 034640842
Chave de seguranca: 7AF]J7MCZHUC415E5

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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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. 000053749
SERIE 0

Identificacao do emitente

IBG CRYO INDUSTRIA DE GAS
ES LTDA

AV. ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-009
JUNDIAI/SP

Fone: 11 2136853

86

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 000053749
SERIE 0
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3520 0474 4810 1100 0258 5500 0000 0537 4911 0005 2354

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
135200269126149 03/04/2020 12:06:48-03:00

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 03/04/2020

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA EMYGDIA CAMPOLIN,131 PARQUE CAMPOLIN 18047-626 03/04/2020

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SOROCABA 1533576906 SP 11:32:00

FATURA

001

02/05/2020

3.315,59

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

3.315,59 596,81 0,00 0,00 3.315,59
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 3.315,59
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 INSCRICAO ESTADUAL
AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 JUNDIAI 407349439119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
568 LOX 568,000 568,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERYV. NCM/SH CST | CFOP |UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS |V.IPI |AICMS |A.IPI
OXILIQ OXIGENIO, LIQUIDO REFRIGERADO-ONU 1073 28044000 000 5118 |M3 568,00 5,8373 3.315,59 3.315,59 596,81 0,00 | 18.00% |0.00%
CL2.2
Lote(s) :
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
- - () x
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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$ 21,55 Cofins : R$ 99,47
Protocolo: 135200269126149
Nr.Pedido: 086658Romaneio Nr.: 028954 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.;
4 =7¢
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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,

Boleto atuallzado para pagamento apenas nesta data.
237931.36700 90094.000008 23007.080007 3 82460000334874

@ bradesco |237-2|
Ooml de Fagamento

amen NG mentio
Barmco Bradesen Ot 200
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
Q202020 Q000053748 L 4] Q2042050 Q09 ¢ 00240000053 - 9
Uzo do Banco Cartsira Espacie Mosda Cuantidade | Walor =] Walor do Dosimanta
Qoo F 4] 3.5458,74
Fagadaor: IMGE - IMETITUTS KASISMAL DE SIERNCIAS E - GHFPJ: 0092582150001 62
FUA EMYGEDIA SAMPOLIM 131 - PARQUE SAMPOLIM
18047 - 685 SORCCABA - SP
Sacadonévalista:

Reribn do Papador

Fecebimeanto atrawsda do chaqua nd. do Banco
Eata quitagao ad tera walidads apda pagamento do cheque pelo Banco pagador.

Autenticacao Meclnica

Carte aqui

23793.35700 920094.000008 23007.080007 3 82460000334874

ﬁ" bradesco |237-2|
LoEl de Fagamento

aman
Barco Bradesco
Fagawve! Freferencialivenie na Fede Bradesen ov Mo Bradesoo Expresso,

EnE menio
D200

Benemoanc: IBG GRYC IMDUSTRIA DE GASES - GMPJ: 074481 .011/0001-77 Agenoaiiodigo Bensmaano
EST WITO GAIA PUCLI Sk KM 2,74 - ZoMA RURAL BEE7-F 0070R00- 3
12690 000 DESCALYADD - SP
Data do Do, F¥ do dosumento Espsdie Do, Asite Data Proce=:, M=o FMiameno
02042020 0000053740 LA a Q0204200 0027 00HMo000023- 9
Uzo do Banoo[ Cartaira Espsia Mosda cuantdads | Walor T=] Walcr do DosImento
000 Fi o 224874
TrEugles | Teulo de responsabidads do Benehaanc) [ Deeconice AEai mentos
®oa A | ORES EXPRESSOS EM REALS #he
11 Cutras deduge:
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura T Wora M

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 163/17

[F) Outroes: Forset moes

7=y Valor Cobrado

Fagador: IMGE - IMSTITUTO MACSIOMAL DE SIEMCIAS E - GRPJ: 009,258 2150001 62
BUA EMYSDIA CAMPOLIM 131 - PARJUE SAMPOLIM
18047 - 626 SORCCARS - SP

Sacadonfeealizta:

Fioha de Coarmperssg8n
Autanticacio Meclnica
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TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA PROTOCOLO
AV. PROF. ARTHUR FONSECA, 889 - JD. EMILIA - SOROCABA 0164-11/05/2020-44
Intimamos V.S2. a PAGAR o titulo abaixo ou declarar por que néo o faz, neste Cartério até mmp- P1 Qfoglzog:lTE
SACADO:: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ 09268215000162
R EMYGDIA CAMPOLIN 131 PARQUE CAMPOLIM 18047-626 SOROCABA - SP
PORTADOR:: BANCO BRADESCO S/A C:gsﬂtl-;ﬁ S""_[‘_g“:'?r%g”
CNPJ: 60.746.948/0001-12 NESTE NOME
ENDEREGCO: AV YARA. S/N - CIDADE DE DEUS - SAQ PAULO - SP
SACADOR:: IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES 74481011000177
END: EST VITO GAIA PUOLI SIN - DESCALVADO - SP
atureza do TRulo: ata de Emissao. Data de Vencimento: Tipo de Endosso: | Vﬂmﬁ@ﬁlr_l_ﬁﬁﬂw
DMI 03/04/2020 02/05/2020 MANDATO R$ 3.315,59 R$ 3.315,59
Tipo de Protesto: COMUM Nr.do Titulo:0000053749 [Emolumentos: R$ 309,54

ATENGAO - INFORMAGOES IMPORTANTES: O registro do protesto sera informado aos 6rgaos de protegao ao crédito, se por eles solicitado.

O pagamento s6 podera ser feito de duas formas: 1) utilizando-se do presente boleto bancério ou 2) diretamente no Tabelionato de Protesto.Na sede do
Tabelionato os pagamentos podem ser feitos em cheque ou dinheiro. Pagamentos com cheque : 6 serdo aceitos cheques visados e cruzados ou
administrativos, no valor exato do pagamento a ser feito, em nome e & ordem do apresentante e pagavel nesta praga. O valor dos emolumentos devera
ser pago no ato e em apartado, nao podendo estar incluido no mesmo cheque. Recomenda-se evitar o pagamento em dinheiro em virtude dos riscos
representados pelo transporte de valores.Microempresa e EPP: Para pagamento com custas reduzidas, conforme art.73, da L.C. n® 123, cadastre-se
previamente no Tabelionato apresentando a certiddo da JUCESP. Caso esta intimagéo seja recebida na data do prazo limite ou ap6s este, PAGAR ou
declarar por escrito os motivos do n&o pagamento (3vias) no 1° dia Util subsequente, apenas na sede do Tabelionato. A declaragao ndo impede o
protesto: apenas o pagamento, retirada pelo credor ou medida judicial. Depésitos diretamente em conta ou ordens de pagamento n&o sio autorizados e
nio impedem o protesto. ATENCAO: no s&o processados os pagamentos nos dias em que a agéncia bancaria da conta corrente em gue originado o

pagamento (ou do caixa eletrénico em que feito o pagamento) n&o estiver funcionando (especialmente feriados municipais), 0 que ocasionar4 o protesto
do titulo se o recurso for compensado depois do prazo previsto neste boleto.

Local de REDE BANCARIA CONVENIADA, NAO PAGAVEL'EM CASAS LOTERICAS E

Vencimento

Pagamento CORRESPONDENTES BANCARIOS. 19/05i2020
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA 3147 /116291-8
Data de Emiss&o No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira / Nosso Numero

11/05/2020 0164 - 11/05/2020 - 44 OUTROS N 11/05/2020 9/00000173467-7
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor Valor do Documento

S REAL (R$) R$ 3.625,13

3 Adtoriiagh Macniea
Bradesco |237-2| 23793.14707 90000.173469 77011.629100 1 82600000362513
Local de Pagamento C 3

Pagavel em qualquer banco até o vencimento,

9/05/2020

Beneficiario Agéncia / Cddigo do Beneficiario
TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA 3147/ 116291-8
Data de Emisséo J No. do Documento Espécie Doc. Aceite |Data do Processamento Carteira / Nosso Numero

11/05/2020 0164 - 11/05/2020 - 44 QUTROS N 11/05/2020 9/00000173467-7
Uso do Banco |Carteira Espécie Moeda Quantidade \Valor ( =) Valor do Documento

9 REAL (RS) R$ 3.625,13

Instrugdes (Todas informacdes deste BOLETO sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (- ) Desconto/Abatimento
Néo receber Valor Diferente do Valor Total a Pagar.
N#o receber Pag em Cheque, nio receber Apés Venci (+)Mora / Multa
Nio ber em casas lotéri ou correspond bancéri
Depésitos diretamente em conta ou ordens de pag néo slo autorizados e niio impedem o pr Outros Acréscimos
Atengdo: Nao ha comp do bancéria em agéncias com feriados Municipais / Locais, ocorrendo assim o protesto do Custas e Emolumentos:

titulo. Se a intimagao for entregue fora do prazo limite, o pagamento devera ser feito no primeiro dia util seguinte,
diretamente no Tabelido.

Pagador: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ: 09268215000162 ..
R EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE CAMPOLIM 18047-626 - SOROCABA - SP

AT AT A

Autenticagao Mecanica / FICHA DE COMPENSACAQ

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

23793.14707 90000.173469 77011.629100 1 82600000362513

Linha Digitavel:
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18/06/2020

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Int:e-rNet BA.n.king---CA IXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Historico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

PG BLOQTO

23793.14707 90000.173469 77011.629100 1
82600000362513

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
04.732.717/0001-89

TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
04.732.717/0001-89

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 19/05/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 13/05/2020
Valor Nominal do Boleto: 3.625,13 Estas dESpESEE furam F]EEES
Juros (R$): 0,00 com recursos da Prefeitura
IOF (R$): 0,00 . o -

Municipal de 530 José dos
Multa (R$): 0,00

o

Desconto (R$): 0,00 Campos Contrato N2 163/17
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.625,13
Valor Pago (R$): 3.625,13

Identificagcdo do Pagamento: IBG NF 53749 PROTESTO

Data/hora da operacao: 13/05/2020 16:09:43

Codigo da operagdo: 034654289
Chave de seguranca: JLRSOAYEKZHCKX1L

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa %]/82
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MUNICIPIO DE JUNDIAI Namero da
UNIDADE DE GESTAO DE GOVERNO E FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 8671
Data e Hora da Emisséo 13/05/2020 15:47:26 Competéncia 2/4/2020 Cédigo de Verificagdo GLSLINQHW
Numero do RPS No. da NFS-e substituida 8441 Local da Prestacao JUNDIAI - SP
 preaordesewe |
Raz&o Social/Nome IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF 74.481.011/0002-58 | Inscri¢gdo Municipal | 116356 | Municipio | JUNDIAI - SP
Enderego e CEP AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS ,150 - DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 13213-009
Complemento BLOCO B Telefone (11)2136-8507 e-mail farmaceutica@ibg.com.br

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

CNPJ/CPF 09.268.215/0001-62 Inscrigdo Municipal | Municipio | SOROCABA - SP
Endereco e CEP AVENIDA ANTONIO CARLOS COMITRE ,510 - PARQUE CAMPOLIM CEP: 18047-620

Complemento CJ115 Telefone e-mail rafaelsantos.icv@gmail.com

01 Assisténcia Técnica

\Vencimento: 30/04/2020
Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
"Valor da Carga Tributaria 18.25 (Fonte IBPT)" Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 163/17

Boleto: 020088

14.01/14.01.01/ 1431 - REPARAGCAO MAQ./EQU/APAR EM GERAL

Cédigo da Obra

[ e
T N T R ) I

PIS (R$)

Valor do Servico R$ 416,95 Natureza Operagao Valor do Servico R$ 416,95

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Deducges Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) RetengOes Federais 19,39 0-Nenhum Base de Célculo 416,95

(-) Outras Retengoes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 5,00

(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Nao ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 397,56 Ao (=) Valor do ISSQN  R$ 20,85

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://jundiai.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.

Avisos
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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,

Boleto atuallzado para pagamento apenas nesta data.
23793.36700 90093.000025 99007.080007 6 82460000040421

@ bradesco |237-2|
Ooml de Fagamento

amen NG mentio
Barmco Bradesen Ot 200
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
Q1042020 QOE0088 L 4] Q20HE0E0 009 ¢ QOEE0000200- 4
Uzo do Banco Cartsira Espacie Mosda Cuantidade | Walor =] Walor do Dosimanta
Qoo F 4] 404, 1
Fagadaor: IMGE - IMETITUTS KASISMAL DE SIERNCIAS E - GHFPJ: 0092582150001 62
FUA EMYGEDIA SAMPOLIM 131 - PARQUE SAMPOLIM
18047 - 685 SORCCABA - SP
Sacadonévalista:

Reribn do Papador

Fecebimeanto atrawsda do chaqua nd.

do Banco

Eata quitagao ad tera walidads apda pagamento do cheque pelo Banco pagador.

Autenticacao Meclnica

Carte aqui

23793.36700 90093.000025 99007.080007 6 82460000040421

ﬁ" bradesco |237-2|
LoEl de Fagamento

aman
Barco Bradesco
Fagawve! Freferencialivenie na Fede Bradesen ov Mo Bradesoo Expresso,

EnE menio
D200

Benemoanc: IBG GRYC IMDUSTRIA DE GASES - GMPJ: 074481 .011/0001-77 Agenoaiiodigo Bensmaano
EST WITO GAIA PUCLI Sk KM 2,74 - ZoMA RURAL BEE7-F 0070R00- 3
12690 000 DESCALYADD - SP
Data do Do, F¥ do dosumento Espsdie Do, Asite Data Proce=:, M=o FMiameno
01/042020 0o200es LA a 02042000 Q0g / Q0O0000200- 4
Uzo do Banco| Carteira Espsia Mosda Cuantdads walor T=] Walcr do DosImento
000 Fi o 404, 21
TrEugles | Teulo de responsabidads do Benehaanc) [ Deeconice AEai mentos
®oa A | ORES EXPRESSOS EM REALS #he
11 Cutras deduge:
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura 1) Morarfuta

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

[F) Outroes: Forset moes

7=y Valor Cobrado

Fagador: IMGE - IMSTITUTO MACSIOMAL DE SIEMCIAS E - GRPJ: 009,258 2150001 62
BUA EMYSDIA CAMPOLIM 131 - PARJUE SAMPOLIM
18047 - 626 SORCCARS - SP

Sacadonfeealizta:

Fioha de Coarmperssg8n

Autanticacio Meclnica
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189

TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA PROTOCOLO
AV. PROF. ARTHUR FONSECA, 889 - JD. EMILIA - SOROCABA ou;g-oafoosilz;f??
Intimamos V.S?. a PAGAR o titulo abaixo ou declarar por que ndo o faz, neste Cartorio até wep l 18/05/2020
SACADO:: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ 09268215000162
R EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM 18047-626 SOROCABA - SP
PORTADOR:: BANCO BRADESCO S/A CHEQUE VISADO QU
CNP.J: 60.746 948/0001-12 ADMINISTRATIVO
ENDERECO: AV YARA. SIN - CIDADE DE DEUS - SAO PAULO - SP o
SACADOR:: IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES 74481011000177
END: EST VITO GAIA PUOLI S/N - DESCALVADO - SP
atureza do TRulo: H ata de Vencimento: Tipo de End Valor Originarl: rotestar:
DMI 0110412020 | " 380413090 MANDATO | 397,56 RS 397,56
Tipo de Protesto: COMUM Nr.do Titulo:0020088 Emolumentos: R$ 54,33

ATENGAO - INFORMACOES IMPORTANTES: O registro do protesto sera informado aos 6rgaos de protegaoc ao crédito, se por eles solicitado.

O pagamento so podera ser feito de duas formas: 1) utilizando-se do presente boleto bancario ou 2) diretamente no Tabelionato de Protesto Na sede do
Tabelionato os pagamentos podem ser feitos em cheque ou dinheiro. Pagamentos com cheque : s6 serdo aceitos cheques visados e cruzados ou
administrativos, no valor exato do pagamento a ser feito, em nome e a ordem do apresentante e pagavel nesta praga. O valor dos emolumentos devera
Ser pago no ato e em apartado, nao podendo estar incluido no mesmo cheque. Recomenda-se evitar o pagamento em dinheiro em virtude dos riscos
representados pelo transporte de valores Microempresa e EPP: Para pagamento com custas reduzidas, conforme art.73, da L.C. n® 123, cadastre-se
previamente no Tabelionato apresentando a certidao da JUCESP. Caso esta intimacao seja recebida na data do prazo limite ou apés este, PAGAR ou
declarar por escrito os motivos do nao pagamento (3vias) no 1° dia atil subsequente, apenas na sede do Tabelionato. A declaragéo ndo impede o
protesto: apenas o pagamento, retirada pelo credor ou medida judicial. Depésitos diretamente em conta ou ordens de pagamento ndo sdo autorizados e
néo impedem o protesto. ATENCAO: ndo sio processados os pagamentos nos dias em que a agéncia bancaria da conta corrente em que originado o
pagamento (ou do caixa eletrdnico em que feito o pagamento) néo estiver funcionando (especialmente feriados municipais), o que ocasionara o protesto
do titulo se o recurso for compensado depois do prazo previsto neste boleto.

23793.14707 90000.173428 30011.629109 8 82590000045

Local de REDE BANCARIA CONVENIADA, NAO PAGAVEL EM CASAS LOTERICAS E [Vencimenio
Pagamento CORRESPONDENTES BANCARIOS 190802020 +
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiano
TABELUE\O DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA 3147 / 116291-8
Data de Emisséc No. do Documento Espécie Doc. J Aceile Data do Processamento Carteira [ Nosso Numero
08/05/2020 0076 - 08/05/2020 - 44 OUTROS N 08/05/2020 /00000173423
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
9 REAL (R$) RS 451,89
= R
Bradesco |237-2| 23793.14707 90000.173428 30011.629109 8 82590000045189
Local de Pagamento imer i
Pagavel em gualquer banco até o vencimento. .
Beneficidrio Agéncra ! Cédugo clo Banaﬁc:ano
TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA 3147/ 116291-8
Data de Emissao No. do Documento Espécie Doc. Aceite (Data do Proc ito Carteira f Nosso NUmero
08/05/2020 0076 - 08/05/2020 - 44 QUTROS N 08/05/2020 9/00000173423-0
Uso do Banco  |Carteira Especie Moeda Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
9 REAL (RS) R$ 451,89
Instrucoes (Todas informagoes deste BOLETO sao de exclusiva responsabilidade do cedente) (- ) Desconto/Abatimento
Nao receber Valor Diferente do Valor Total a Pagar.
Nio receber Pagamento em Cheque, nio receber Apds Venci {+) Mora / Multa
N&o receber em casas lotérl ou corresp b -
Depésitos diretamente em conta ou ardans de pag ndo sdo autorizados e ndo impedem o prot Outros Acréscimos
Atengdo: Ndo hé F b ias com feriados Municipais / Locais, ocorrendo assim o protesto do Custas e Emolumentos:
titulo. Se a intimagéo for cﬂtuguc fora do prazo limite, o pagamento dever4 ser feito no primeiro dia util seguinte, . )
diretamente no Tabelido.
Pagador: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE  CNPJ: 09268215000162
R EMYGDIA CAMPOLIM 131 - PARQUE CAMPOLIM 18047-626 - SOROCABA - 5P

Autenticagao Mecénica / FICHA DE COMPENSAGCAQ

QTR R

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

o
nha Digitavel:

Li

185


User
ALTO


18/06/2020 Inte:rnet:::Ban k.ing CAIXA

CAIXA

23 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

Historico do Pagamento:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

23793.14707 90000.173428 30011.629109 8
82590000045189

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
04.732.717/0001-89

TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
04.732.717/0001-89

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

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Identificagcdo do Pagamento: IBG NFS 20088 PROTESTO

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 18/05/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 13/05/2020
Valor Nominal do Boleto: 451,89
Juros (R$): 0,00 Estas despesas foram pagas
IOF (R$): 0,00 com recursos da Prefeitura
Multa (R$): 0,00 Municipal de 530 José dos
Desconto (R$): 0,00 Campos Contrato N2 163/17
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 451,89
Valor Pago (R$): 451,89

Data/hora da operacao: 13/05/2020 16:17:42

Codigo da operagdo: 034666002
Chave de seguranca: 6PT6LNKFZ888MY1P

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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18/06/2020 Internet B.anki:Ng CAI_XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4847 / 003 / 00000640-9

Nome destinatario: WESLEY ALEXANDRO DA COSTA EIRE! .
. PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 2.400,00
Data de débito: 13/05/2020
Data/hora da operacgao: 13/05/2020 09:42:19

Codigo da operagao: 130942
Chave de seguranga: NE1ATUHZK9AS9LJI6

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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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. 000053452
SERIE 0

Identificacao do emitente

IBG CRYO INDUSTRIA DE GAS
ES LTDA

AV. ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-009
JUNDIAI/SP

Fone: 11 2136853

86

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 000053452
SERIE 0
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3520 0374 4810 1100 0258 5500 0000 0534 5211 0026 5620

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
135200227842682 19/03/2020 10:46:57-03:00

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 19/03/2020

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA EMYGDIA CAMPOLIN,131 PARQUE CAMPOLIN 18047-626 19/03/2020

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SOROCABA 1533576906 SP 10:34:00

FATURA

001

17/04/2020

4.091,95

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

4.091,95 736,55 0,00 0,00 4.091,95
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 4.091,95
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
701 LOX 701,000 701,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERYV. NCM/SH CST | CFOP |UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS |V.IPI |AICMS |A.IPI
OXILIQ OXIGENIO, LIQUIDO REFRIGERADO-ONU 1073 28044000 000 5118 |M3 701,00 5,8373 4.091,95 4.091,95 736,55 | 0,00 | 18.00% |0.00%
CL2.2
Lote(s) : 202003170L52002
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
. o A
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 163/17
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 : RS 26,60 Cofins : R$ 122,76
Protocolo: 135200227842682
Nr.Pedido: 086357Romaneio Nr.: 031381 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.;
4
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rafael.santos@incs.org.br

De:

Enviado em:
Para:

Cc:

Assunto:

Prezado Cliente,

Filial IBG Taubaté <ibg3@ibg.com.br>
quarta-feira, 13 de maio de 2020 16:29

rafael.santos@incs.org.br
daniel.frugoli@incs.org.br; Marcos Rogerio; distribuicao.taubate@ibg.com.br;
'AMANDA COSTA DIAS'

Vencidos - CRYO - INCS Alto da Ponte

Abaixo os valores atualizados para pagamento via TED (evitar o pagamento via DOC ), bem como os dados

bancarios.

Os pagamentos deverdo ser efetuados amanha (14/05) para que os abastecimentos solicitados ndo sejam

comprometidos (vendas a prazo).

Consulta Titulos em Aberto do Cliente - 006915- ( INCS ALTO DA PONTE)

Prefixo

No. Titulo

Tipo

DT Emissao

Vencimento

VIir.Titulo

Juros

Tx. CA

E52

000053452

NF

19/03/2020

17/04/2020

4091,95

184,14

19,76

Enviar os comprovantes de depdsito.

Dados bancarios:

* Contas-—IBG Cryo

Banco Santander

Agéncia: 2236

[ PN RPN N Ry

Atenciosamente,

Rochele Diniz
Encarregado Administrativo

Indlistria Brasileira de Gases

FILIAL TAUBATE/SP

s TalaTalalyl

Rua: Nelson Magalhdes, N2 40 - Dist. Industrial

Taubaté/SP - CEP: 12.042-017

Tel.: +55 (12) 3686-5424 - Tel. Matriz: +55 (11) 2136-8534

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

Campos Contrato N2 163/17
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18/06/2020 Inte.rneT Bank:inG----CA:IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2236 / 00013000003-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA
CPF/CNP3J: 74.481.011/0001-77
valor: R$ 4.295,85 Estas despesas foram pagas

. com recursos da Prefeitura
Valor da tarifa: R$ 10,00 L - R

Municipal de S3o José dos
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Campos Contrato N2 163/17
Identificagcdo da
operacio: IBG CRYO NF 53452
Historico:
Data /
Hora da 14/05/2020 08:41:30
operagao:
Cédigo da operagao: 00115050
Chave de seguranga: SINM24WLIJFRMUQ04T

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 %]/90
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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
25/04/2020 10:10:42 04/2020 18/E oN9uw1WSu

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
25.159.027/0001-52 331799

Nome/Razéao Social: E-mail:

ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA legal3planecon@gmail.com

Enderego: BENEDITA SIMOES DE ALMEIDA 54 APTO 74 CONDOMINIO ROYAL PARK

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-871

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 (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.¢,

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

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 NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
11.500,00 0,00 0,00 11.500,00 2,00 230,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 172,50 74,75 345,00 0,00 115,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
11.500,00 707,25 0,00 10.792,75
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

N
O
I
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18/06/2020 In_tern-et....Banking----CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000001267-0

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 25.159.027/0001-52

Valor: R$ 10.792,75

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: ALMEIDA E SILVA NF18

Historico:

Data /

Hora da 14/05/2020 10:59:00

operagéo:
Codigo da operagdo: 00158058
Chave de seguranga: J602TL3MT7XV7W3F

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa %]/92
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13/05/2020 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

NUmero da Nota

Prefeitura de Sorocaba 00000767

| e SECRETARIA DA FAZENDA Data e Hora de Emissdo
/ ‘ il 13/05/2020 11:22:20

%" % =% NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de Verificagio
casf2dfd

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA ME
CPF/CNPJ: 22.962.315/0001-52 Inscricdo Municipal : 000341092
Endereco: AVENIDA PARANA, N°3079 - 3089 - VILA MARIA DOS PRAZERES - CEP:18105-002
Municipio: SOROCABA UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

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

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, N°131 - PARQUE CAMPOLIM - CEP:18047-626
Municipio: SOROCABA UF: SP E-mail: aline.costa@incs.med.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrigao:

KERVICOS DE LAVANDERIA PRESTADOS NA UPA - ALTO DA PONTE, NO MUNICIPIO DE SO JOSE DOS CAMPOS NO PERIODO DE 01/04/2020 A 30/04/2020, CONFORME
[CONTRATO DE GESTAO 603/14.

[TEM ROMANEIO NO°DATA UNIDADE PESO VALOR UNITARIO TOTAL

[t 1718 03/ABR UPA PONTE 194,40 R$ 6,65 R$1292,76

P 1719 06/ABR UPA-PONTE 210,30 R$ 6,65 R$1398,49

B 1720 10/ABR UPA PONTE 191,80 R$ 6,65 R$1275,47

h 1721 13/ABR UPA-PONTE 199,70 R$ 6,65 R$1328,00

5 1722 17/ABR UPA-PONTE 205,70 R$ 6,65 R$1367,90

6 1723 20/ABR UPA-PONTE 203,00 R$ 6,65 R$1349,95

7 1724 24/ABR UPA-PONTE 198,50 R$ 6,65 R$1320,02

B 1725 27/ABR UPA PONTE 206,60 R$ 6,65 R§1373,89

TOTAL 1610,00KG R$ 6,65 R$107006,50

FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:

BANCO: SANTANDER AGENCIA: 0062

ICONTA CORRENTE: 13009398-7

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

Tributavel tem Qtde| Unitario R$| Total R$
SIM ERVICOS DE LAVANDERIA 1610 6,65 10.706,50
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
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$ 10.706,50
Valor Total das DedugGes: Base de Calculo: Aliquota: \Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ * * R$ *
OUTRAS INFORMACGES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 05/2020 Tributagdo: TRIBUTAVEL S.N.
Local da Prestacdo do Servico: SOROCABA/SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Prestador optante Simples Nacional Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

https://www.issdigitalsod.com.br/nfse/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=NzE2MTA2Mz|=&confirma=Uw==&temPrestador=Uw==
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18/06/2020 | nt.eRnet:::Banking:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP3J: 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
Estas despesas foram pagas

Valor: R$ 10.706,50 com recursos da Prefeitura
Valor da tarifa: R$ 10,00 Municipal de 530 José dos

L . Campos Contrato N2 163/17
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da FLEX CLEAN NF767
operagéo:
Historico:
Data /
Hora da 14/05/2020 11:31:42
operagao:

Cédigo da operagdao: 00170018
Chave de seguranca: QFJGLCL3G343HWWX

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 Eletronica - NFS-e

Dala e Hora de Emissao da NFS-e
10/03/2020 07:22:07

Prestador
DADOS DA NFS-e
Competéncia da NFS-e Numero / Série
03/2020 105/ E

Codigo de Verificagao
IFGXCvCWX

CPFICNPJ:

01.277.343/0001-60
Nome/Razao Social:
ANISIO ROQUE PEREIRA - ME

EMITENTE DA NFS-e

Inscricao Municipal:
160220

E-mail:
hospimed2009@hotmail.com

Enderego: RUI BARBOSA 674 SANTANA

Municipio / Pais: UF; CEP:

SAO JOSE DOS CAMPOS | BRASIL SP 12212-000

Telefone:

CPF/CNPJ:

TOMADOR DO SERVIGO

Inscrigdo Municipal:

09.268.215/0010-53

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

Enderego: RUA Alzirio Lebrdo 76 Alto Da Ponte

Municipio: UF: CEP:
SAQO JOSE DOS CAMPOS / SP 12212-500

Telefone:

conserto Autoclave marca Fabbe Primar mod. Universal 104MG

- Reparo no sistema de automagio

- Troca da Base do Rele

- Repare no valvula purgadora

- Repara nas valvulas Solenoides
Reparo nas pr tato de p

- Fixagdo do Tubeo de cobre da salda de vapor com solda de oxigénio

- Religagao da agua para abastecimento da caldeira

- Teste geral

valor aproximado de {ributos R$ 294,00

Banco do brasil
AG, 6739- 3 - CIC - 155-4
Anisio Rogua Pereira - ME

DESCRICAO DO SERVIGO

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campaos Contrato N2 163/17

CNAE:

331980001 - MANUTENGAO E REPARAGAO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

Servigo:

1405 - RESTAURAGAO, RECONDICIONAMENTO, ACONDICIONAMENTO, PINTURA, BENEFICIAMENTO, LAVAGEM, SECAGEM,

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN

Municipio / Pais da Prestacdo do Servigo

DETALHAMENTO DO SERVICO

SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR

Situagdo do prestador perante o Simples Nacional

Responsével pelo recolhimento do ISSQN

Regime especial de tributagao do ISSQN

Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugées (RS) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Valor ISSQN
4.900,00 0,00 0,00 4.900,00 98,00
RETENQOES
ISSQN (R$) IRRF (RS) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R§) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liguido (R$)
4.900,00 0,00 0,00 4.900,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cddigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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18/06/2020 InterNet Banking___ cAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6739 / 00000000155-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANISIO ROQUE PEREIRA ME

CPF/CNPJ: 01.277.343/0001-60

Valor: R$ 3.266,67

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da ANISIO NF105

Historico:

Data /

Hora d:';l_ 15/05/2020 10:16:08

operagao:
Cédigo da operagdo: 00150883
Chave de seguranga: 9N62T2AU89VSYLVV

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa %]/96
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Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

1? Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

(2 PERIODO DE APURAGAO
30/04/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME/ TELEFONE
INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAUDE
30352779

DARF valido para pagamento até 20/05/2020
Domicilio tributario do contribuinte:

CURITIBA
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.54.66.7535 - opgéo 1 - DLL versao 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
20/05/2020
VALOR DO PRINCIPAL
07 341,26
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 341,26

85690000003-0 41260064014-5

11092682150-2 00105

610121-3

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

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

cortar nesta linha

2° Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

(02 PERIODO DE APURAGAO

30/04/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

CODIGO DA RECEITA
04 0561

01 NOME/ TELEFONE
INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAUDE
30352779

05 NUMERO DE REFERENCIA

(06 DATA DE VENCIMENTO
20/05/2020

DARF valido para pagamento até 20/05/2020

Domicilio tributario do contribuinte:

CURITIBA
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.54.66.7535 - opgéo 1 - DLL versao 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL

341,26
VALOR DA MULTA
08 0,00
(09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 341,26

85690000003-0 41260064014-5

11092682150-2 00105

610121-3

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

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.
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18/06/2020 Inte-rnet::::Banking CAIXA

CAIXA

23 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- PERIODO DE APURAGAO || 30/04/2020|
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO -

BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 09.268.215/0001-62
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais |°4' CODIGO DA RECEITA || 0561|

DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/05/2020|
INST NAC DE CIENCIAS / (15) 3035-2779 |°7- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 341,26|
) ATENGAO |08- VALOR DA MULTA I R$ 0,00]

E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes

09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. |1°' VALOR TOTAL ” R$ 341r26|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 18052020 275700300002427 00443007

Identificagdo da DARF IRRF ALTO
operacio:
Data de débito: 18/05/2020

Data/hora da operacgao: 18/05/2020

Codigo da operagdo: 00443007
Chave de seguranga: YGYXR9HF2NYAEH3Y

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de S8o0 José dos

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 51/98
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F E T E GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 18/05/2020 10:41:46
FUMDO OE GASANTLA D0 TEMPO DE SERVECO

Verséao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razéo social/Nome 02 - CNPJ/CEI

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F03 09.268.215/0010-53

03 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

12.212-500

15-30352779

ALZIRO LEBRAO 76

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
ALTO DA PONTE SAO JOSE DOS CAMPOS SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
13903740192682152 3.072,34
13- Data de Validade = 18/05/2020
Atencgao: nao receber apés Validade
Cédigo de Barras Autenticagdo mecanica

858900000301|| 723402392020 | 005181390370| | 401926821524

Via Empresa

Estas despesas foram pagas

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS | O recursos da prefeitura
' Gerad 18/05/2020 10:41:46 Municipal de 530 José dos
erada em al Campos Contrato N2 163/17

FUMDO OE GARANTLL DD TEMPO DE SERVEO

Verséao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razé&o social/Nome 02 - CNPJ/CEI

09.268.215/0010-53

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F03

03 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

ALZIRO LEBRAO 76 15-30352779 12.212-500

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
ALTO DA PONTE SAO JOSE DOS CAMPOS SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

13903740192682152 3.072,34

13- Data de Validade = 18/05/2020

Atencgao: nao receber apés Validade

Codigo de Barras
Autenticagdo mecanica

858900000301 | 723402392020/ | 005181390370| | 401926821524
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18/06/2020

CAIXA

internet---BAnking---cAIXA

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

Nome:

Conta de débito:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 003 / 00002427-5

858900000301 723402392020

Representagdo numérica do coédigo de barras:

005181390370 401926821524

Identificador: 13903740192682152
Céd. convénio: 0239

Data de validade: 18/05/2020

Valor recolhido: 3.072,34

Identificacdo da operacao:

FGTS RESCISORIO THIAGO

Data / hora:

Data de Débito:

18/05/2020

18/05/2020

Codigo da operagdo: 00544231
Chave de seguranga: QG29G8KIJ1MYQUK6A

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

IDEHTIFICACAD
oo
EMPREGADOR

01| CNPJICEI
09.268.215/0010-53

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

ALZIRO LEBRAO 76 - TERREO

03| Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

ﬂ Bairro

ALTO DA PONTE

05| Municipio

EUF

ﬂ CEP E CNAE

09 | CNPJ/CEI Tomador/Obra

SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.212-500 8660700
ﬂ PIS - PASEP 11| Nome
8 " 128.67139.25-4 THIAGO QUEIROZ PADILHA Caodigo: 541
3 g ﬂ Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 | Bairro
2
‘é"% RUA CORONEL JOSE MONTEIRO 930 CENTRO
-
v 14 | Municipi 15| UF 16 | CEP 17 | Carteira de Trabalho (n°, série, UF
ol J " unicipio ] J J J arteira de Trabalho (n°, série, UF)
= § SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.210-140 35509/229-/SP
W =
=] ﬂ CPF ﬂ Data de Nascimento E Nome da Mae
225.077.568-02 08/08/1982 LIGIA CRISTINA QUEIROZ PADILHA
oe ﬁ Remuneragéo para Fins Rescisérios E Data de Admissao E Data do Aviso Prévio 24| Data de Afastamento
= -
@ § 1.622,70 03/10/2017 07/05/2020 06/05/2020
% E E Causa do Afastamento E Cod. Afastamento E Pensao Alimenticia (%) 28 | Categoria do Trabalhador
=] 8 Dispensa sem justa causa 01 0,00 1
o cOD. DESCRIGAO REF. VENCIMENTO DESCONTO |COD. DESCRICAO REF. VENCIMENTO DESCONTO
é 00150 AVISO PREVIO INDENIZADO 36/36 3.093,32 00997 ADICIONAL S/ FERIAS VENCIDAS 33,33 859,17
=) 00152 13 SAL. PROPORCIONAL 04/12 540,90 00205 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 31/31 209,00
E 00153 INT. H.E. 13 SALARIO 4/12 68,08 00175 SALDO DE SALARIOS 06/31 314,07
& 00154 INT. ADIC. INSAL. 13 SAL. 4/12 69,67 00080 DESCONTO INSS 39,23
E 00156 INT. ADIC. NOTURNO 13 SAL. 4/12 180,61 00081 DESCONTO LLR.R.F. 15,00% 36,56
E 00190 13 SALARIO INDENIZADO 214,81 00197 DESCONTO INSS S/130.SALARIO 80,98
E 00160 FERIAS VENCIDAS NORMAL 12/12 1.622,70
] 00161 INT. H.E. FERIAS VENCIDAS 12/12 204,25
: 00162 INT. ADIC. INSAL. FERIAS VENC. 12/12 209,00
= 00164 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS VENC 12/12 541,82
g 00167 FERIAS PROPORCIONAIS 712 946,57
el 00168 INT. H.E. FERIAS PROP. 712 119,14
‘&"" 00169 INT. ADIC. INSAL. FERIAS PROP. 712 121,92
= 00171 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS PROP 712 316,06
= 00979 FERIAS INDENIZADAS 01/12 214,81
E 00996 ADICIONAL S/ FERIAS PROP. 33,33 572,78
[%2]
=
VENCIMENTOS: 10.418,68 | DESCONTOS: 156,77 | LIQUIDO: 10.261,91

FORMALIZA(;.&O DA RESCISAD

56 | Local e Data do Recebimento

57| Carimbo e Assinatura do Empregador ou Preposto

JOAO GILBERTO ROCHA GONCALVEZ/14.054.215-2/PRESIDENTE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

58 | Assinatura do Trabalhador

59| Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

ﬂ HOMOLOGAGAO

rescisérias acima especificadas.

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos
do art. 477, § 1°,da Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT,
sendo comprovado, neste ato, o efetivo pagamento das verbas

Local e Data

Carimbo e Assinatura do Assistente

61| Digital do Trabalhador

62 | Digital do Responsavel Legal

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

Campos Contrato N2 163/17

63 | Identificagdo do Orgao Homologador

64 | Recepgao pelo Banco (data e carimbo)

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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18/06/2020 Intern:et...BAnking___ CAlXa

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 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: Fisica

Nome: THIAGO QUEIROZ PADILHA

CPF/CNPJ: 225.077.568-02

Valor: R$ 10.261,91

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da RESCISAO THIAGO

Historico:

Data /

Hora d:';l~ 18/05/2020 09:39:17

operagao:
Cédigo da operagdo: 00136300
Chave de segurangca: X240W5KZRTAGM6T9

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 202
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18/06/2020 Inte_rnet....BaNking::::CAiXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 /013 / 00022549-6

Nome destinatario: JANAINA DOS SANTOS VANELLI

Quantidade de vezes: PAGAM ENTO DE SALAR'O
Valor: R$ 313,50

Data de débito: 18/05/2020

Data/hora da operacgao: 18/05/2020 17:12:26

Codigo da operagao: 181712
Chave de seguranga: GC7M7Z4X5AEYNAEX

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 203
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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 21/05/2020 15:55

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: 520449
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 190Y.7438.3091.8711999-Z Nimero RPS Série RPS Data RPS
0000564082 3uU 21/05/2020
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 o -
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
DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS E INFORMA(;C)ES RELEVANTES
1 ALIMENTAGAO EMV 200.00
GESTAO COBRANCA 0.00 \ TX DISPON CREDITO 0.00 \ TX EMISSAO CARTAO 0.00 \ TX ENTREGA 0.00
TX ANTECIPAGAO CREDITO 0.60
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.01
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRA(;AO DE CONVENIO
Entr/Cred 21/05/2020
Nro Pedido.: 22252411/20
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 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
564082 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:

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

190Y.7438.3091.8711999-Z

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Local Data Assinatura

RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA

NUmero da Nota
520449

Série da Nota
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# 1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ne Pagina: 1/ 1
dexo
SO 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 15/06/2020 09:37
Fazer de cada dia um dia melhor
Relatério de Detalhes do Pedido N°do Pedido: 22437413/20
LISTA DE BENEFICIARIOS
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
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 15/06/2020 22/06/2020 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.
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18/06/2020 in:ter-n-et:::BaNking----CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdao numérica do cédigo de barras: 82910000020060

75590.00331 92450.870024 36061.509844 8

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

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

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 19/06/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 20/05/2020
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 AVULSO

Data/hora da operagao: 20/05/2020 13:35:06

Codigo da operagdo: 041492282
Chave de seguranga: 2K26Z9YG66QM057X

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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N e e S o
i i
>N E 5
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISTAL
ELETRONICA 5
.. |CRAVEDEACESSD :
0 - ENTRADA |L 1 35200403064684000183550010000112721026267011 :
108 ) IS EIRELI 1-8ADA e i '
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIA ! Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
AV PICO DAS AGULHAS NEGRAS,979 i N° 000.011.272 |
JD ALTOS SANTANA - 12214-000 : Série 001 www.nfe fazenda.gov.briportal '
N 5A0 JOSEFE?SFC‘;ENEPDS -SP Foihia 1/1 aul no site da Sefaz Autorizadora
1; . }Jg—.;rupE-z'c\- DA OE.DERACACA} e s pROTOCOLO DE AUTORIZACRO DE USO S -
- Venda de mercadoria adaguirida ou recebida de terce 135200333166557 - 28/04/2020 09:20:49
migCRtas ExTanuaL INSCRICAC ESTADUAL B0 SUBSY, TRIBUT, CNPJ
) 645278555110 03.064.684/0001-83
o ARIO ! REMETENTE i}
TNOME f RAZAD SOCIAL FCNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD ]
JNCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE i 09.268.215/0010-53 28/04/2020
'ENDERECO CEP DATA DA SAIDA
i Rua ltapetinga, 290 L glite 12230-740 28/04/2020
TWLNICIFIO UF {INSCRICAO ESTADUAL | HDRA DA SAIDA :
- 8a0 José dos Campos L8P, . {12) 3519-3500 H 09:19:43 :
FATURA/Z DUPLICATA _ _ _
i Num. 0011 Num. i Mum, { Num. Tl B, i Hum. EE B,
: Venc. 15/05/20201! vene, Vene l Venc. Vene, Vehe. Venc. !
valor RS 50,00/ valor )| velor | alor valor I, valor Wvalor
_GALCULO DO IMPOSTO _
“BASE DE CALCULO DO ICMS TVALOR BOTEMS [BASE BE CALCIR O DO ICMS §.7. [ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ
S _..0.00: 0,00 : 0,00 0.00
| VALGR DO FRETE [ VALGR DO SEGURD BESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO #l
_ 0,00 0,00 000 0,00 0,00 50,00:
TRAMSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS '
I NONE ! RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF [CMNPJICPF
S-SEM FRETE 9
| ENDERECO ) [ MUNICIPIO OF " TINSCRICAC ESTADUAL
;’EUANWEKDE *l' ESBECIE [MARCA [ NUMERQ FEEES BRUTO T'PESO LIQUIDO
{ i 3,00 0,00:
DALOS DGS PRODUTOS / SERVICOS . _
i. ..F‘%%%?TOO P DESCRICAO DA PROBUTO / SERVIGD NCMISH | O/GSOSNIGFOP| UN | QUANT VALORUNITI Yagar | Bl,gﬁéc VALCR VALOR (Pl %,t?s ALIQ.
I 57300 BOEINA TERMICA PONTO 57 X 300 480255921 0102 5102 UN 1,00 50,0000 50,00 0.00 0.00 0,00
; !
|
| l
|
j
i i
| |
| | | |
LINFORMAGOES COMPLEMENTARES N )
SOOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIKONAL® gRESERVADO AQ FISCO
| i
BAIXE O XML NO SITE: hitp-iwww.niesist cam.brixml SOLUEAG: v s
4 SRECEREMOS IﬁélNTERPOiNT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI 08 PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL |
ELETRONICA INDICADA AD LADC. EMISSAD: VALOR TOTAL: RS 50,00 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NAGIONAL DE CIENCIAS DA !
SAULE - Rua ltapetinga, 290 C_QNJ, 02 - Jardim Saié!ile"%%ﬂ :Jcsé dos Campos-SF . L : NC°. 000.011.272




Segunda Via

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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
18/05/2020

Benefici8rio

INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI CNPJ 03.064.684/0001-83

Agéncia/Caodigo Benefici§rio
0721/25943-0

Endereco Benefici8rio / Sacador Avalista

AV DOUTOR NUMA DE OLIVEIRA 127 JD TELESPARK SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12212 660
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
18/05/2020 36643 DM A 18/05/2020 181/90277672-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
181 R$ 50,15

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto contate o beneficiario.|(-) Descontos/Abatimento

BOLETO ORIGINAL:

109/00076362-0 , VCTO 15/05/2020 NO VALOR DE RS ............. 50,00

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS INST NAC DE CIENCIAS DA CNPJ/CPF  009268215001053

Endereco: Rua ltapetinga 290 CONJ. 12230-740 Jardim Satél  S&o José dos Ca SP

Sacador/Avalista:

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.81908 27767.290722 12594.300001 1 82590000005015

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
Beneficiario
INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI

18/05/2020
Agéncia/Codigo Beneficiario
0721/25943-0

CNPJ 03.064.684/0001-83

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
18/05/2020 36643 DM A 18/05/2020 181/90277672-9
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
181 R$ 50,15

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario. |(-) Descontos/Abatimento

BOLETO ORIGINAL:
109/00076362-0 , VCTO 15/05/2020 NO VALOR DE R$

Mora/Mult
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS INST NAC DE CIENCIAS DA
Endereco: Rua Itapetinga 290 CONJ.
Sacador/Avalista:

CNPJ/CPF  009268215001053

12230-740 Jardim Satél S&o José dos Ca SP

Ficha de Compensagao
Autenticacdo Mecanica
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18/06/2020 Intern:eT....Banki-ng CAIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdao numeérica do codigo de barras:

82610000005025
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

34191.81908 43811.890722 12594.300001 5

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:

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

INCS INST NAC DE CIENCIAS DA

CPF/CNP3J: 09.268.215/0010-53
Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 20/05/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 20/05/2020

Valor Nominal do Boleto: 50,25

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 50,25

Valor Pago (R$): 50,25

Identificacao do Pagamento: INTERPOINT

Data/hora da operagao: 20/05/2020 13:50:19

Codigo da operacdo: 041516312
Chave de segurangca: TMFF4K252YGVIHHW

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP 8.40 TABELAS 41.0 DATA: 07/05/2020

HORA: 17:56:27

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2305

1- NOME / TELEFONE / ENDERECO

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F03
ALZIRO LEBRAO 76

ALTO DA PONTE

SAO JOSE DOS CAMPOS

(0015) 30352779

12212-500

SP

4 - COMPETENCIA

04/2020

5- IDENTIFICADOR

09.268.215/0010-53

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENGAO E VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAO
PUBLICADA PELO INSS. A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

6 - VALOR DO INSS (+)

9- VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETARIA/
JUROS/MULTA/(+)

11 - VALOR ARRECADADO

24.266,96

0,00

0,00

24.266,96

858100002423 669602702300 509268215001

105320200490

12 - AUTENTICAGAO MECANICA

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: 07/05/2020

HORA: 17:56:27

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2305

1- NOME / TELEFONE / ENDERECO

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F03
ALZIRO LEBRAO 76
ALTO DA PONTE

4 - COMPETENCIA

04/2020

5- IDENTIFICADOR

09.268.215/0010-53

12212-500
sP

SAO JOSE DOS CAMPOS 6- VALOR DO INSS (+) 24.266,96

(0015) 30352779

2 - VENCIMENTO -

(USO EXCLUSIVO INSS) .

ATENCAO 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 IMPORTANCIA JUROSMULTAY(+)

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO. 11 - VALOR ARRECADADO 24.266,96
12 - AUTENTICAGAO MECANICA

858100002423 669602702300 509268215001 105320200490

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO
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18/06/2020

CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA
Documento pago dentro das condicoes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Int.erNet Bank:ing CalXA

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

Nome:

Conta de débito:

. MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS ||03- CODIGO DE 2305
@ﬂ, INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
L $.'r =
2 |04- COMPETENCIA || 04/2020 |
rrevcenci soca. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- IDENTIFICADOR _ |[09268215001053 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGCO/FONE |06- VALOR DO INSS || 24.266,96 |
INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAU |07_ ” |
- |08- | |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
A 10- ATM/MULTA E 0,00
ATENCAO JUROS
E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior deverd ser adicionada a contribuicdo ou importancia -
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 24.266,96
ou superior ao valor minimo fixado.
12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 20052020 275700300002427 868418

Identificagdo da operagao: GPS ALTO

Data/hora da operagao: 20/05/2020 12:28:41

Codigo da operagdo: 00868418
Chave de seguranga: A3VAT6H4FL430PPV

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gps.processa
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Prefeitura Municipal de Taubaté Numero da Nota/Série
228/NFE

Data e Hora de Emisséao
15/05/2020 13:32:39

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo
90A2B74B81D942534DD4

Divisédo de Inspetoria Fiscal

Paginal/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ :31.297.134/0001-40 IE: IM: 79781
Raz&o Social: VALE MANUTENCAO E INSTALACAO 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

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

: Rua Alzirio Lebrdo - Num: 76 - UPA

: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500

: SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Local de Prestacdo de Servico
Enderego :Rua Alzirio Lebrdo - Num: 76 - UPA. Bairro: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500
Municipio :SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminacéo do Servico
MANUTENGCAO PREVENTI VA EM GRUPO GERADCR DE ENERG A.

Deducéo / Outras Informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 535,20

Cadigo do Servico: 14.01 - LUBRIFICACAO, LIMPEZA, LUSTRACAO, REVISAO, CARGA E RECARGA,CONSERTO,
RESTAURACAO, BLINDAGEM, MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPA
ELEVADOR OU DE QUALQUER OBJETO (EXCETO PECAS E PARTES EMPREGADAS, QUE FICAM SUJEITAS AO ICM

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) 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 Pgto: A PRAZO (PARCELADA) Vencimento:  25/05/2020
Valor por extenso: Quinhentos e Trinta e Cinco Reais e Vinte Centavos

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

Recebi(emos) de VALE MANUTENCAO E INSTALACAO DE GERADORES LTDA Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Numero da Nota
228/NFE
Emisséo
/ / 15/05/2020 13:32:39
Data Identificacdo do Recebedor Codigo de verificacdo
90A2B74B81D942534DD4

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


6’ bradescu ‘ 237-2 ‘ 23790.41805 90136.000008 10000.249200 1 82660000053520

Local de Pagamento YVencimento
Pagavel Freferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 2570572020
Beneficiario
VALE MANUT EINSTAL DE GERADORES LTDA | CPF/CNFE 031.297.134/0001 -40 Agéncia/Cddigo Beneficidrio
R OCTAVIAND EVANGELISTA DE PAULA , 60 - JARDIM CALIFORNIA 041 8/2492-9
12062-180 - TAUBATE - 5P
Data do Doc. H® do documenta  |Espécie daoc. Aceite Data Proces. Hosso ndmern
15/05/2020 NF223 DM N 15/05,2020 09,/01/360000010-9
Uza do Banco Careira Espécie Quantidade YalarfPercentual | (=) Yalor do dacumento
9 R% 535,20
Pagador: INSTITUTOD NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNFI/CPF: 009.268.215/0010-53 [
RUA ALZIRIO LEBRAD 76 - ALTO DA FONTE - ALTO DA PONTE oy
12212-500 - 540 JOSE DOS CAMPOS - 5P
Sacador avalista:  Mao infor mado Recibo do Fagador

Autenticagdo Mecdnica

A
........................................................................................................................... FEmey
$ bradESCU ‘ 23?-2 ‘ 2379041805 90136.000008 10000.249200 1 §2660000033520
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Freferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 2570572020
Beneficiario
VALE MANUT EINSTAL DE GERADORES LTDA | CPF/CNFE 031.297.134/0001 -40 Agéncia/Cddigo Beneficiario
R OCTAVIAND EVANGELISTA DE PAULA, 60 - - JARDIM CALIFORNIA 041 8/2492-9
12062-180 - TAUBATE - 5P
Data do Doc. N do documento Espécie dor. Aceite Data Praces. Hossa ndmern
15/05/2020 NF22§ DM N 15/05/2020 09,/01/360000010-9
Uza do Banco Carteira Espécie Quantidade ValarfPercentual (=) Valor do documento
9 R 535,20
Instrugies (Texto de responsabilidade do beneficiario (-} Descantos/Abatimentos
* % YAl ORES EXPRESS0S EM REALS ey
JURDS POR DIADE ATRASD. .. .ovvvuvns 0,17 (=) Qutras Dedugies
APDS 25.05.2020 MULTA ............ 5,35
=+ MorasMulta
) Qutros Acréscimos
(=1 Walor Cobrado

Pagador: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNPI/CPF: 009.268.215/0010-53 P
RUA ALZIRIO LEBRAO 76 - ALTO DA PONTE - ALTO DA PONTE G
12212-500 - SA0 JOSE DOS CAMPOS - SP

Sacador avalista: Mo infor mado . w
Ficha de Compensacao

SALC - Servicode A0 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes & Demais telefones
Apoie ao Cliente 0300 704 32333 oas00 722 0099 Infarmagdes. Atendimenta 24 haras, 7 dias cahsulte o site
poOF Zemaka. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Afendimento de segunda a sexta-feira, das 8h ds 1%h, exceto feriados.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 losé dos
Campos Contrato N2 163/17
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18/06/2020 | nternet:::Ban ki ng:::C.AIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Historico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

23790.41805 90136.000008 10000.249200 1
82660000053520

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/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 25/05/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 22/05/2020
Valor Nominal do Boleto: 535,20
Juros (R$): 0,00 Estas despesas foram pagas
IOF (R$): 0,00 com recursos da Prefeitura
Multa (R$): 0,00 Municipal de S3o José dos
Desconto (R$): 0,00 Campos Contrato N2 163/17
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 535,20
Valor Pago (R$): 535,20
Identificagcdo do Pagamento: VALE NF228
Data/hora da operacao: 22/05/2020 16:21:26

Codigo da operagdo: 043437694
Chave de seguranca: 99LFSS5KWSQSFE5Q

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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RECIBO DE FERIAS

EMPRESA : INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F03
CNPJ/CEI ) : 09.268.215/0010-53

CODIGO DO FUNCIONARIO : 00504

REGISTRO NA EMPRESA : 00229

NOME COMPLETO

CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE:
PERIODO AQUISITIVO

PERIODO DE GOZO DE FERIAS
SALARIO BASE

FALTAS NAO JUSTIFICADAS

: JUNIO PORTELA RAIMUNDO
23928-380--SP

: 20/09/2018 A 19/09/2019

: 25/05/2020 A 23/06/2020

: 1.130,40

: 0,00 Hora (0,00 Dia)

CcOD DESCRIGAO DO EVENTO

VALORES REFERENTES AO MES MAI/2020
REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS

VALORES REFERENTES AO MES JUN/2020
REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS

00121 FERIAS NORMAIS 06/30 226,08 24/30 904,32
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 06/30 15,26 24/30 61,07

00128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 80,44 33,3333% 321,79

00080 DESCONTO INSS 24,13 100,16
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 321,78 24,13 1.287,18 100,16
TOTAL VALORES LIQUIDOS 297,65 1.187,02
VALOR LIQUIDO A RECEBER 1.484,67

INCS -

RECEBI DE INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F03 A IMPORTANCIA ABAIXO:

VALOR: 1.484,67

VALOR POR EXTENSO: (UM MIL, QUATROCENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS E SESSENTA E SETE CENTAVOS).
PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

PARA CLAREZA E DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE RECIBO, DANDO A FIRMA PLENA E GERAL QUITAGAO.

SAO JOSE DOS CAMPOS, 22 de Maio 2020

JUNIO PORTELA RAIMUNDO

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

INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE

DATA DO PAGAMENTO:

DEPARTAMENTO: GERAL

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 24/06/2020
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18/06/2020 Inte r-Net----B anki_Ng----cAIXA

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$ 1.484,67
Data de débito: 22/05/2020
Data/hora da operacgao: 22/05/2020 13:27:41
Codigo da operagdao: 221327
Chave de seguranga: 9GJJH1565FX52FQ4

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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RECIBO DE FERIAS

EMPRESA : INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F03
CNPJ/CEI ) : 09.268.215/0010-53
CODIGO DO FUNCIONARIO : 00550
REGISTRO NA EMPRESA : 00199
NOME COMPLETO : WILLIAM BOTECCHIA
CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE: 9980-356--SP
PERIODO AQUISITIVO . 21/09/2018 A 20/09/2019
PERIODO DE GOZO DE FERIAS : 26/05/2020 A 24/06/2020
SALARIO BASE . 1.987,83
FALTAS NAO JUSTIFICADAS : 0,00 Hora (0,00 Dia)
VALORES REFERENTES AO MES MAI/2020 VALORES REFERENTES AO MES JUN/2020
COD DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 06/31 384,74 24/30 1.590,26
00122 INT. H.E. FERIAS 06/31 122,68 24,30 507,10
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 06/31 161,20 24/30 666,30
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 06/31 85,82 24/30 354,73
00128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 251,48 33,3333% 1.039,46
00080 DESCONTO INSS 75,44 441,03
00198 |.R.R.F.FERIAS 22,50% 394,79 0,00
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 1.005,92 470,23 4.157,85 441,03
TOTAL VALORES LIQUIDOS 535,69 3.716,82
VALOR LIQUIDO A RECEBER 4.252,51

RECEBI DE INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F03 A IMPORTANCIA ABAIXO:
VALOR: 4.252,51
VALOR POR EXTENSO: (QUATRO MIL, DUZENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA E UM CENTAVOS).
PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

PARA CLAREZA E DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE RECIBO, DANDO A FIRMA PLENA E GERAL QUITAGAO.

SAO JOSE DOS CAMPOS, 22 de Maio 2020

Estas despesas foram pagas WILLIAM BOTECCHIA

com recursos da Prefeitura
. " . DEPARTAMENTO: GERAL
Municipal de Sao José dos

Campos Contrato N2 163/17

DATA DO PAGAMENTO: / /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 25/06/2020

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2883 / 013 / 00007442-9

Nome destinatario: WILLIAM BOTECCHIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.252,51
Data de débito: 22/05/2020
Data/hora da operacgao: 22/05/2020 13:30:59

Codigo da operagdo: 221330
Chave de seguranga: GX4PUMK5YGMVFPPQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

NUmero / Série

24 | E

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

07/05/2020 12:22:53

Competéncia da NFS-e

05/2020

Cadigo de Verificagéo

jiOLjQ9qc

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
17.515.539/0001-86
Nome/Razéo Social:

MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA 38585897805
Enderego: PEDRA DO SINO 120 JARDIM ALTOS DE SANTANA

Municipio / Pais:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

Inscricdo Municipal:

328814

E-mail:
oboy.entregas@gmail.com

UF: CEP:
SP 12214-210

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:
SAO JOSE DOS CAMPOS /

Inscricdo Municipal:

E-mail:
reia.rios@incs.org.br

UF: CEP:
SP 12212-500

Telefone:
(12) 39315-196

DESCRICAO DO SERVICO
Prestacéo de servigcos para UPA ALTO DA PONTE - SJC
Competéncia : 04/2020

VENCIMENTO : 29/ MAIO / 2020.
24 x 20,00 = 480,00
05 x 25,00 = 125,00
01 x 30,00 = 30,00

TOTAL = R$ 635,00

Dados Bancéarios

Banco Inter Empresarial
Conta : 5383053 - 9
codigo : 453

agéncia : 0001

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

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

Servigo:
1602 - OUTROS SERVICOS DE TRANSPORTE DE NATUREZA MUNICIPAL

Municipio / 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
OPTANTE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

Regime especial de tributagéo do ISSQN
Simples MEI

CALCULO DO ISSQN

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

635,00 0,00 0,00 635,00 0,00
RETENQ@ES

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

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

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
635,00

Descontos (R$)

Valor Liquido (R$)

0,00 635,00

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

) O]
-
(o)
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22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

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

1/5383053-9

operagao:

Nome destinatario:

Identificacao da

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

CPF/CNPJ destinatario: 17.515.539/0001-86
Valor a ser transferido: R$ 635,00
Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 645,00

MICHEL NF24

MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

28/05/2020

28/05/2020

Cddigo da operacao:
Chave de seguranca:

00021829
HX7KA42SE6C67KU2

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° Nota (Nova Verséo)

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA CLIMATICA DE SAO BENTO DO SAPUCAI 00000004
SECRETARIA DA FAZENDA Data de Emissao
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 26/MAI/2020
Caodigo de Verificacdo 14:48:36
38725689K5 Competéncia
05/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
Razé&o Social/Nome: DANIELLE RENNO DOS SANTOS SS LTDA

CNPJ/CPF: 36.617.597/0001-65 Insc. Municipal: 560053 Insc. Estadual:
Endereco: AVENIDA SEBASTIAO FERREIRA DOS SANTOS, 32 CEP: 12.490-000
Complemento: FUNDOS Bairro: CENTRO

Municipio: SAO BENTO DO SAPUCAI UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: contec.gerencia@gmail.com Telefone:

TOMADOR DE SERVICOS
Razé&o 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: Telefone: 1530352779

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

'Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S&o José dos
ICampos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude, relativos ao més de Abril/2020."

INFORMACOES COMPLEMENTARES

AGENCIA: 4275
CONTA CORRENTE: 27995-0
BANCO ITAU

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.600,00
Local de Incidéncia do ISS: SAO BENTO DO SAPUCAI - SP SEST/SENAT:

Cadigo do Servigo:
Ativ. Servico: 4.01 - Medicina e biomedicina

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 54,00 36,00 23,40 | (R9) 108,00
VIr Deducgdes (R$) Outras Retencgdes (R$) Base de Calculo do Aliquota Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 |ISS (R$) 3.600,00 2,00 72,00( (R$) 3.378,60

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

A autenticagdo desta Nota Fiscal de Servigo Eletronica poderd ser confirmada na pagina da | Caddigo de Verificagéo:
Prefeitura de S&o Bento do Sapucai na Internet, no Enderego:

https://www.saobentodosapucai.sp.gov.br/ clique no link NF-e 38725689K5
RECEBEMOS DO(A) DANIELLE RENNO DOS SANTOS SS LTDA OS SERVICOS
CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Numero da Nota:
00000004
Local Data Assinatura

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

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

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

495/1012041-7

operagao:

Nome destinatario:

Identificacao da

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

CPF/CNPJ destinatario: 36.617.597/0001-65
Valor a ser transferido: R$ 3.378,60
Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 3.388,60

DANIELLE NF4

DANIELLE RENNO DOS SANTOS SS LTD

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

28/05/2020

28/05/2020

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

00027262
81HVY2CWQIYKTS18

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 FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
26/05/2020 13:14:50 05/2020 22/E uQ1QRvbye

EMITENTE DA NFS-e

EHSE CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

22.852.481/0001-04 327566

EERETIE: D E Nome/Razé&o Social: E-mail:
- ELISE NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA EPP ana@ocmc.com.br

h'[EDIC DE Endereco: RUA EDUARDO MEYER FLEURY 34 URBANOVA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12244-611

TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

09.268.215/0010-53 925273

Nome/Razé&o Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA Alzirio Lebrdo 76 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 Abril/2020.

Valor aproximado dos tributos: 16,97%
"empresa optante pelo simples nacional"

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
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:

W
) ©)
o
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22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

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

959/13000783-5

Tipo: DOCE

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

Nome destinatario: ELISE NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ destinatario: 22.852.481/0001-04

Valor a ser transferido: R$ 1.200,00

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

operagao:

Valor total a ser debitado: R$ 1.210,00
Identiflcagéo da ELISE NF22
operacéo:

Data de débito: 28/05/2020
Data/hora da 28/05/2020

Codigo da operacdao: 00027809
Chave de segurancga: FFFN6XYYF6Z2MKJ2

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 FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

26/05/2020 15:15:12

DADOS DA NFS-e

Competéncia da NFS-e NUmero / Série

05/2020 5/E

Cadigo de Verificagéo

LIIPvI7aV

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
25.042.387/0001-70
Nome/Razéo Social:

M. C. C. M. MEDICAL SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: RUA JESUS GARCIA 151 Ap. 92 SERIMBURA

Municipio / Pais: UF:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

Inscricdo Municipal:

332805

E-mail:
contabil.interacao@globo.com

CEP: Telefone:
12246-875

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 / BRASIL SP

Inscricdo Municipal:
925273

E-mail:
incs@incs.me.br

CEP: Telefone:
12212-500

(15) 30352-779

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N° 163/2017

DESCRICAO DO SERVICO

NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ,RELATIVOS AO MES DE ABRIL/2020.

DADOS BANCARIOS:
BANCO SANTANDER
AGENCIA: 3310

CIC: 13.005871-0

PA ALTO DA PONTE) ENTRE A PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS E O INCS - INSTITUTO

M. C. C. M. MEDICAL SERVIGOS MEDICOS LTDA.

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 Prestacdo do Servico
SAO JOSE DOS CAMPOS

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
NAO OPTANTE

Regime especial de tributagéo do ISSQN

CALCULO DO ISSQN

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

2.400,00 0,00 0,00 2.400,00 2,00 48,00
RETENQ@ES

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

0,00 36,00 15,60 72,00 0,00 24,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$)

2.400,00

Descontos (R$)
147,60 0,00

Valor Liquido (R$)
2.252,40

INFORMACCES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Regra especial:

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

W
) @)
o,
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Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

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

3310/13005871-0

Tipo: DOCE

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

Nome destinatario: M.C.C.M. MEDICAL SERVICOS MEDICO
CPF/CNPJ destinatario: 25.042.387/0001-70

Valor a ser transferido: R$ 2.252,40

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

operagao:

Valor total a ser debitado: R$ 2.262,40
Identiflcagéo da M C C M NF5
operacéo:

Data de débito: 28/05/2020
Data/hora da 28/05/2020

Codigo da operagdao: 00027960
Chave de seguranga: 7UM22PRPAJ1X84SE

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 FINANCAS

Mota Fiscal de Servicos Eletrénica - NF5-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data & Hora de Emesadio da NFS-e Compaiénzia da NFS-e Numara | Série Chdgo de Vedhcacdo
26/05/2020 13:49:31 0572020 18/E hHFzAzYxY
EMITENTE DA NFS-e
CPFICMNPJ: Inserigdo Municipal:
32.719.383/0001-78 347942
MNemeHazda Social: E-mail:

FLAVIA P S MAGALHAES fiscal @ integravale.com.br

Enderegn: AUA JOSE PENELUPP| 310 BOSQUE DOS EUCALIPTOS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telalone:
SAD JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12233-710
TOMADOR DO SERVICO
CPRICNP: Inscricdo Murmcipal:
05.268.215/0010-53
Noma/Razdo Social: E-mail:
INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Incs @incs.me.br
Enderega: ALZIRIO LEBRAD 76 ALTO DA PONTE
Municipia: UF: CEP: Telelone:
SAD JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SAD 12212-500 (15) 30352-T79

AD DO EEH:'-.-'I?‘U

TE) erirn o Predoiturs de 580 Josd dos Campos g o INCS « instiluio Nactonnl de Cénclas da Saode

DESCRI

Servigos Madicos prestados reforerie ao Cordrabo de Gestao N 1622017 (UPA ALTO DA
Jeiativos ao més de AbRl 2020, valor de um plankso din 12042020 AS1LZ00.00.

FLAVIA P 5 MAGALHAES
BRADESCO

CHPJ 3271936300017
AG 0TI

C/C F3000-6

DETALHAMENTO DO SERVICO
CMAE:

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

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA,

Responsaval palo recolhimants do 1S50N
PRESTADOR

Municipic / Pais da Prestagao do Servigo
S5A0 JOSE DOS CAMPOS

Municipio da Incldéncia do 1ISSON
SA0 JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISS0ON Situagho do prestador perante o Simples Macional Regime especial de iribulagdac do ISSON

Exigivel OPTANTE Simples Maclonal
CALCULO DO ISSGN
Valor Semvigo [RE) Dedudes (RS) Desc. Incondicionado (RE) Base Cakculo ISSQN (RS} Aliguota Valor ISSQN
1.200.00 0,00 0.00 1.200,00 2,00 24,00
RETENGCOES
IS50M (AS) IREF (BS) PIS (B3 COFINS (A3) INSS (RS CELL (RS Outras Retencdas (AS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Caleulo ISSON (AS) Aetengoas (RS Descontas (AS) Valor Liguido (A$)
1.200,00 0,00 0,00 1.200,00

Data de pagamenio da NF:

Mimers da nota liscal substiluida:

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Codigo da Obra:
Hegra espeucial:

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

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

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

738/23000-6

operagao:

Identificacao da

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: FLAVIA P. S. MAGALHAES ME
CPF/CNPJ destinatario: 32.719.363/0001-78

Valor a ser transferido: R$ 1.200,00

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 1.210,00

FLAVIA NF 19

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

28/05/2020

28/05/2020

Cddigo da operacao:
Chave de seguranca:

00028086
Z6NUT9LMCWIVR71]

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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INFANT CLINICA MEDICA EIRELI

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

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

NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Data e horario da impresséo

26/05/2020 - 15:19:08

Data do Servico NUmero de controle

26/05/2020 2020/150172

Situacgdo da nota
Emitida

Nota Eletronica n°83 - série B

Name/ Razéo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
RUA ALZIRIO LEBRAO, Nro 76 - ALTO DA PONTE
12212-500 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
ANTONIO.PEREIRA@INCS.ORG.BR

09.268.215/0010-53

Endereco:
CEP/Cidade/UF:
Email:

CNPJ:

Inscricdo Estadual:

o)
2
>
<
[}
n
@
o
.
o
S
IS
£
[S]
'_

Local da prestagdo do servico: VOTUPORANGA-SP

DESCRICAO DOS SERVICOS
descricéo do servigo

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO
N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE), ENTRE A PREFEITURA DE SAO JOSE DOS
CAMPOS E O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ,
RELATIVOS AO MES DE ABRIL DE 2020

cod.servico quantidade
04.01 1

Prefeitura do Municipio de Votuporanga
Estado de SAO PAULO

Secretaria da Fazenda
Depart. da Receita Tributéaria

RUA PARA, N° 3227 - PATRIMONIO VELHO

C.E.P 15502-236. VOTUPORANGA(SP)
CNPJ 46.599.809/0001-82 - www.votuporanga.sp.gov.br

vir.unitario
1.200,00

vir.total
1.200,00

deducédo

aliquota
0,00 2%

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

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

Qualquer rasura ou adendo que nédo faca parte da sua impressdo original tornara esta nota
fiscal invélida.

N&o tem valor como recibo.

Local da incidéncia do ISS: VOTUPORANGA-SP Responsavel Recolhimento: Prestador

SIMPLES NACIONAL:
Valor Bruto da Nota:
Base de Célculo do ISS:
Valor do ISS:

ISS retido na fonte:

PIS:

IRRF:

CSLL:

COFINS:

Previdéncia Social:

Valor Liquido na Nota:

N
©
o

NAO OPTANTE
1.200,00
1.200,00

24,00

FhkkREIIFFETIHF I

18,00
12,00
36,00

Fokkkkkkdkkokkdkkok ok

1.126,20

INFORMAQC)ES COMPLEMENTARES
Lista de Servicos de Lei Complementar Federal 116/2003.
04.01(78630503000) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO.
BANCO SANTANDER S/A

AGENCIA 0091

CONTA CORRENTE N. 13 004006-0

Vencimento AIDF Ne°

29/05/2020

Orcamento N° Fatura N°
83 8301

2018/3363

Limite das notas (AIDF)

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

Validacdo W2G3A7.L8M9V4.04L1T7 com as demais informag¢des constante da nota.

Caddigo de Verificagcdo: 25BE34CFC

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS
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18/06/2020

InteRnet...Bank.ing---CA IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

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

91/13004006-0

operagao:

Identificacao da

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: INFANT CLINICA MEDICA EIRELI
CPF/CNPJ destinatario: 22.125.747/0001-09

Valor a ser transferido: R$ 1.126,20

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 1.136,20

INFANT NF 83

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

28/05/2020

28/05/2020

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

00029198
5JRLCG926A612YAH

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 FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
26/05/2020 12:15:56 05/2020 18/E gkDRao5FU

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
33.091.417/0001-66 348965

Nome/Razéao Social: E-mail:

ARCE SERVICOS MEDICOS EIRELI ME ACONTESM.ELI@GMAIL.COM

Enderego: AV SAO JOAO 500 BL 01 APTO 244 JARDIM ESPLANADA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-840

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0010-53 925273
Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA Alzirio Lebrdo 76 Alto Da Ponte

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12212-500

DESCRICAO DO SERVICO

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 372,00

"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 Abril/2020.¢,

DADOS BANCARIOS
BANCO BRADESCO
AGENCIA 2858-4

CONTA CORRENTE 36.476-2

EMPRESA OPTANTE SIMPLES NACIONAL

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
2.400,00 0,00 0,00 2.400,00 2,00 48,00
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$)
2.400,00 0,00 0,00 2.400,00
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

) &)
(%)
I




18/06/2020

I-ntEr.net....B-anking:::CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

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

2858/36476-2

Nome destinatario:

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

CPF/CNPJ destinatario: 33.091.417/0001-66
Valor a ser transferido: R$ 2.400,00

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

ARCE SERVICOS MEDICOS EIRELI ME

operagao:

Valor total a ser debitado: R$ 2.410,00
Identiflcagéo da ARCE NF 18
operacéo:

Data de débito: 28/05/2020
Data/hora da 28/05/2020

Caddigo da operacao:
Chave de seguranca:

00030624
VU2CRZ8GMH5FCOUX

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 FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
26/05/2020 14:11:55 05/2020 74/ E qvyLr645H

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
25.116.359/0001-50 331708

Nome/Razéo Social: E-mail:

SOBREIRO CLINICA DO CORPO LTDA ME ericmorino@mskcontabil.com.br

Endereco: AV CASSIANO RICARDO 319 SALA 104 PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-870

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: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 BAIRRO ALTO DA PONTE

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SAO 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 Abril/2020
dados bancérios: Banco Itau AG:1613 C/C 0067477-7

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 NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
2.400,00 0,00 0,00 2.400,00 2,00 48,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 36,00 15,60 72,00 0,00 24,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
2.400,00 147,60 0,00 2.252,40
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

) )
o
()




18/06/2020
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CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

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

1613/67477-7

operagao:

Nome destinatario:

Identificacao da

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

CPF/CNPJ destinatario: 25.116.359/0001-50
Valor a ser transferido: R$ 2.252,40
Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 2.262,40

SOBREIRO NF 74

SOBREIRO CLINICA DO CORPO LTDA

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

28/05/2020

28/05/2020

Codigo da operacgao:
Chave de seguranga:

00030743
A2EZSH6FR14Y83C3

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 SAC JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAQO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador
. DADOS DA NFS-¢
Dala e Hora de Emiss&o da NFS-e Compeléncia da NFS-e Ndmero [ Série Cadigo de Verificagio
13/05/2020 16:30:36 05/2020 420/ E QaLAm4N1A
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: ' Inscrigdo Municipal:
16.946.312/0001-22 307253
MNome/Raz3o Social: E-mail:
EXTINORTE VALE EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO LTDA - ME extinortevale@gmail.com

Enderego: VALENGA 84 PALMEIRAS DE SAQ JOSE

Municipic f Pais: UF: CEP: Telefone:
SAC JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12237-824

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razio Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAG 76 BAIRRO ALTO DA PONTE

Municipic: ’ UF; CEP: Telefone;

SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL spP 12212-500 {12) 39315:213 -

DESCRICAO DO SERVICO
Cédigo Servigos UN Qed Valar Unit Total
B4 REC. E MANUT. AGUA PRESSUR. 10 L 2A SER 3 R$ 30,00 R$ 90,00
89 RECARGA E MANUT. PGS 04 KG BC SER 4 RS 35,00 RS 140,00
23 RECARGA E MANUT. PQS 12 KG ABC 55 SER 1 R$ 195,00 RS 195,00
132 TESTE HIDROSTATICO EXTINTOR 5ER 2 R§ 15,00 R$ 30,00
04 SIFAQ EM BARRA 3M 10X14 MM UN 2 R$ 10,00 R$ 20,00

TOTAL R$ 475,00
DETALHAMENTO DO SE-RVI(,‘.O
CNAE:
331471000 - MANUTENGAO E REPARACAOC DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA USO GERAL NAO ESPECIFICADOS
Servigo:
1401 - LUBRIFICAGAQ, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAQ, BLINDAGEM,
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagio do Servigo Responsavel pelo recolhimenta do ISSQN
SA0 JOSE DOS CAMPOS SAQ JOSE DOS CANPOS PRESTADOR
Exigibilidade da ISSQN Sitvacio do prestador perante o Simples Nacional Regime sspecial de tributagia do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simplos Nacional
CALCULO DO ISSGIN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Dese. Incondicionado (RE) Base Calculo ISSQN (RS} Aliquota Valor [S5QN
475,00 0,00 0,00 475,00 3,84 18,24
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R§} PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL {R$) QOutras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0¢
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calcula ISSQN (R$) Retencies (RS} Descontos (R$) Walor Liquido {R$)
475,00 0,00 0,00 475,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cédiga da Obra:
NOmero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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13/05/2050 Banco Bradesco S/A

23793.15407 90134.000000 08001800302 3 8270000004 7500

Local de Pagamento Vencimento
_I’_agwel Preferencialmente narede Bragdesco ou no Bradesco Expresso. 29,/05/2020
Beneficiario
EXTINORTE VALE EQUIFAMENTOS CONTRA INCEN § CPF/CNP): 9156,946.3127/0001-22 |AgénciafCédigo Beneficiario
RYALENCA, 84 - PALMERAS DESAD JOS 03154/18003-3
12237-824 - A0 JOSE DOS CAMPOS - SP
Data do Doc. N* do documento  |Espécie doc. Aceite Data Proces. Mosso nimero
13/05/2020 |420 [1],] N 13/05/20290 09/81/340006008-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Yalor/Percentual (=) Valor do documenta
9 RS 475,00
Pagador: INCS INSTITUDO NACIDNAL CIENCIA SAUDE | CHNP)/CPF: 009.268215/0010-53 Setara Senrbors
RUA ALZIRID LEBRAD, 76 - ALTO DA PONTE Ll
12212-500 - SA0 JOSE DOS CAMPOS - SP
Sacador avalista:  Ndo mformado Recibo do Pagador

Autenticacio Mecanica

Ll Ao b o bbbl

23793.15407 90134.000000 08001.800302 3 82706000047500

Loval de Pagamento Yencimento

APQS 29.05.2020 MULTA ...........23,75

mi‘wel Preferenclalmente na rede Bradesto ou no Bradesco Expresse. ] 2970572029
Beneficiario
EXTINORTE VALE EQUIFAMENTOS CONTRA INCEN| CPF/ENPE 01 5.946.312.(0001 =22 Agéncia/Cédigo Beneficidrio
RYALENCA , 84 - - PALMERAS DESAD JOS . 03154/18003-3]
1223?-#24 - SAG JOSE DOS CAMPOS -SFP
Data do Doc, N do documento Espécie do:. Aceite Data Proces. Nasso niimero
13/05/2020 428 DM N 13/0572020 09,/01/340000008-2
Use do Banco Carteira Espécie . Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento

9 Ri 475,08
InstrugBes (Texto de responsabilidade do beneficiirio) (-] DescontosiAbatimentos
* %  VALDRES EXPRESSOS EM BEALIS #wix ¥
JURES POR DIA DE ATRASO............0,33 ' (-1 Outras Deduces

+) Mora/Multa

) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagaduor: INCS INSTITUDD NACIONAL CIENCA SAUDE | CNF/CFF: 009.268215/0010-53

RUA ALZIRIO LEBRAD, 76 - ALTO DA PONTE m
12212-500 - 540 JOSE DOS CAMPOS - SP :

Sacador avalista:  Née infor madn

Ficha de Compensagio

“m“ Wh ||||IQI “ ‘”H““”MIH “ || ‘”ﬂ! ||||| Autenticagin Mecanica

SAC - Servico cde ARG Bradesco Deficiente Auditivg ou de Fada  Cancelamentos, ReclamagBes ¢ Oemais telefones
Apeio an Cliente 0800 704 8363 J500 722 ooa9 Informagdes. Atendim ento 24 horas, 7 dias consulte o site
par semanax. Fale Conosco

Ouvideria (800 727 9933 Atendimento ds segunda 2 sexta-feira, das Bh is 18h, exceto feriados.
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18/06/2020 In:t ernet----Banking CA IXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Historico do Pagamento:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

23793.15407 90134.000000 08001.800302 3
82700000470500

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

EXTINORTE
EXTINORTE VALE EQUIPAMENTOS CONTRA INCEN
16.946.312/0001-22

EXTINORTE
16.946.312/0001-22

INCS INSTITUDO NACIONAL CIENCIA SAUDE
09.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 29/05/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 28/05/2020
Valor Nominal do Boleto: 475,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 475,00
Valor Pago (R$): 475,00
Identificagcdo do Pagamento: EXTINTOR NF420
Data/hora da operacao: 28/05/2020 12:15:09

Cadigo da operagdo: 049240880
Chave de seguranca: TU6N4HG]7ZMRXC8S

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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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 Emisséo da NFS-e Competéncia da NFS-e NuUmero / Série Codigo de Verificagao
26/05/2020 18:41:49 05/2020 71E 2kjNOFMKj]

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
36.692.334/0001-10 404546

Nome/Razao Social: E-mail:

ATLANTISMED SERVICOS MEDICOS LTDA Igscarpel@terra.com.br

Enderego: RUA GRACA ARANHA 141 JARDIM ESPLANADA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-440 1233229215
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

Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 BAIRRO ALTO DA PONTE

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

DESCRIQAO DO SERVICO
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 Satude
,relativos ao més de Abril/2020.

“TRIBUTO APROXIMADO R$ 1.210,50 FEDERAL e R$ 351,00 MUNICIPAL - FONTE IBPT/FECOMERCIO SP "
BANCO ITAU

AGENCIA - 1529
CONTA CORRENTE 79.296-0

DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo 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 tributagado do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
9.000,00 0,00 0,00 9.000,00 2,00 180,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 135,00 58,50 270,00 0,00 90,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSQN (R$) Retencoes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
9.000,00 553,50 0,00 8.446,50
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1529 / 00000079296-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ATLANTISMED SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 36.692.334/0001-10

Valor: R$ 8.446,50

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da ATLANTISMED NF7

Historico:

Data /

Hora d:';l~ 28/05/2020 13:34:12

operagao:
Cédigo da operagdo: 00107198
Chave de seguranga: XS55L92WZPKRLTUN

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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Numero da Nota
46

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU D 002050

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

. . AL C ténci
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 2610512000 AS 17-41:44

Codigo de Verificagdo
4293-3651-4969

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 29.683.705/0001-32 Cad. Mobiliario 12308 Insc. Mun. 12308 Autenticacéo
Nome JR DA CRUZ JUNIOR
L ogradouro AVENIDA-TIRADENTES NUmero 603
Bairro CENTRO CEP  19400-000
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP

Situagéo Optante do Simples Nacional

Telefones

E-Mail's

TOMADOR DE SERVIGOS

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 SERVIGOS
Aliqg.
Servico Descrigdo VIr. Unitério Qtde Tributo Total
(IBPT)
2 ||SERVICOS MEDICOS - PLANTOES I 2.800,0000|| 1,00|| 0,00|[ 2.800,00

Valor Total dos Servigos - R$2.800,00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO 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 Abril/2020.”

joaorobertocruzjunior@hotmail.com
BANCO 756 - SICOOB

AG. 5052

C/C 11.300-0

Empresa optante pelo Simples Nacional.

Servicos prestados pelos sdcios no exercicio de profisséo regulamentada por legislagao federal, isento da retengé@o do INSS conforme previsto no Artigo 120, inciso Ill, § 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$) IPI (R$) ICMS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.800,00

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 2.800,00 0,00 0,00 78,12

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 2.800,00

OUTRASINFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

A situagdo ISENTA/IMUNE se refere a condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onde estéa 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 prestacéo, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas
municipais respectivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada no enderegco www.presidentevenceslau.sp.gov.br
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Recebi(emos) do Prestador: JR DA CRUZ JUNIOR CNPJ: 29.683.705/0001-32

Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 46 emitida em 26/05/2020 as 17:41:44 - Co6d Verif 4293-3651-4969

Ass:

Condigoes de Pagamento: Valor Total R$ 2.800,00 Valor Liquido R$ 2.800,00
em / / ,

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JuriDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da operagao:

Histoérico:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente
5052 / 00000011300-0
JURIDICA

JR DA CRUZ JUNIOR
29.683.705/0001-32
R$ 2.800,00

R$ 10,00

10 - Crédito em Conta

JR DA CRUZ NF46

Data /

operagao:

Hora da 28/05/2020 13:35:14

Codigo da operagdo: 00107519
Chave de seguranga: JYO3UKE24PVNR940

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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26/05/2020 SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Servigos Eletronica

PREFEITURA MUNICIPAL DE et e s
%‘E@ CRUZEIRO Data e Hora de Emissao

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 26/05/2020 14:11:19
R Cadigo de Verificagéo *
E— NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS- 8QHV-KKVW
E Série
NE

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 30.709.734/0001-05 Inscrigdo Municipal: 36766
Nome/Razao Social: LEONARDO SCHETINO GERHARD DA GAMA
Endereco: Rua CAPITAa0 NELCY ROCHA PIRES 50 - - VILA CANEVARI - CEP: 12710250
Municipio: CRUZEIRO UF: SP E-mail: CONTABILIDADEFREIRE@HOTMAIL.COM

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

CPF/CNPJ: 09.268.215/0010-53 Inscrigdo Municipal:
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 - - ALTO DA PONTE - CEP: 12212500
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail: INCS@INCS.ME.BR

ITEM DA LISTA DE SERVIGO DO MUNICIPIO
1169 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

LISTA DE SERVICOS ANEXA A LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003
4.01 - Medicina E Biomedicina

DESCRIGCAO DOS SERVICOS PRESTADOS NO DIA 26/05/2020, EM SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) ENTRE A PREFEITURA DE SAO JOSE
DOS CAMPOS E O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RELATIVOS AO MES DE ABRIL/2020, PELO DR. LEONARDO SCHETINO
GERHARD DA GAMA CRM 166871/SP.

DADOS BANCARIOS:
BANCO: ITAU AGENCIA : 4275 C/C: 24806-2

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

R$ 1.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00 4,00 48,00

Desconto Cond. Retencdo INSS Retengdo PIS Retengdo COFINS Retengdo CSLL Retengao IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7,80 R$ 36,00 R$ 12,00 R$ 18,00 R$ 36,00

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.200,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 1.090,20
OUTRAS INFORMAGOES

- Tributagdo no Municipio de CRUZEIRO - SP pelo Prestador: LEONARDO SCHETINO GERHARD DA GAMA

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

pmcruzeiro.ddns.net:8081/pmcruzeiro/websis/siapnet/arrecadacao/issonline/imprimir/imprimir.nfse_pmcruzeiro.php?hash==AFVxIkVWZ1RhxmV... 243
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4275 / 00000024806-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LEONARDO SCHETINO GERHARD DA GAMA

CPF/CNPJ: 30.709.734/0001-05

Valor: R$ 1.090,20

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da LEONARDO NF68

Historico:

Data /

Hora d:';l_ 28/05/2020 13:36:16

operagao:
Cédigo da operagdo: 00107845
Chave de seguranca: TSYHTPQ9FC6E3U41

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 244



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

26/05/2020 13:44:17

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

22 /E

Competéncia da NFS-e

05/2020

Cadigo de Verificagéo

KNLBWO9qwA

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
17.748.669/0002-40
Nome/Razéo Social:
M. H. SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME

Inscricdo Municipal:

328939

E-mail:
precisao.cont@hotmail.com

Endereco: AV MARECHAL CASTELO BRANCO 504 APTO 34 JARDIM BELA VISTA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12209-002

TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0010-53 925273

Nome/Razao Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Endereco: RUA Alzirio Lebrdo 76 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 Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto
Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de ABRIL/2020
Dados bancarios : AGencia 1663-2 , C/C 1916-0

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

539920001 - OUTRAS ATIVIDADES DE PRESTACAO DE SERVICOS DE INFORMAGAO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE -
Servigo:

Municipio / Pais da Prestacdo do Servico
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

4.800,00 0,00 0,00 4.800,00 3,00 144,00
RETENQ@ES

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
Retencdes (R$) Descontos (R$)

295,20 0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
4.800,00

Valor Liquido (R$)
4.504,80

INFORMACCES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Regra especial:

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

N
N
an
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 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/CNPJ: 17.748.669/0002-40

Valor: R$ 4.504,80

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Loendficacho i

Historico:

Data /

Hora d:';l_ 28/05/2020 13:37:24

operagao:
Cédigo da operagdo: 00108192
Chave de seguranga: 71E72Y5WQRC3QGKY

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
26/05/2020 16:45:03 05/2020 138/ E 4WJyzHuXy

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

Endereco: RUA 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 / BRASIL SAO 12212-500 (15) 30352-779

DESCRICAO DO SERVICO

com sua aliquota de imp. e valor em reais
Valor aprox. do imp.16,93%= 812,64

"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 Abril /2020

Dr2 Mariana Teixeira Arduini
Bc° do Brasil

Agencia 0175-9

C/C 356883-0

Ref.Abril /2020.

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS 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:
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 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/CNPJ: 05.240.131/0001-60

Valor: R$ 4.800,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da CENTRO ARDUINI NF13

Historico:

Data /

Hora d:: 28/05/2020 13:41:55

operagéo:
Cédigo da operagdo: 00109623
Chave de seguranca: E29PGMU8SZ2]v2Z2

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
27/05/2020 17:29:57 05/2020 68/E uEvimrro9

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: RUA 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: ALZIRIO LEBRAO 76 BAIRRO ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SAO 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 Abril/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
7.200,00 0,00 0,00 7.200,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 108,00 46,80 216,00 0,00 72,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
7.200,00 442,80 0,00 6.757,20

INFORMACCES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

N
5
©
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CAIXA

Inte Rnet::::banki ng::::CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JuriDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da operagao:

Histoérico:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

5052 / 00000006234-0

JURIDICA

ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA
17.601.207/0001-14

R$ 6.757,20

R$ 10,00

10 - Crédito em Conta

ACM NF68

Data /

operagao:

Hora da 28/05/2020 13:43:17

Codigo da operagdo: 00110015
Chave de seguranga: W5H1Y4ERL73GFVV4

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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26/05/2020

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 26/05/2020 12:38:24 7D 58 67 Nimero da Nota Fiscal

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emisséo do RPS 75
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
S0 José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude, relativos ao més de Abril/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$ 15.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 15.600,00 R$ 312,00 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 101,40 R$ 468,00 R$ 0,00 R$ 234,00 R$ 156,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 14.640,60

Informagbes Complementares

ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com.br
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000003154-2

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: SOL SERVICOS MEDICOS E DE SAUDE

CPF/CNPJ: 25.014.916/0001-21

Valor: R$ 14.640,60

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: SOL NF75

Historico:

Data /

Hora dg 28/05/2020 13:44:29

operagéo:
Codigo da operagdo: 00110443
Chave de seguranca: HV6E7NPAORKQHZT3

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

262



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
28/05/2020 08:36:56 05/2020 94 /E p3996khPb

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: RUA 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 SAO 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
,relativos ao més de Abril/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
3.600,00 0,00 0,00 3.600,00 2,00 72,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 54,00 23,40 108,00 0,00 36,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
3.600,00 221,40 0,00 3.378,60
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

) @)
m
o
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 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/CNPJ: 02.697.441/0001-10

Valor: R$ 3.378,60

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da NEFROCOR NF94

Historico:

Data /

Hora d:: 28/05/2020 13:51:52

operagao:
Codigo da operagdao: 00112826
Chave de seguranga: WZCHANMVTKIPFFIS

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 254



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
27/05/2020 09:34:28 05/2020 29/E jy48dBIOt

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: R 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 / BRASIL SAO 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 Abril/2020.¢,

deposito banco do brasil

Ag.1213-0
clc 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
18.000,00 0,00 0,00 18.000,00 2,00 360,00
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$)
18.000,00 0,00 0,00 18.000,00
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

) @)
m
o,
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CAIXA

Internet BanKing::::CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 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/CNPJ: 34.863.933/0001-24

Valor: R$ 18.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l')ee':;';g:::"'a° da ECO SAUDE NF29

Historico:

Data /

Hora d:: 28/05/2020 13:52:43

operagao:
Cédigo da operagdo: 00113115
Chave de seguranca: Z2T4ZG2608TZK21H

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
28/05/2020 14:55:13 05/2020 43/ E dxEowMX86

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: RUA 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 / BRASIL SAO 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 abril 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
13.800,00 0,00 0,00 13.800,00 2,00 276,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencgoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
13.800,00 0,00 0,00 13.800,00
INFORMACCES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:




18/06/2020

CAIXA

Intern_et BankinG___ CAiXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 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/CNPJ: 29.393.917/0001-85

Valor: R$ 13.800,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da DUQUE NF43

Historico:

Data /

Hora d:: 28/05/2020 15:46:31

operagao:
Cédigo da operagdo: 00152329
Chave de seguranca: 4FS3AJL8NOHVEGSM

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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26/05/2020

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 26/05/2020 16:26:12 D6 DO 23 Ntimero da Nota Fiscal

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS 71

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 Abril/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$ 11.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 11.400,00 R$ 228,00 | 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$ 11.400,00

Informagdes Complementares

ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com.br
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7354 / 00000018705-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LHS SERVICOS MEDICOS E CONSULTORIA ME

CPF/CNPJ: 28.972.193/0001-61

Valor: R$ 11.400,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da LHS NF71

Historico:

Data /

Hora d:';l_ 28/05/2020 15:47:58

operagao:
Codigo da operagdao: 00152822
Chave de seguranga: ERQXY5XVR7EAQJ6U

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 260



PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU Numero da NF

DEPARTAMENTO DE FAZENDA E PLANEJAMENTO 00000481

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

PRAGCA DA BANDEIRA, N.° 10 - CENTRO - MIRACATU - CEP: 11.850-000 04/05/2020 11:36:38

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

8669-CECAB

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.: 09.268.215/0010-53 .M. I.E.:

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

Endereco: R ALZIRO LEBRAO, 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212500
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

EXAMES LABORATORIAIS EM ATENDIMENTO A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DO ALTO DA PONTE - SAO JOSE DOS
CAMPOS. VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 10385,00,00 (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.

261



18/06/2020 In.t_er neT BanK-ing---CAlXa

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2302 / 00000020549-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANALISIS LABORATORIO SOCIEDADE

CPF/CNPJ: 03.626.100/0001-16

Valor: R$ 20.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da ANALISIS NF481

Historico:

Data /

Hora d:: 28/05/2020 11:13:30

operagao:
Cédigo da operagdo: 00162698
Chave de seguranca: WVXMI2FJ8N2JVRPY

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 262
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@ SOLUCOLS HOSPITALARES O FATURA DE LOCACAO
P|aya Ne 000259

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

Natureza da Operagéo: LOCACAO
Via de transporte:

AVENIDA SANTA CRUZ, 167 JD VERA CRUZ - 18050-260 SOROCABA - SP Fone/Fax: 1533185453 Data de Emissdo: 4/5/2020

USUARIO FINAL OU DESTINATARIO

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

Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO, 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 08/05/2020
: " PRECOS
Unid. | Quant. DESCRICAO Unitario ¢ Total
1 ULTRASSOM GE LOGIQ V5 C/ MESA PARA EXAMES R$ 5.500,00 | R$ 5.500,00
1 ULTRASSOM SAMSUNG SONOACE 4D (BACKUP) R$ 1.500,00 | R$ 1.500,00
1 RAIO-X FIXO DE 630 mA (CONJUNTO RADIOLOGICO COMPLETO ) R$ 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 R$ 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 | R$ 4.000,00
6 BOMBAS DE INFUSAO R$ 400,00 | R$ 2.400,00
3 NOBREAKS R$ 300,00 | R$ 900,00
1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5 R$ 2.800,00 | R$ 2.800,00
2 ELETROCARDIOGRAFOS R$ 900,00 | R$ 1.800,00
2 AUTOCLAVE STERMAX R$ 500,00 | R$ 1.000,00
1 BOMBA DE SERINGA R$ 400,00 | R$ 400,00
LOCACAO DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS HOSPITALARES DE ACORDO COM
CONTRATO DE LOCACAO DE BENS MOVEIS.
PER{ODO 01/04/2020 A 30/04/2020
VALOR TOTAL R$ 58.300,00

OBSERVACAO:

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 756 SICOOB  AGENCIA 5052 C/C 203.988-50

LOCACAO PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO 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 O DESENVOLVIMENTO DAS ACOESH

E SERVICOS DE SAUDE, NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA-ALTO DA PONTE , SITUADA NA RUA ALZIRO LEBRAO, 76, CEP 12212-500.8

- ACEITE DO CLIENTE
N¢ 000259

Data Carimbo/ Assinatura
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CAIXA

Internet Ba_nKing CAI_XA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JuriDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da operagao:

Histoérico:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

5052 / 00000203988-5
JURIDICA

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA
14.666.079/0001-07

R$ 20.000,00

R$ 10,00

10 - Crédito em Conta

PIAYA NF259

Data /

operagao:

Hora da 28/05/2020 11:40:41

Codigo da operagdo: 00172314
Chave de seguranga: 74066PY1W3PHEMG6

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

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, Pargue 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,

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI, pessoa juridica de direito
privado, CNP] n® 17.544.568/0001-76, estabelecida na Rua Fernando Costa, 13, Centro, nc
municipio de Santa Isabel, Estado de S&o Paulo, CEP 07500-000, por seu representante legal,
Sr. RICARDQ AUGUSTO ALHO, brasileiro, empresario, portador do RG n°. 23.490.139-1 SSP-

SP e do CPF n.© 132.922.198-25, 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 condi¢des descritas no
presente.

i

/

Ao b
Clausula 12. A DEVEDORA, através do presente, reconhece, expressamente, que possdi

uma divida a ser paga diretamente a CREDORA, relativamente a servigos de limpeza

controle de acesso realizados para a Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24hs A!to/da
Ponte, no municipio de S&o José dos Campos/SP (CNPJ n. 09.268.215/0010-53), a qual esta
sob gestdo da DEVEDORA, no valor liguido de R$ 106.182,71!(cento e seis mil cento e

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

‘n

v
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sob gestdo da DEVEDORA, no valor liquido de R$ 106.182,71(cento e seis mil cento e
oitenta e dois reais e setenta e um centavos), representado pelas notas fiscais n° 853, n°
872 e n% 873, de emissdo da CREDORA.

Clausula 22, A DEVEDORA propde o pagamento da dividla a CREDORA de forma

parcelada, nas condigbes previstas neste contrato.

DO VALOR E DO PAGAMENTO:

Clausula 32, Para a satisfacdo da divida, a CREDORA n3o atualizou o valor descrito na
clausula 13, sendo certo que a DEVEDORA se obriga a pagar a importancia de R$
106.182,71%(cento e seis mil cento e oitenta e dois reais e setenta e um centavos) a
CREDORA, sendo ja descontados todos os eventuais tributos legalmente retidos.

Clausula 42, O pagamento sera realizado em 9 (nove) parcelas, sendo a primeira no valor
de R$22.182,71 (vinte e dois mil cento e oitenta e dois reais e setenta e um centavos) e
cada uma das 8 (oito) restantes no valor de R$ 10.500,00 (dez mil e quinhentos), sempre

com vencimento entre no dia 01 de cada més, sendo a primeira parcela em 01 de junho
corrente ano, através de depésito bancario, TED ou DOC, na conta corrente n. 47256-2
agéncia n. 0710, do Banco Sicredi (748), em nome da CREDORA, valendo o compro anté
de depdsito ou transferéncia como comprovante de pagamento.

Clausula 53. Assim, nos termos acima especificados, as partes se ddo plena, t a\\

irrevogavel, irretratavel e reciproca quitacgdo, j
e —

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.

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

266



x,
I N CS Instituto Nacional de Ciéncias da Satde

Clausula 72 - Fica eleito o foro da Comarca de Sorocaba/SP para dirimir resolver quaisquer

questbes existentes no tocante ao presente instrumento, por mais privilegiado que outro
possa parecer.

Sorocaba, 26 de maio de 2020.

)

FACILITTA SERVICE L\?w “MANUTENCAO EIRELI

\ )
Representada RAr Ricardo Augusto Alho

\ _edora

Testemunhas:

.—\I n}"
A G
=3  E—— 1
Nome::'g A ffof'”'\c%"-’{/‘:’CO‘MM‘"} Nome: ﬂ,fa.l oty A S G e,

RGNo.20.05R-052- @ RGro.  41.73€ 22¢° "__h,
£31 a3 €28

CPF no. 29 1. 9 q4.3%% Fo 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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Numero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000853

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

_ _ NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 28/11/2019 11:56:43
Paraise da Crande Sio Panle Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fane: (11) 4656-8700 Codigo de Verificagdo
8F02-258AA
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 NOVEMBRO/2019 NO PERIODO DE 01/11/2019 A 30/11/2019, 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 MANUTENCAO EIRELI - ME

VENCIMENTO: 06/12/2019

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
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Numero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000872

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

_ _ NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 27/12/2019 07:10:25
Paraise da Crande Sio Panle Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fane: (11) 4656-8700 Codigo de Verificagdo
9705-6E8BO
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 DEZEMBRO/2019 NO PERIODO DE 01/12/2019 A 31/12/2019, 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: 06/01/2020

Retengdes de Impostos
INSS: R$ 5914,58 - ISS: R$ 2911,25

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
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Numero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000873

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

_ _ NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 27/12/2019 07:23:49
Paraise da Crande Sio Panle Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fane: (11) 4656-8700 Codigo de Verificagdo
B604-C52AD
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 DEZEMBRO/2019 NO PERIODO DE 01/12/2019 A 31/12/2019, 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 MANUTENCAO EIRELI - ME

VENCIMENTO: 06/01/2020

Retengdes de Impostos
INSS: R$ 3342,98 - 1ISS: RS 1670,25 -

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
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0710 / 00000047256-2

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO

CPF/CNPJ: 17.544.568/0001-76

Valor: R$ 22.182,71

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: ACORDO FACILITTA 1PA

Historico:

Data /

Hora dg 28/05/2020 12:22:58

operagéo:
Codigo da operagdo: 00185787
Chave de segurancga: SY24NFX432Z5ZGXF

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
26/05/2020 14:33:15 05/2020 51/E ZP70Zmk0OD

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
20.768.668/0001-90 323464

Nome/Razéao Social: E-mail:

MEDS5 PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS LTDA danielle.contabil@caoll.com.br

Endereco: AV SAO JOAO 2400 APTO 31 TORRE B JARDIM DAS COLINAS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-000

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.med.br

Endereco: Alzirio Lebr&o 76 Alto Da Ponte

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SAO 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 Abril/2020.
BANCO ITAU S/A - 341
AGENCIA: 1529

CIC ; 43.972-9
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 NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
13.200,00 0,00 0,00 13.200,00 2,00 264,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 198,00 85,80 396,00 0,00 132,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
13.200,00 811,80 0,00 12.388,20
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: 50 Regra especial:

) ®)
N
) O]
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3191 / 00000010760-3

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: MED CABREUVA PRESTADORA

CPF/CNPJ: 23.359.100/0001-04

Valor: R$ 25.339,50

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: MED CABREUVA NF55

Historico:

Data /

Hora dg 28/05/2020 12:50:02

operagéo:
Codigo da operagdo: 00193830
Chave de seguranga: 75XAMK497ZMK4AY2

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 Némero da Nota/Série
378/NFE
Divisdo de Inspetoria Fiscal Data e Hora de Emissdo
22/05/2020 13:27:19
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo
8ADC471B951EF1D84560
Paginal/ 1
PRESTADOR
CNPJ 1 22.120.088/0001-18 IE: ISENTA IM: 6852515

Razéo Social: CLINICA MARTINEZ & KRUMENAUER LTDA
Enderegco  :Largo da Inconfidéncia - Num: 225 - Apto 43 B

Bairro : Vila S&o José - CEP: 12.070-530
Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: 3672-3297
E-mail : martinezkrumenauer@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
-1 [m] cNPI ©09.268.215/0010-53 E: IM:

" Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco  : R ALZIRIO LEBRAO - Num: 76. Bairro: ALTO DA PONTE - CEP: 12.230-740
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
PONTE) entre a prefeitura de Sdo José dos Canpos e o0 INCS- Instituto Nacional de G éncias
da Sadde, relativos ao nmés 04/2020.

Deducéo / Outras Informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 45.000,00

Cadigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 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:22/06/2020.
- Totalidade dos Tributos - Nacional Federal - 13,45%; Estadual - 00,00% e Municipal - 2,69%
- Valor aproximado de Tributos:787,30 (1,75%)

Recebi(emos) de CLINICA MARTINEZ & KRUMENAUER LTDA Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Numero da Nota
378/NFE
Emisséo
/ / 22/05/2020 13:27:19
Data Identificacdo do Recebedor Codigo de verificacdo
8ADC471B951EF1D84560
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Identificagcdo da

= CLINICA MARTINEZ NF
operagao:

Historico:

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/CNP3J: 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/CNPJ: 22.120.088/0001-18

Valor: R$ 42.232,50

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Data /
Hora da 28/05/2020 12:52:20
operagao:

Cédigo da operacgao:

Chave de segurancga:

00194459
A18CAU1CILP4RQZU

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
27/05/2020 12:08:51 05/2020 35/E SAB6SXCnM;j

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: AV 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: ALZIRIO LEBRAO 76 ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SAO  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 04/2020, 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 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
29.400,00 0,00 0,00 29.400,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 441,00 191,10 882,00 0,00 294,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
29.400,00 1.808,10 0,00 27.591,90

INFORMACCES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

) ®)
N
»
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6012 / 00000003548-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CPF/CNPJ: 22.788.883/0001-89

Valor: R$ 27.591,90

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da ADVENTLIFE NF 35

Historico:

Data /

Hora d:';l~ 28/05/2020 12:54:10

operagao:
Cédigo da operagdo: 00195005
Chave de seguranca: M438HRMNFA8XWFMZ

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 277



26/05/2020 Usuario: 19.841.610/0001-46 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

Mumero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000160

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
26/05/2020 11:16:36

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagéo
MJIU-CRMJ

2020052F019841 610000146

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 19.841.610/0001-46 Inscrigéo Municipal: 4.940.469-5
MNome/Razéo Social: CLINICA PROVIDA SERVIGOS MEDICOS LTDA
Enderego: R Inacio Mammana 00727, Sala 04 - Vila Vitorio Mazzei - CEP: 02409-060
Municipio: Sédo Paulo UF: SP

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

CPF/CMPJ: 09.268.215/0010-63 Inscrigdo Municipal: ----
Enderego: R Alzirio Lebréo 76 - Alto da Ponte - CEP: 12212-500
Municipio S8o José dos Campos UF: 8P E-mail; ===
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CMNPJ: ——- MNome/Razéo Social, --—--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DR PONTE)
entre a Prefeitura de $&80 Jose dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Cidncias da Saide,
relativos a Abril/20z0

ITAL UNIBANCO
AG: 0384
cCr o 0Bleg-1

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 123.100,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASER (R$)
- 1.846,50 1.231,00 3.693,00 800,15
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Walor Total das Dedugiies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 123.100,00 2,00% 2.462,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Mumero Inscrigao da Cbra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

- R$ 16.409.23 (13,33%])

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 10/06/2020,

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=160&inscricao=49404695&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d49404695 278
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0384 / 00000008188-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 19.841.610/0001-46

Valor: R$ 115.529,35

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da PROVIDA NF160

Historico:

Data /

Hora d:';l_ 28/05/2020 12:56:24

operagao:
Cédigo da operagdo: 00195655
Chave de seguranga: 45LCL4X407HU9WRS

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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26/05/2020 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
~ 26/05/2020 10:12:28
NOTA FISCAL ELETRONI_CA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
— RPS MN® 132, emitido em 26/05/2020 UsJT-SUEL
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
"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 16372017 (UPA ALTO DA PONTE)
entre a Prefeitura de S380 Jos& dos Campos = o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da
Sande ,relativos ao més de Abril/z2020.7

Banco Itaun
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$ 5.800,00
INSS (RE) IRRF (R$) CSLL (R$) COFING (R$) PISIFASER (R$)
- 87.00 58,00 174,00 37,70
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 5.800,00 2,00% 116,00 0,00
Municipio da Prestagio do Serviga Mamero Inscrigio da Obra Yalar Aproximado dos Tributos f Fonte

13,33% f 12741/2012

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta MNFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/200%; (2) Esta NFS-e substitui o RPS M 132, emitido em 26/05/2020,
{3} Data de vencimento do 155 desta NFS-e: 10/06/2020,

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=132&inscricao=45976589&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d45976589 280
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 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/CNPJ: 15.334.768/0001-79

Valor: R$ 5.443,30

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da BRANDAO E SCHIO NF 1

Historico:

Data /

Hora d:';l~ 28/05/2020 12:58:10

operagao:
Cédigo da operagdo: 00196178
Chave de seguranca: 845F6UPL963KMM8M

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 Emissédo da NFS-e

28/05/2020 08:36:19

Competéncia da NFS-e

05/2020

NUmero / Série

64/ E

Cadigo de Verificagéo

ruxJYProQ

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ:
05.382.991/0001-38
Nome/Razéao Social:

ZAGATTO SERVICOS MEDICOS SS LTDA
Endereco: RUA LAURENT MARTINS 479 APTO 253 BLOCO A JARDIM ESPLANADA

Inscricdo Municipal:

325802

E-mail:
acjcontabilidade.processos@hotm
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/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 SAO 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 abril/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

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN

Exigivel NAO OPTANTE

Municipio / Pais da Prestacdo do Servico

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional

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

4.200,00 0,00 0,00 4.200,00 0,00
RETENQ@ES

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

0,00 63,00 27,30 126,00 0,00 42,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

Base Calculo ISSQN (R$)
4.200,00

Retencdes (R$)
258,30

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
3.941,70

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Numero da nota fiscal substituida:

Cédigo da Obra:
Regra especial:

) @)
@o
) O]
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 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/CNPJ: 05.382.991/0001-38

Valor: R$ 3.941,70

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da ZAGATTO NF64

Historico:

Data /

Hora d:';l_ 28/05/2020 12:59:20

operagao:
Cédigo da operagdo: 00196522
Chave de seguranca: YUC7P74VCK4FEF92

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica -

Prestador

NFS-e

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

26/05/2020 13:02:08

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

12/E

Competéncia da NFS-e

05/2020

Cadigo de Verificagéo

icnatSD06

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
23.960.369/0001-41
Nome/Razéo Social:

ANGELO GIGLIO MACHADO SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: PRC 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 / BRASIL SAO 12212-500

SERVICOS MEDICOS

DESCRICAO DO SERVICO

"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

,srelativos ao més de Abril/2020.

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 Prestacdo do Servico
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

6.000,00 0,00 0,00 6.000,00 2,00 120,00
RETENQ@ES

ISSQN (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

Base Calculo ISSQN (R$)

6.000,00

VALOR TOTAL DA NOTA

Retencdes (R$)
369,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
5.631,00

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

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:

Regra especial:

) 8]
do
=
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 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/CNPJ: 23.960.369/0001-41

Valor: R$ 5.631,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da ANGELO NF12

Historico:

Data /

Hora d:: 28/05/2020 13:00:48

operagao:
Cédigo da operagdo: 00196940
Chave de seguranga: GMY54L12M486T2R2

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
27/05/2020 12:20:22 05/2020 68/E cQDynnHmMX

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: RUA 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:
09.268.215/0005-96
Nome/Razédo Social: E-mail:
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE franciele.boas@incs.org.br

Enderego: AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SAO 12246-900

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 Abril/2020.¢,

AGENCIA 4334 C/C 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 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
3.600,00 0,00 0,00 3.600,00 2,00 72,00
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$)
3.600,00 0,00 0,00 3.600,00
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

) @)
Qo
»
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4334 / 00013003170-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BRANDAO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 28.360.731/0001-67

Valor: R$ 3.600,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da BRANDAO E CARVALHO N

Historico:

Data /

Hora d::.l_ 28/05/2020 13:02:07

operagéo:
Coédigo da operagdo: 00197219
Chave de seguranca: 1Z48W9NNY224YWXM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1529 / 00000043972-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MED55 PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS LTD

CPF/CNPJ: 20.768.668/0001-90

Valor: R$ 12.388,20

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da MED55 NF51

Historico:

Data /

Hora d:';l_ 28/05/2020 13:03:31

operagao:
Cédigo da operagdo: 00197702
Chave de seguranca: E5K237570TQT1ZZS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
27/05/2020 15:56:18 05/2020 67/E 9WAXrFgdE

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: RUA 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: ALZIRIO LEBRAO 76 BAIRRO ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SAO 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 Abril/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
7.200,00 0,00 0,00 7.200,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 108,00 46,80 216,00 0,00 72,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
7.200,00 442,80 0,00 6.757,20

INFORMACCES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

) @)
@o
©
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000006234-0

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CPF/CNPJ: 17.601.207/0001-14

Valor: R$ 6.757,20

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: ACM NF67

Historico:

Data /

Hora dg 28/05/2020 13:04:35

operagéo:
Codigo da operagdo: 00198012
Chave de segurangca: VR7ZWGTU89KQWI19

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
26/05/2020 10:13:49 05/2020 52/E tfyKGLaOs

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: RUA 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 SAO 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 Abril/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
22.800,00 0,00 0,00 22.800,00 2,00 456,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 342,00 148,20 684,00 0,00 228,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
22.800,00 1.402,20 0,00 21.397,80
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

N
©
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Internet:::ba nk-ing:::CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000009414-5

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: EF DE CARVALHO CLINICA DE OFTALMOLOGISTA

CPF/CNPJ: 22.443.851/0001-41

Valor: R$ 21.397,80

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: EF NF52

Historico:

Data /

Hora dg 28/05/2020 13:09:41

operagéo:
Codigo da operagdo: 00199537
Chave de seguranga: 7QM5W9IXXSL2S1H1

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

292



RECEBEMOS DE Freitas e Reis Restaurante Ltda EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N© 000.000.270

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 4

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

pFreitas e Reis Restaurante Ltda EPP

DANFE

Fiscal Eletronica

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLEDOF

1SCO

0 - Entrada

1- Saida 1
N° 000.000.270
SERIE: 4

Paginaldel

CHAVE DE ACESSO
3520 0516 5806 4000 0158 5500 4000 0002 7010 0097 0908

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

NATUREZA DA OPERAGCAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 135200353342982 - 05/05/2020 12:05

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 09.268.215/0010-53 05/05/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R ALZIRIO LEBRAO, 76 - ALTO DA PONTE 12212-500

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Jose dos Campos 01530152779 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 53.484,00
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 53.484,00
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 NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRI(;AO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR. IPI f(l:"\IAQS A:'F;Q'
04 Café damanha 21069090 | 090 |5101 | un 1-6501008 30000  4.950,00 0,00 0,00 0,00
10 Garrafade café 21069090 | 090 [5101 | un | 390,0000 4,8000 1.872,00 0,00 0,00 0,00
02 Refeicoes 21069090 | 090 |5101 | un 1-6801008 13,0000|  21.840,00 0,00 0,00 0,00
14 Sopa 21069090 | 090 [5101 | un | 510,0000 13,0000 6.630,00 0,00 0,00 0,00
06 Lanche datarde 21069090 | 090 [5101 | un | 540,0000 4,8000 2.592,00 0,00 0,00 0,00
02 Refeicoes 21069090 | 090 |5101 | un 1-2001008 13,0000|  15.600,00 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Forneci nento de refei¢bes na UPA Alto da Ponte em conform d
ade como contrato de gestdo n° 163/2017 firmado entre o IN
CS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude e a Prefeitura
Muni ci pal de S8o José dos Canpos no nés de Abril/2020.
o |
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

2 CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1400/ 003 / 00002303-7

Nome destinatario: FREITAS E REIS RESTAURANTE LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 53.484,00
Data de débito: 28/05/2020
Data/hora da operacgao: 28/05/2020 11:11:42

Codigo da operagao: 281111

Chave de seguranga: PRX2AP60W9Y]IG13C

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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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 3 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

;.‘ .l'l
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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
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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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18/06/2020

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Int.er:net:::BankiNg---CA IXA

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: 28/05/2020
Data/hora da operacgao: 28/05/2020 12:12:13

Codigo da operagdo: 281212
Chave de seguranga: GQNFHTYVKHUNEGW7

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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FATURA DE LOCACAO
12 VIA DESTINATARIO

<

Ne¢

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

intece FONE: (19)97419-6486 MOGIMIRIM 5P

T 3 | Ve 13 CmEtRE

email: contato@intecc.com.br

Inscrigao CNPJ 27.340.880/0001-00
Inscrigdo Estadual 456.195.956.119

Insc. Municipal: 32495

000016

Natureza da Operagdo: LOCACAO
Via de transporte:
RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO - 13800-061 MOGI MIRIM - SP Data de Emissao: 1/5/2020
USUARIO FINAL OU DESTINATARIO
Nome Empresa: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76
Municipio: SAOQ JOSE DOS CAMPOS Estado SP CEP 12.212-500
Insc. CNPJ (MF)  09.268.215/0010-53 Inscr. Estadual  ISENTO Inscri. Muni.
Cond. Pagamento
Unid. | Quant. DESCRICAO Unitério L Total
1 ITEM R$ 7.000,00 | R$ 7.000,00
Locacgdo de equipamentos de informatica referente ao més de abril 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 2493-8M

.2

- ACEITE DO CLIENTE
N2 000016

Data

Carimbo/ Assinatura

300



18/06/2020 InternEt....Ba.nki ng....CAI-XA

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$ 7.000,00
Data de débito: 28/05/2020
Data/hora da operacgao: 28/05/2020 13:39:36

Codigo da operagao: 281339
Chave de seguranga: UXZHJ9V4NMVCOHLE

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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01/05/2020 12:29

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM BRda ot "= Ganim
0000000170 - E
SECRETARIA DE FINANCAS Fr——
GK09-KHCY

Competéncia (Serv.):05/2020

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

Boail.aioes ..:aline.costalincs.med.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos em tecnologia da informagdo prestados referente ao més de abril 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: 200.158.46.29 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 4,5022% 675,33 15.000,00

https://mogimirim.sigiss.com.br/mogimirim/contribuinte/nfe/nfe_base.php?id=296808&hash=GK09KHCY&nota=170&ccm=32495

Pagina 1de 1
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18/06/2020

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I:n_te_rnet BanKing...C-AIXA

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: 28/05/2020
Data/hora da operacgao: 28/05/2020 13:40:13

Codigo da operagao: 281340
Chave de segurancga: JYZEVCIELQ7L35TU

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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FATURA DE LOCACAO
12 VIA DESTINATARIO Ne¢ 000017

<

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

intece FONE: (19)97419-6486

T 1 Inscrigio CNPJ 27.340.880/0001-00

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

USUARIO FINAL OU DESTINATARIO

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

Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76
Municipio: SAOQ JOSE DOS CAMPOS Estado  SP CEP 12.212-500
Insc. CNPJ (MF)  09.268.215/0010-53 Inscr. Estadual  ISENTO Inscri. Muni.
Cond. Pagamento
Unid. | Quant. DESCRICAO Unitério L Total
1 ITEM R$ 1.500,00 | R$ 1.500,00
Locagdo de equipamentos de monitoramento por cameras referente ao més de abril de
2020 na 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$ 1.500,00
OBSERVACAO:
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 104 NOME DO BANCO CEF AGENCIA 0323. OP 003 C/C 2493-8H
.2
- ACEITE DO CLIENTE
N2 000017
Data Carimbo/ Assinatura
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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$ 1.500,00
Data de débito: 28/05/2020
Data/hora da operacgao: 28/05/2020 13:40:48

Codigo da operagdo: 281340
Chave de seguranga: 3Z66GWC2NYOVKPV2

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

26/05/2020 10:18:54

DADOS DA NFS-e

Competéncia da NFS-e NUmero / Série

05/2020 9/E

Cadigo de Verificagéo

bUT6rUbx8

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
28.678.012/0001-99
Nome/Razéo Social:

S. W. NAVARRO & GOULART SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP
Endereco: TRV 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 / BRASIL SAO 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 Abril/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 Prestacdo do Servico
SAO JOSE DOS CAMPOS

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional
Exigivel 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

6.600,00 0,00 0,00 6.600,00 2,00 132,00
RETENQ@ES

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

0,00 99,00 42,90 198,00 0,00 66,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)

6.600,00 405,90 0,00 6.194,10

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

Cédigo da Obra:
Regra especial:

(V)
O
»




18/06/2020 in_t:ern et:::Banking....CAIXa

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$ 6.194,10
Data de débito: 28/05/2020
Data/hora da operacgao: 28/05/2020 13:46:27

Codigo da operagao: 281346
Chave de seguranga: ZWRJA4EUW2HHOKP3

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 307
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Instituto Nacional de Ciéncias da Saude

AUTORIZAGAO PARA TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Eu, Rafael De Mari Santos, portador da cedula de identidade RG n°® 43.528.554-3, inscrito
no CPF sob o n°® 367.746.788-82, Diretor Administrativo-Financeiro do INCS - Instituto
Nacional. de Ciéncias da Saude, autorizo, com a anuéncia de outro membro da diretoria, a

transferencia entre as contas a seguir pelos motivos expostos abaixo.

CONTA DE ORIGEM:

Banco:
Agencia: 2757

Caixa Economica Federal

Op: 003 Conta: 2427-5

Contrato: Contrato de Gestdo 163/2017

Unidade Gerenciada: UPA Alto da Ponte - Sao José dos Campos
| CONTA DE DESTINO:

Banco: Caixa Economica Federal

Agencia: 2757 Op: 003 Conta:1115-7

Contrato: Administracdo INCS
Unidade Gerenciada:

Administracdo INCS

INFORMAGOES SOBRE A TRANSFERENCIA

Valor a ser transferido: R$ 15.873,97

Motivo da transferencia: Devolugio de emprestimo de valores a administragdo do INCS

Fato Gerador da Necessidade:

No decorrer do més de Maio/2020 houve a necessidade da Administracdo do INCS de
emprestar ao contrato do Alto da Ponte, o valor de R$15.873,97, sendo R$10.136,79 em
20/05/2020 e outros R$5.737,18 em 25/05/2020 em decorrencia da deficitariedade do
contrato em questéo e para o pagamento de obrigagdes necessarias para a continuidade do
servigco. Este valor deve ser devolvido a administragdo. Em anexo seguem os comprovantes

das transferencia executadas a época.

Sorocaba, 28 de maio de 2020

Diretor Administrativo-Financeiro: )

Diretor Anuente:

ySfN’STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Rafael De Mari Santos
Diretor Administrativo-Financeiro
CPF: 367.746.788-82

INCSZH( O'N?\CIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
¢ ~—Antonio de Souza Pereira Junior
Diretor de Operagdes

CPF: 220.218.348-59

RUA EMYGDIA CAMPOLIM, N° 131, PARQUE CAMPOLIM, SOROCABA, SAO PAULO, CEP 18047-626
FONE 15 3035-2779 =~  SITEincs.med.br -  e-mail incs@incs.org.br
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

-..C_AIxA

Conta origem: 2757 / 003 / 00001115-7

Conta destino: 2757 { 003 / 00002427-5

Nome destinatario: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 10,136,79
Data de débito: 20/05/2020
Data/hora da operagio: 20/05/2020 15:53:15

Codigo da operagdo: 201553

Chave de seguranca: 22KYOW2ZTVFKSX39

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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29/05/2020 Internet::::B.ank.ing...CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00001115-7

Conta destino: 2757 / 003 / 00002427-5

Nome destinatario: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 5.737,18
Data de débito: 22/05/2020
Data/hora da operagdo: 22/05/2020 10:58:05

Cadigo da operacdo: 221058
Chave de seguranga: SNWT7ZTLGUNSZ53G

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1M
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18/06/2020 I nt e rnet B_an_king::::CalXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2757 / 003 / 00001115-7

Nome destinatario: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 15.873,97
Data de débito: 28/05/2020
Data/hora da operacgao: 28/05/2020 15:49:40

Codigo da operagao: 281549
Chave de seguranga: NLZ4KIJR7GLUQ90AR

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 311 1



Numero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000987

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

g NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 26/05/2020 15:57:54
Paraise da Crande Sio Panle Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fane: (11) 4656-8700 Codigo de Verificagdo
9339-8566D
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 MAIO/2020 NO PERIODO DE 01/05/2020 A 31/05/2020, 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: 05/06/2020

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

Retengdes de Impostos
INSS: R$ 3342,98 - 1ISS: RS 1670,25 -

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
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User
ALTO


@ Banco Itad S.A. ‘ 341-7 ‘

RECIBO DO PAGADOR
34191.57007 00000.555573 22600.070001 2 83010002839177

MESMO APOS O VENCIMENTO

Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

\Vencimento

29/06/2020

Beneficiario
FACILITTASL E MANUTENCAO EM

IAgéncia/Cddigo Beneficiario

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
28/05/2020 987 DM N 28/05/2020 157/00000005
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 28.391,77

BENEFICIARIO.

Instrucées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobre este boleto contate o

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacador/Avalista

Pagador - INCS- INSTITUTO NACIONAL DE ClI
R ALZIRIO LEBRAO, 12212500 - AT PONTE - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

CNPJ/CPF 09.268.215/0010-53

CNPJ/CPF

Autenticacdo mecéanica

34191.57007 00000.555573 22600.070001 2 83010002839177

M Banco Ita S.A. ‘ 341-7 ‘

Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
MESMO APOS O VENCIMENTO

\Vencimento

29/06/2020

Beneficiario
FACILITTA SL E MANUTENCAO EM

CNPJ/CPF 17.544.568/0001-76

IAgéncia/Cddigo Beneficiario
5572/26000-7

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista
RUA FERNANDO COSTA, 13, 07500000 - CENTRO - SANTA ISABEL - SP

Data do documento [NUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso NUmero
28/05/2020 987 DM N 28/05/2020 157/00000005
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
BENEFICIARIO.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - INCS- INSTITUTO NACIONAL DE ClI
R ALZIRIO LEBRAO, 12212500 - AT PONTE - SAO JOSE DOS CAMPQS - SP

CNPJ/CPF 09.268.215/0010-53

Sacador/Avalista CNPJ/CPF

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

Ficha de Compensacao
Autenticagdo mecanica
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18/06/2020

CAIXA

internet----Ba_nk:Ing...CA IXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Historico do Pagamento:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

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

PG BLOQTO

34191.57007 00000.555573 22600.070001 2
83010002839177

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

FACILITTA S L E MANUTENCAO EM
FACILITTA S L E MANUTENCAO EM
17.544.568/0001-76

INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CI
09.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
09.268.215/0001-62

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

29/06/2020
29/05/2020
28.391,77
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
28.391,77
28.391,77
FACILITTA NF987

Data/hora da operagao: 29/05/2020 12:55:44

Codigo da operagdo: 050340335
Chave de seguranga: T5W8F3WAWO0OS9H1PX

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

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

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000986

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

g NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 26/05/2020 15:47:07
Paraise da Crande Sio Panle Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fane: (11) 4656-8700 Codigo de Verificagdo
91A6-01DED
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 MAIO/2020 NO PERIODO DE 01/05/2020 A 31/05/2020, 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

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

VENCIMENTO: 05/06/2020

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

315


User
ALTO


RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itatl S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00000.485573 22600.070001 2 83010004939917
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 29/06/2020
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
28/05/2020 986 DM N 28/05/2020 157/00000004
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 ‘ 34191.57007 00000.485573 22600.070001 2 83010004939917
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO \Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 29/06/2020
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
28/05/2020 986 DM N 28/05/2020 157/00000004
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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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18/06/2020 In_terneT Banki:nG CA:IxA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Historico do Pagamento: PG BLOQTO
= L o . 34191.57007 00000.485573 22600.070001 2
Representagdao numérica do cédigo de barras: 83010004939917
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190

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

FACILITTA S L E MANUTENCAO EM
FACILITTA S L E MANUTENCAO EM
17.544.568/0001-76

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CI
CPF/CNP3J: 09.268.215/0010-53

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 29/06/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/05/2020
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 986

Data/hora da operagao: 29/05/2020 12:56:46

Codigo da operagdo: 050341508
Chave de seguranga: FSPKCSPR91CSQ44L

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000247

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

¢ NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 27/05/2020 10:50:56
Paraise da Crande Sio Panle Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fane: (11) 4656-8700 Codigo de Verificagdo
863D-51CD5
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 MAIO/2020 NO PERIODO DE 01/05/2020 A

31/05/2020, 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

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

VENCIMENTO:05/06/2020

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
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RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itatl S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00000.745570 22482.000001 6 82770000595770
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 05/06/2020
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
28/05/2020 247 DM N 28/05/2020 157/00000007
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. CIENCIAS E S CNPJ/CPF 09.268.215/0001-62

RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 18047626 - PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA - SP

Sacador/Avalista CNPJ/CPF
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Autenticagdo mecanica
M Banco Itatl S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00000.745570 22482.000001 6 82770000595770
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO \Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 05/06/2020
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
28/05/2020 247 DM N 28/05/2020 157/00000007
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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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18/06/2020

CAIXA

I_nter.Net...Banki-ng::::CAlXa

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

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

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
Historico do Pagamento: PG BLOQTO
= L o . 34191.57007 00000.745570 22482.000001 6
Representagdao numérica do cédigo de barras: 82770000595770
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Cédigo 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:

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:

05/06/2020
29/05/2020
5.957,70
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
5.957,70
5.957,70
WORKING NF247

Data/hora da operagao: 29/05/2020 12:57:53

Codigo da operagdo: 050342773
Chave de seguranca: FTCYH9F9UA28GGA2

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

Campos Contrato N2 163/17

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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. IDENTIFICAGAO DO EMITENTE T
DANFE
" DOBRMN%NI'LO F;?UX!L[AR .
e ELETRONICA _ :
| CHAVEDEACESSO :
0 - ENTRADA 35200509502128000128550010000046281119982951
BRUNA ARDOVQE)IEO;/ y%os GAS 1- s:im ‘l‘ -
¢ - ME -. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Avenida Professor Sebastiao Paulo de Tol,323 | N° 000.004.628 | " —
e P . serieool | T
Fone/Fax: (12) 3912-8380 | Folha 1/1 § ou s da Saaz Aulorizadomn =
NATUREZA DA OPERAGAO o | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO R
R VENDA J 135200348258754 - 04/05/2020 09:23:20 |
INSCRIGAO ESTADUAL ‘[mscﬁmo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘ CNPJ 1
645528481112 ) , 09.502.128/0001-28 _
DESTINATARIO / REMETENTE - _ — e
NOME / RAZAO SOCIAL l CNPJ | CPF DATA DA EMISSAO |
INCS -INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE 09.268.215/0010-53 04/05/2020 |
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA |
Rua Alzirio Lebrdo, 76 Alto da Ponte 12212-500 | 04/05/2020 ]
MUNICIPIO [UF [FONE!FAX [ INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ;
Sdo José dos Campos | SP [ 09:22:05 J
FATURA/DUPLICATA o - —_
Num. 001 Num. "Num. | Num, Nurm. [ Num. Num,
Venc, 04/05/2020|| Venc. Venc. || Venc. Venc. Venc. Venc. ‘
Valor RS 500,00/ Valor  Valor 1| Valor I Valor | Valor | Valor
CALCULODO IMPOSTO T —
BASE DE CALCULO DO ICMS [vm.on DO ICMS BASE DE CALCULODO ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00, ,00 500,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS [ VALOR TOTAL DO IPI [ VALOR TOTAL DA NOTA ‘
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e _
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA — [ CODIGO ANTT [ PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF ]
9-SEM FRETE (gl [ ‘
ENDEREGO MUNICIPIO [up INSCRIGAO ESTADUAL ‘
QUANTIDADE ESPECIE [ MARCA [NOMERO 3 J PESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘
I S l _ 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ o :
e DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO | Nowsh |orcsosn|crop| un [ quant fvacorunir Yarar | BSHEC | VRROR [ vaiorer [RERIARD
I i 1 | [ |
Seq7 |GASLP45KG 27111910 | 0102 |5656| KG | 2,000 250,0000/ 500,00 0,00 0,00 u.m‘

|
|
|
1

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

Campaos Contrato N2 163/17

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Vaqzor rox Tributos Fed R$67,25(13,45%) Est R$60,
N°2.1

35/2001 AGUA:DECRETO N°8.442/2015 ART1

oogz.bo%) Fonte: IBPT Lei 12741/2012..GAS:DECRETO.ART .42, MP

"RESERVADO AQ FISCO

BAIXE O XML NO SITE: hitp:/iwww.vapnet.com.brixmi
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@ Banco Itati S.A. | 341-7 l

RECIBO DO PAGADOR

34191.57007 00001.457423 72061.280003 8 82520000050000

BRUNA CARDOSO DOS SANTOS GAS

CNPJ/CPF 09.502.128/0001-28

Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento
MESMO APOS O VENCIMENTO 11/05/2020
Beneficiario IAgéncia/Caodigo Beneficiario

7427/20612-8

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista

DOS CAMPOS - SP

AV PROF SEBASTIAO PAULO TOLEDO, 323, 12220380 - VILA INDUSTRIAL - SAO JOSE

NEGATIVAR APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO
DEUS E FIEL

Data do documento |Num. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
04/05/2020 004.628 I DM N 04/05/2020 157/00000014
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade alor (=) Valor do Documento
157 R$ ! 500,00
llnstruqées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.
APOS O VENGIMENTO COBRAR JURGS DE .. 4.00% AO MES (+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - UPA ALTO DA PONTE

|Sacador/Avalista

CNPJ/CPF 09.268.215/0010-53

R ALZIRIO LEBRAOQ 76, 12212500 - AT PONTE - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

CNPJICPF

Autenticagdo mecéanica

@ Banco Itai S.A. I 341-7 '

34191.57007 00001.457423 72061.280003 8 82520000050000

Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento
MESMO APOS O VENCIMENTO 11/05/2020
Beneficiario IAgéncia/Cédigo Beneficiario
BRUNA CARDOSO DOS SANTOS GAS CNPJICPF 09.502.128/0001-28 7427/20612-8
|Enderego Beneficiario / Sacador Avalista
AV PROF SEBASTIAQC PAULO TOLEDO, 323, 12220380 - VILA INDUSTRIAL - SAQO JOSE
DOS CAMPOS - SP
Data do documento [N(m. do documento |Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Nimero
04/05/2020 004.628 DM N 04/05/2020 157/00000014
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade \Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 500,00
Ilnstrut;.ées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO CO SN
APOS O VENGIMENTO GOBRAR JUROS DE . 4.00% AO MES (+) Juros/Multa
NEGATIVAR APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO
DEUS E FIEL
|(=) Valor Cobrado

iPagador - UPA ALTO DA PONTE

acador/Avalista

IR

CNPJ/CPF 09.268.215/0010-53

R ALZIRIO LEBRAO 76, 12212500 - AT PONTE - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

CNPJ/CPF

Al

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17

Ficha de Compensacao
Autenticagdo mecanica
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18/06/2020 Internet---Ban.king CAI-XA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagao numérica do codigo de barras: 222386%2%057088801'457423 72061.280003 8
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

BRUNA CARDOSO DOS SANTOS GAS
BRUNA CARDOSO DOS SANTOS GAS
09.502.128/0001-28

UPA ALTO DA PONTE
09.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

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

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 11/05/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/05/2020
Valor Nominal do Boleto: 500,00
Juros (R$): 12,06
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 5,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 517,06
Valor Pago (R$): 517,06
Identificagdo do Pagamento: BRUNA NF4628

Data/hora da operagao: 29/05/2020 13:06:02

Codigo da operagdo: 050351909
Chave de seguranca: 4METLU892Q74UEEE

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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MPJ: 45,549 915/0554-81 CARRCTTUR COMERCID £ THOUS [HiA L
W, DEP. BEHEDI I MATARAZZE, Sr0l, J0. SE45.545. G1h/ 034
81
Jd SPFIIHM-:F Sae Jose os [amun" = SP

ﬂll[l.lll‘lrlrl almlmr I{uta Fmal e lm,unum Ilel: nu.m

¢ (ODT6N DESCRICAD Ilfl]t UH Uﬂlliﬂ UHH WL 1R) VALER !hlm.

AL RASSRT0 TN HIDRATA 400196 1 x 2,299 (15,53 6,51
tde total de 1tens LU
Valor total R¥ 96, 31
FORMA PAGAMENTU VALOR PHB%{J fi?

fartao de Debito

Consulte pela Chave de ACesso en
Iu Lps: /. fifoe. Faenda. sp. gov. bie/wECeLonstl taPubit 1cd

1520 0445 5419 1503 5481 G500 6000 2981 5815 494( 1225

Consumidor Hao Tdentiticatdo
HFC-© N:000298158 Serie:006 08/04/2020 17:55:19
Protocolo de Autorizacan: LI5200183473941
Nata diy Auterizacan: DR/AO4/2020 17:55:19

Iuhunu Totais Tnudmtp's tlel 12, MWL»} 18,

BP:901455621  POV:b IH‘H 51284
UBRIGADD PELA PREFERENCIA. VUOLTE SEMPRE!
SAC - 3004-2222 (regiao metropolltand)
SAL - mmz 718" ”.?22 { ugde 5 tegmesh

TPLInux T.0K.0L.97-03 - Dwtuld Nixtorf

COMPROVANTE DE CREDTTU Lhy DEBLTU
REDE

MAESTRO =
COMPROV: 796314556 VALLR: 4, 31
ESTAB: 12221 1908 [ARREFOUR FIC 402 PST
(8. 04, 20-17:55: (09 TERN: PU3R4402/ 080748

CARTA: xxonooxadddtd
AUTORIZACAD: 853322
ARGC: EFS3150C77DC6ED9
AID: AOOBODD0O4306E0

TRANSACAD AUTORTZADA MEDIANTE
USO DE SENHA' PESSORL.

(Silef)

53

ECI - EMP, BRAS, DE COFREIOY E TELEGRARDS

Ag: 236417 - AGF JORDINM SATELITE

SAD JOSE DOS CAMPOR =St

ONPJ, ., .+ 96484035202112 Ins Est.: 545605532110
COMPROVANTE DO ¢ [H‘Ht

Muvnr.cnlv EBKJJ ?AZF H'ﬁr T ¢ 12%184 48

BT, i : 86012854 Matricdla,,: 2235%%kkEak
l.ancamanto, : @38 Atendimento: 80233
Modalidads.: A Vista 1D 1quvte 17958439434
DESCRICAD TD PREI U( Q$)
SEDEX A VISTA 1 21,00+

Valor do Porte(RE).,.: 21,00
Cep Destino: 13047-523 (SP)

Peso real (KG)......: 9,033
Pesp Tarifado:,..... : 3,843
0B lETD:H:::::-' D552 ff34 /3BR

PE= 4 ED—§ ES -

CNFJ/CPF Remet : 28911859459

Nac houve opgan pelo servigo Mao Propria,
0 objeto poderd ser sntregue no endersco
indicady, a quem 83 3prasantar para
recebé-lo,

TUIF\L DU ATLNDIMtNID[Ri) 21 BB

Valcu D~f ldi atl} nao tf}llr‘ltadrl(%)
No caso de objato com valar,
utilize o servigo adicional de valor declarado

PE - Prazo final de entregd em dias (t2is.
ED - Entrega domiciliar - Sim/Mao.

ES - Entrega sdhado - Sim/Ndo,

RE - Restrigdo de entrega - Sim/Nao,

t Para fins de tcortagam do prazo d: entrega,
sabados, domingas e feriadas néo sdo
considerados dias uteis.

Postagens ocorridas aos sabados, domingos

e feriados, considerar o proximo dia Gtil
como o Dia da Postagsm |

TETﬂLERi)"'“""=::> 21,20

VALOR RECEBIDOCR®)=> 31,090
TRDC[’(R?@‘---——:“‘-) 30,90

..>ERV F‘meh DI RtITI E DEVERES-LEL 6538/78

Ganhe tempo!

Baixe o APP de Pré Ate dimento dos Corraios
Tenha sempre em macs o ndmero do ID Tiguete
deste comprovants, parg eventual contata com
0s Correlos,

VIA-CLIENTE SARA 8.,0,02

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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P 44 543 91570559 81 CHREEFUUR CURERCLL B ERERISREH |
Vo BER. BENEDITD MATARAZZD, S701, 0= SE45 543, 915/0344
gl
Jd. Serimbira - Sao Jose dos Campos - SP

Docuwento o liar Hota Fiscal de Consumidor Elelionica

COBIGH DESURICAD GIDE UH VRLUR UMEY (VL ERD UALOR 10T0L

1] FIRSETN ETANOL  HIDRATADSIG, AFALE « 2 599 (9 52
tde total de itens 1
alor total R$ 50,00
ORMA PRGANENT( UALOR PAGD R$
artao de Debito 50,00

Consulte pela Chave de ficesso en
Tk tps: /. nfce. fazenda. sp.gou. br W Celonsul taPubl 1ca

3520 0445 5439 1500 5481 5500 6000 2976 0612 9227 1950

Consumidor Mao Ldentificado
NEC & N:000297606 Serie-006 06/G4/2020 17:51:24
Protacolo de futorizacao: 135200180199369
4/2020 17:51:24

rbutos Totais Incidentes (Le) 12, 74172002): B8 9,62

(P:901448631  POV:D  HR.HE:S06459
UBRIGADD PELA PREFEREHCIA. WILTE SEMPRE!
SAC = 3004-2222 (reglan metiopolltana)
SAC - 0BO0-718-2222 (demals regloes)

TPLanux 1.00.01.97-03 - Dietold Mixdor{

CUMPROVANTE DE CREDETD O DESTT
HEDE

MAESTRO L
CORPROV: 748547306 VALOR: 50,00
ESTAB: 02221 7906 CARREFOUR FIC 402 PST
06.04. 20-17:51: 14 TERM: PU38HI02/06051 7

CARTAD: Xt 4904
AUTORTZACAD: 119145
ARGIC: EOTAR910354981 12F
AID: ADDOOOOOG430ED

TRANSACAD AUTORTZADA MEDEANTE
USD DE SENHA PESSOAL .

(5ifef)

" RGDDPOSTO GUARARENR LTDA

RODOVIA CARVALHO PINID S/K - KN B7 100 - PARQUE AGRINCO

CEP 08 S00-000 - ‘GUHRHRENA

CNPJ 24 347 BBO/0001-42 - [E 331032166117
"""" U Etrato 078
CUPOK FISCAL ELETRONICD - SAT

) DESC L BID G ON VL UNRS D (L TRRS) X | WL

R Bt
18,2390 X 2 599 (14.84)

e

Jinngire
ESEVUBOES 00 CONTRIBUINTE

TENRS

5010
s
50,70

Ir 0 itos aproxinados: Ry 6 84 (17 68%) Federal R§ 6 00 (12 00%)

Sihesual RS 0 00 (0.00%) Wunicipal - Fonte: BPT - S
‘E'-I‘I-IDBMELI}UFELH PREFEREHC 4! VOLTE SEMPRE!

Wyl aprovinado dos tributos do iten

it 1o’ aprowinado dos tributos deste cupon R$

(eonforne lei Fed 12 741/2012)

T W 000,85 192
03/04/2020 - 08:21:40

§520 0424 9476 600D 0142 5900
0859 1920 1478 5028 0687

AR

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

DESPESAS

COMBUSTIVEL - DESLOCAMENTOS

CORREIOS - SEDEX SOROCAB#/

REFIL DE FILTRO

TOTAL

GERENCIA UPA - ALTO DA PONTE

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

Campos Contrato N2 163/17
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Despesas Pagas Pela

Geréncia Alto da Ponte

VALOR DATA
RS 196,31 08/04/2020
RS 21,00 30/03/2020
R$ 76,00 22/04/2020
RS 293,31

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 163/17
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18/06/2020 Inte_r:net....B.a-nkinG----CAl-Xa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1199/ 001 / 00024920-8

Nome destinatario: DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 293,31
Data de débito: 29/05/2020
Data/hora da operacgao: 29/05/2020 13:02:11

Codigo da operagdo: 291302
Chave de seguranga: 82RUFYFUXUNQ7PS]J

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Recebi{emos} dofs) Si(s

RS &, 00

a importéncia de /Bibb @U}

/% —
veferdl C D K_)_L";(“‘@A-\A
[ Keslacfy =lcoTas,
g para clareza firniﬁnos o presents.
Emitente - ﬁ . 05  dedoo
Enderago

AT A

‘LT - EMP. BRAS, DE CORREIOS E TELEGRAFOS

ig: 234634 - ABF SANTANA

A0 JOSE DOS CAMPOS : - &p

NRJ, ...+ 8169754000183 Ins Est,: o A736110
COMPROVANTE DO CLIENTE (23, Via)

lovimento, . 14/085/2028 Hora,,... ..+ 14:38:54

alxa, ., .., 0 06488926  Matricula.,: 444Besxker

Ancamento,: 846 Atendimento: PB@44

Iodalidade,: & Vista  ID Tiquete,: 1818164432
IESCRICAD qmo, PRECOCRS)
ARTA REGISTRADA & 1 11, 15+
Valor do Porte(R$),.: 4,80

Cep Destinn: 94910-976 (P%)

Peso real (B)....,..: 115

Paso Tarifada:,.,.,.: 0,115
0BJETO=mamz==s) .M53@?752 15BR

REGISTRO A VISTA....: - 6,35

UTAL 1] PsTENDINENTﬂ(R$) 11,15

Yalor Declarado nda solici®sdo(R$)
No caso de objeto com vaio.
utilize o servi¢o adicional ' valor declarado

_ o~
#

1,15

ALOR RECERIDO(R$)=> 15,00

ERY, POSTAIS: DIRETTOS E DEVERES-!FT G538/78 .

anrhe tempo!
aixe o APP de Pré-Atendimento dos forreios
enha sempre em mdos o mimerc do ID Tiquete
este comprovante, para eventuals contato com
s Correios,

1A-CLIENTE SARA 8.0.02

ASSIMATLRA

& EJ;] RSC

(I3 45 503, oA

B CORREATRRY U AR b TR L
. B

HEHEDTATT MRTARACZT, “EL, i, SHA% L8 G18/0354-
8l
Sm .]mv dﬂf f dﬂ'l}DJ :

ltl pr imurﬂ
I}m mmlu ﬂt{xllldl H(lt(i H‘.zdj &1 Fﬁnsuwdur [Jetrsxm:d
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RECEPEMOS QE AUTOMASANTOS AUTOMACAD COMERCIAL E RESIDENCIAL LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADC NF_e
DATA DE RECEBIMENTD IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DD RECEREDOR NO' 000‘003298
SERIE: 002
_ DANFE
: (‘f 3 . Mota Fiscal Eletrdnica
m_ri1.$.:i COMERCIAL E ;oSalda CHAVE LE ACESSO
000.003.298
Mercedes Salano Castineiras, 300 - Jardim Patente SERIE.002 3520 0423 2968 5000 0156 5500 2000 0032 9816 3822 4808
Novo, Sao Paulo, SP - CEP: 04256177 Fone: : Consulta de autenlicidade no portal nacional da NF-g
Folha 1de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
MATUREZS DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USQ
Venda de mercadorias 135200316589 220412020 12:13:47
INSCRIG‘O ESTADLAL INSC., ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO GNP '
140090553111 23.396.850/0001-56
DESTINATARIO / REMETENTE
HOMERAZAQ SOCIAL CHPJI/CPF, DATA DA EMISSAD
Felipe Laureano 415,515,578-86 2210412020
ENDERECC BAIRRC/IDISTRITS CEP DATA D ENTRADA / SAIDA
Rua Piraguara Clube, 202 Vila Sinha 12212630 22/04/2020
MUNICIPE) FOMNEFAY uF TNSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Sao Jose dos Campos SP 12:13:41
FATURADUFLICATA
CALCULD DO IMPOSTO
BASE [E CALCULO DO ICMS VALOR OO |CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO WVALOR DO ICMS SUBSTITUIC)‘O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 - 52,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR 00 1P VALGR TOTAL DA NOTA
5,90 3,00 0,00 0,00 3,00 58,80
TRANSPORTADORNVOLUMES
RAZAQ SOCIAL . FRETE FOR CORTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPNCPF
MERCADC ENVIOS SERVICOS DE LOGISTICA LTDA. 2 - Terceiras 20.121.850/0001-55
ENDERECO MUNICIPID urF INSCRICM ESTADUAL
AVENIDA DAS NACOES UNIDAS 3000 3003 QSASCO 8P 149287545711%
CIANTIDADE ESPECIE MARCA, NUNERACAO PESO BRUTO PESG LIQUIDG
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS _
| FRGDDEOUTO |pescrigac nos PRODUTOS /SERVICOS | NCMISH |csos~| CFOP | UNID. l QTo. | VLR UNIT, | VALOR TOTAL | B-Igi';f- | ",’g'i'f‘ |V héﬁi_ﬁlm
r"-“‘ ‘542"'3‘°|5wi1c.h Mercusys MS108 10100 8 Portas | 85176239 | o102 | 5106 | UN I 1| sz.anl 52,90' o,nnl n.uul o.col U.ool o‘uul

CALCULO DO ISSQN

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

IMSCRIGAD MUNICIPAL

WVALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULD DO ISSCH

VALOR DO [SS0ON

DADOS ADICIONAIS

R$10,78.

Emitido por ME/EPF optante do Simples Nacional.

Enviado diretamente do deposite temporario - operadar logistico: MERCADO ENVIOS SERVICOS DE LOGISTICA LTDA,
Cnpj. 20121850000902 saindo do endereco: AV, DR, ANTONIO JOAQ ABDALLA, Numarg: 3333, Complemento: , Bairro:
EMPRESARIAL CGLINA, Cidade: CAJAMAR, Cep: 07750020, Estado: SP, Pais: BR. Valor aproximado dos tributos {IBPT)

RESERVADO AQ FISCO
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INCS 2%

Ity Nrmens doe it 214 Tl

Despesas Pagas Pela

Geréncia Alto da Ponte

DESPESAS VALOR DATA
COMBUSTIVEL - DESLOCAMENTOS RS 262,86 19/05/2020
CORREIOS - SEDEX RS 11,15 14/05/2020
PACOTE AVENTAL (DEBORA RT) RS 70,00 02/04/2020
CD VIRGEM - PRESTACAO R$ 6,00 11/05/2020
Switch (Felipe) RS 52,90 22/04/2020
AGA. T RS 402,91

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos

Campos Contrato N2 163/17
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18/06/2020 In ternet---Bank-ing:::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1199/ 001 / 00024920-8

Nome destinatario: DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 402,91

Data de débito: 29/05/2020

Data/hora da operacgao: 29/05/2020 13:08:30

Codigo da operagdo: 291308
Chave de seguranga: KIJVKYNOKF71K9K56

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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