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

16/ E

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

27/04/2020 16:59:31

Competéncia da NFS-e

04/2020

Cadigo de Verificagéo

UsmEHXZul

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
12.509.561/0001-08
Nome/Razéo Social:

JOSE LEITE VAZ DE ANDRADE 76496279420
Endereco: SAO JOSE 1013 SALA 17 CENTRO

Inscricdo Municipal:

351993

E-mail:
tapecariajosevaz@hotmail.com

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12209-621

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE viviane.miranda@incs.org.br
Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM PARQUE CAMPOLIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / SP 18047-626 (15) 30352-779

DESCRICAO DO SERVICO

Segue orgamento abaixo:

Reforma geral de :

05 poltronas no valor de R$ 195,00 cada

02 cadeiras de rodas no valor de R$ 60,00 cada

12 cadeira giratéria no valor de R$ 40,00.

02 poltronas de acompanhante no valor de R$ 250,00 cada
TOTAL DE R$ 2075,00

OBS. O SERVIGO FOI ENTREGUE NA UNIDADE DA UPA DO CAMPO DOS ALEMAES EM SAO JOSE DOS CAMPOS

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N© 34/2020

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:
952910501 - REPARAGAO DE ARTIGOS DO MOBILIARIO - TAPEGCARIA E ESTOFAMENTOS

Servigo:
1411 - TAPECARIA E REFORMA DE ESTOFAMENTOS EM GERAL.

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

2.075,00 0,00 0,00 2.075,00 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$)
2.075,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
2.075,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida:

Regra especial:

LN
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CAIXA

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 888/83546-3

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatério: JOSE LEITE VAZ DE ANDRADE
CPF/CNPJ destinatario: 12.509.561/0001-08

Valor a ser transferido: R$ 2.075,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 2.085,00
Identificacdo da JOSE NF16
operagao:

Data de débito: 04/05/2020
Data/hora da 04/05/2020
operagao:

Codigo da operagdo: 00155259
Chave de seguranca: W1Y57V3MA8PMMKS5E

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 SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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MEMORANDO 0189/DCON/2020

GED
DE: SMC - DCON - DIVISAO DE CONCESSIONARIAS TEL:
MOACIR
PARA: SS-SG - GESTAO DE CONTRATOS DATA:27/04/2020
A/C LEANDRO

ASSUNTO: |NSTALAGCAO 150860520 - INCS

SEGUE FATURA DA INSTALACAO 150860520 DO MES DE MARG02020 COM VENCIMENTO PARA
27/04/2020.

CONFORME SEU OFICIO 121/SS/GC/20, FOI SOLICITADO ATRANSFERENCIA DE TITULARIDADE
PARA O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE.

SOLICITO ENVIAR AOS RESPONSAVEIS PARA O DEVIDO PAGAMENTO.

ATENCIOSAMENTE,

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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RESPOSTA
DE: PARA:
TEL./RAMAL:
DATA: _ /[ : ASSINATURA:
L
RESPOSTA
DE: PARA:
TEL./RAMAL:
DATA: __ | | ASSINATURA:
RESPOSTA
DE: PARA:
TEL./RAMAL:

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

DATA: _ /I ASSINATURA:
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CNRI02,302.100/0001 06
|.E. 115.026.474,116
insc. Unica Reg. Esp.
Pracessa §F-5-£3753/2000

EDP 530 Paulo Distribuigdo da Energia 5.A,
Fua Gomes de Carvalha, 1995 - Vila Olimpla
04547 006 Sac Paulo SP

o
=
e
!

1
-

ﬁ;‘ Nota Fiscall Conta de Energia Elétrica n® 056.125.417 Seérie Unica
]
B Cliente / Enderego de Entrega Nimero da Instalagdo
3 PM SJC DEP. FINANCAS SMC DCON 150860520 Margo/2020
2 AV DR NELSON D'AVILA 658
m ]
= 12246-031 CENTRO / SAO JOSE DOS CAMPOS - SP Atendimento EDP Periodo de Faturamento
_E COD. IDENT 143031001 COD FISCAL DA OPERACAD 5258 0800723 4321 Emissdo IRI0AE020
i ROTEIRO 0E LEITURA T255J01X00086 edponline Leitura Antericr 26I02/2020
n - Leitura Atual 27103/2020
: www.edponline. com.br e Dias Faturamento 30 Dias
% g App disponivel para 10S & Android .
g
Bandeiras Tarifarias Dados do Contato
Bandeira Taritaria Vigente na Data de Faturamento: VERDE Numera Grupe Subgrupe Modalidade
N* dias Fai. Bandsira Verde - 30 dias (27/02/2020 e 27/03/2020) oy
Informaches sobre 0 Sstema de bandeiss tnfaras es8o disponivals no site d2 ANEEL 4811387 A Ad VERDE
{www anesl gav br) Classe [ Subclasse Perdas Transtarmagao
PODER PUBLICO - MUNICIPAL 2,5%
Tensdo Nominal Tensdo C d o daPopta D Fora Ponta
13.200 V 42,0000
Paricdo de Faturamenta Horaro de Ponta Tipe Farnecimento
271022020 A 27/03(2020 17:30.00 A 20'30.00 TRIFASICO
Demonstrativo de Valores
R TR awgor s et mmg Som AR MR WAEENE VENR BE W
Pana TLED - Consume Ativo Ponie VOTRORM  D.T1030000 ASS AL 000IRIL vEB0OY 1000 380 A6 0 a5 iR TaEr 188001
S TUED « Cnms Atlvo Flomts ind, 11464 GB20 O ATSROGOD ATRAY DOMIAGE 18693 180 T4 AL A LE-c | 50 L0 10013
gy TLIAD - Sonn Allva FRonts Cap A40Z3745  0,0TSH0000 1096 0054306540 e 800 &0 18 HadA 0% L2 8 E ] s b= E-5
FE0Y TR Cansumo Allvo Fants THTAGETD 011 TE00N Fo42)  O51ER2ISD E 2L LY ) 175 3 #ouss 034 A ) 180 1845 FTRAT
a1 TE - Gemy Atlvo FPonts Ind, 10 FEA SRS Q24703000 TAGA NS 0,20753004 ASSAET WD &0 10 28100 036 AR 160 Ap oo 355467
2601 TE -Cans Ative FPanta Cap. AAHY 5 (2A7OS000 B804 DAOTAEINID 147057 0L -2 r 4MmE 038 £ 155 Wl [Rerpl >
e ﬁrvundl. ATTH T A0m0000 330 BN LaaT W3 7464 003 03 = 185 BT FEry el
S U g TTT0 A ER00OCD 4135 IRAJIENDT 156 wod 524 [FREE-F- ) (R[S 14640 om 5136
|TENS FINANCEIROS
£AT I . Gommibuigdo Munsci sel ua
TOTAL FETUN 2 pran T 105 9% rIDL TS e 2506 PATADY
TRIOLTOS
i e - Ml ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
£ OFN r5mTA 159 20048
g 3 8l m mon 164892 CDM RECURSOS DA FIREFEI‘"URA
MUMNICIPAL DE SAQ JOSE DOS
CAMPOS, CONTRATO N9 34/2020
RESERVADO AO FISCO Valor total a pagar (RS)
1B1B.FA58.854C.0B4A.A244.4592.B281.92D4 27/04/2020 9.174,51
Mensagem
=2
¥
8
5
<
: BANCO ITAU SA [ 3417 | 34191.09339 00806.762936 80135.840009 1 8238000091741
x eI s [Fpes—
3 PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU ) 27104/2020
) Danefmmn = [
B EDP SP DISTRIB DE ENERGIA CNPJ 02302100000108 2938/01358-4
= =g - TRrES [T mcam Datd 00 e TROERD ML
z 29/03/2020 | DM ] N 25/03/2020 109/33008067-6
S (CTT LT Cawe (== Sumtian Vakx [ Vor = Cotawie —— e
= 109 R$ 9.174.51
? Wt ageia (0 estonmol Abatimetta
3 Todas informagtes deste bloquete sdo de rasp bilidade do : STl
o
v
's ELELT —
& VEDADO ACS BANCOS O RECEBIMENTO APQS 12052020 R
PARA PAGAMENTO EM CHEGUE, QUITAGAD DA FATURA ESTARA CONDIGIONADA A SUA COMPENSAGAD. e
] Vst cobrate
e pgc - §S - UPA CAMPO DOS ALEMAES CNPJ 46643466000106 Acberticec do Maakriey
SLIA JOAD BATISTA DO NASCIMENTO 359 12239-310 CAMPO DOS ALEMAES SADJOSEDOSC
JOSE DOS CAMPOS - 5P )
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I
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Central de Atendimento Pader Publico & Grandes Clientes - Telefone: DBDO 723 4321
Harario Comercial: de segunda a sexta-feira das DSh0O as 18h00
e-mall: grandesclientes@edpbr.com, br

Atendimento emeraencizl 24haras’ 0800 721 0123

Ouvidoria EDP: 0800 721 0201

ARSESP - Agencia Reguladora de Saneamento e Energla do Estade
Agencia Nacional de Energla Elérrics - ANEEL Tel. 167

Local de Consumo
PSJC - S8 - UPA CAMPC DOS ALEMAES
RUA JOAQ BATISTA DO NASCIMENTO 3350

12238-310 CAMPO DOS ALEMAES { SAD JOSE DOS

CAMPOS . 5P

CNPUCPFICH 4BRA34EE000106
INSC ESTADUAL

CONTA CONTRATCY 380009506017
Parg Divergente 143031001

Agradecemos a pontualidade no pagamento

Detalhes de Faturamento

Descrigdo Quantidade Faturada X Prego Unitirio-TUSD
Consuma Ativa Ponta 1.878,0870 KWH 0,71000000
Cens Ativo FPonta iInd. 11 564,9520 KWH 007580000
Cons Ative Fenta Cap. 34823145 KWH 0,07880000
Demanda 447720 KW 744000000
Ulirapassagem 27720 KW 14, 88000000
Dados de Leitura
Descrigio Medidar Leltura Anterior Lsttura Atual
Ermwman Awa Fares VMR 4,780,726 4 533418
Enotgi 2iun Ruseroncs 1RGNS 10004 515 1077 A4
Frirga dwa F Oonta 1104 0100 888 20041 108
Pamands Misma Forta 1ANYHI0W thnn TIEMEN (1] i [
Tenarsdn Mawma T Panth Cap TR0 20T 4k b0 13R0ALT Q 78
Covmarnan M e PP o THOAAN00 150 13360420 o g0z
Ermrps Roathin Fory (RN B0 12840
Enalga Hugsva Fams (Fi 162 100 ram
Fnangs Suitwa FPon Cap VIR SE 24140972 2427 285
LMCH Frrfa TAARLSE n 3 0RR
PMCS Farm Dol Cozastos FIZEgASH ] 2408
AT T Pt Induden A (] 3210
FRF Parta 19528458 1] o
CRE Foen #uda Capoctvg TIuhoann 55.855% 85 855
THRE T o P Indutm B L] 13 13
TIAmEROA LoRa 804 o n
n o
I FHan (mg L o
Pamry Cansimn FRanlh Cap o o
ity Demanda Fonts o o
Fromaz Caerunds sl a Q
et Damanda Flants Cajs a o
Porfax (SR Pora o [}
Pty MR Frnmda ing 0 a
Phidas MO Flonla Cap o [}
Prnfa: ERE Porta o [+]
Pardas CRE FRonts b a i
Famin: ERE Filunte Cap o a

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

3 de S0 Paulo: 0800 727 0167 - |Ligasdo gratuita da talefanes fixos)
{Ligagao gratuita de telefones fivos e maveis|

Atengdo

+ Prego Unitdrio-TE)
0.41756000
024703000
0, 24703000
£,00000000
0.00000000

Constants Multiplicacio
D010
0,01200
001200
0.04800
0,04200
0,04800
0,01200
0.01200
0,010
001200
001200
o0t
0,01200
0.01200
00120
il ]
0,00000
o, 00000

0,00000
0,00000
0,00000
0,00000
0. 000cn
0, 00030
0,00000
000000
0.00000

Total (RS)
211765
373357
1124 20

333,10
4125

Quantidade Apurads
THLZ IB00 KWH
3397 3800 KWH

11292 2800 AN
41 BE00 KW
40800 KW
43 2080 KW

57.B400 KVH
338,5380 KVH
14T TEED KWH
a7 NE5D KW
20 0R80 KW
38,7800 KW
0,000 KVH
00000 KVH
0,0000 KWH
42,0000 KW
458070 KWH
2020720 KWH
B4 2345 KWH
10820 KW
1,0834 KW
1.8520 KW
08764 KW
0.0650 KW
07467 KW
0,0000 Kws
0000 Ky
0,0000 KWH
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_5‘- Central de Atendimento Poder Publico & Grandes Clientes - Telefone: 0800 723 431 MISTO

n Horario Camercial: desepunda 4 sexta-feirs das 08h00 35 18h00 Pagel produzido s purtir
4 e-mail, grandesclientes@adpbr com.br FSC o e
= Atendimento emergencial 2dhoras; 08007210123 i FSC® C002688

avideria EDP O 7210201
ARSESE  Agéncia Regulacora de saneamento & Encrgma do Estado de Sdo Paulo: 0800 727 D167 - (Ligagio gratuita de relefones fixas)
Agencia Nacional de Fnérgia Elétrica - ANEEL: Tel 167 - (Ligacan graruita de telefanes fikos & maveis)

Local de Consumo Mensagem (continuagdo)

PSJC - 88 - UPA CAMPO DOS ALEMAES
RUA JOAC BATISTA DO NASCIMENTO 358

12238.310 CAMPO DOS ALEMAES | SAQ JOSE DOS
CAMPOS - 5P

CNPJCRFICI 48643486000106

INSC ESTADUAL

CONTA CONTRATO 390008506017

Parc Dwargente 143031001

ARLO0 L= THNLI3SEY POEE 10 adSN

Informagdes Importantes
+ Informacdes Suplementares, Condigdes Gerais de fornecimenta, Tarifas, Contribuicdo de lluminagdo Publica, Produtes, Servigos Prestados e Impostos s2 encontram a
disposicao para consulta em nossas Lojas Comerciais & no site da EDP: www,edponline.com.br,

+  Edireite do Cliente, conforme Médulo 8—PRODIST, salicitar apuracdo dos indicadores DIC, FIC, DMIC, a qualquer tempo assim como receber uma comp cao financeira quando
houver violagdo dos padrdes de continuidade.

+ Os valores relativos aos nossos serviges s8o cobrados apenas na tonta de energia eidtrica

«  Datraso no pagamento da fatura incidira multa de 2%, juros maratorios de 1% ao més  atualizagio pelo 1GPM gue serao incluidos na tatura do proxime mes

« () pagamento, mesmo apos 4 venciments, deve ser realizado na reda de bancos ou agentes arrecadadores credenciados amplamente divulgada em sua localidude.
s AEDP ndo possu cobradaores damiciliares

*  Para pagamento em cheque, 3 quitacdo da conta de energi eletrica estara condicionada a sup compensacao

Histérico de Consumo

e E::::t: D::i:a — Demanda Ulirapassagem Dem. Reat. Excendente B e | G
Ponta T Cap. Ponta Fora Ponta  Ponta Fora Ponta Ponta Fora Ponta Excedente Fatura
8320 18323 11282 8 3397.4 437 388 00 417451
02170 17238 12245 1 37257 474 225 Do 988214
01/20 13849 10813.8 35220 365 351 0.0 88251
1218 1358.6 03673 30605 37.3 317 00 7 065,12
1119 1468.8 9487 1 3564 6 712 503 0.0 965423
1019 13322 89378 2187 715 511 0n  99r3ea
0919 1337 7 74865 2783 4 554 55.0 00 93N
08119 9178 53359 2108 4 236 178 31 626186
o718 9598 #2307 8 21583 248 182 44 526531
06/18 1056 8 51047 2184 4 258 204 61 631127
ORMG 1606 8 117069 305G 2 332 2RE 0§ 1100380
uane 14385 84933 LIRS 3B 7 333 00 90818
oane 1837 6 118436 38275 426 383 00 1095134

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

a0 dd Uy YHNLIS 43 F06E 10 o N 1A LY ThvE

De acorde com o arligo 94 da Resolugao 414/2010, para essa unidade consumidorae acrescido aos valores medides a compensagdio de perdas de 2 5%
Porlanto, para cbter 05 valores de acordo com 2 fatura, adicionar o parcentualaos valores informados ne historico de consumo.
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ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
34191.09339 00806.762936 80135.840009 1 82380000917451
ITAU UNIBANCO S.A.

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

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

341
60701190

EDP SAO PAULO DISTRIBUICAO DE
EDP SAO PAULO DISTRIBUICAO DE
02.302.100/0001-06

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: PM SAO JOSE CAMPOS SMC DCON
CPF/CNPJ: 46.643.466/0001-06

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 27/04/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 04/05/2020
Valor Nominal do Boleto: 9.174,51
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 9.174,51
Valor Pago (R$): 9.174,51
Identificagdo do Pagamento: EDP

Data/hora da operagéao: 04/05/2020 16:07:25

Cédigo da operagdo: 025288555
Chave de seguranca: H34ENFLWL8NN7ZPO

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 11 9
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IDENTIFICACAD DO EMITENTE

EIRELI

AVENIDA HOMERO LEITE, 206 - LOJA 16
saudade - BARRA MANSA -RJ
CEP: 27313-190 Fone: (024)3326-3391

BR LEDS COMERCIO E SERVICO

Il

Jll

I

|

|

L

3320 0424 9939 1600 0158 5500 1000 0021 4014 5607 9688

i DANFE
| Documento Auxiliar da ” ” l I”I
NOTA FISCAL ELETRONICA
iy [ CHAVE DE ACESSO
N° 0010.002. 140
SERIE: 1
| FOLHA: 11

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

INSCRIGAD ESTADUAL

NEC.EST.DO SUBST TRIBUTARIO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

333200049450477 09/04/2020 17:46:34

CNPY

24.993.916/0001-58

87164420
DE.STIN:;TARIQIREMETENTE -
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0001-62 09/04/2020
ENDEREGO. B - BAIRROCAS TRITO B (cER TATA DE SAIGAENTRADA
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 PARQUE CAMPOLIM  |18047-626 09/04/2020
MURICIETG FOREFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
SOROCABA (15)3035-2779 'SP 17:48:48
FATURA/DUPLICATA
oot 08/05/20 RS 606,00 [002 08/06/20 RS 606,00 | B |
| | |
CALCULO DO IMPOSTO , - -
BASE DE CALCULD DO iCMS VALOR 0G 1GMS [ EASE DE CALCLLD DO IEMS SUBSTITUILAD T VALGR D@ ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TGTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 1.212,00
[ VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURD — | oEscowte ) GUTAAS DESPESAS ACESSORAS | VALGR DO F1 VALGR TGTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.212,00
TR;E!NSFORTADOWDLUMES TRANSPORTADOS : — : = =
| 0-Rem (CIF) |
“ENDEREGD MUNCTPIC W INECRIGAD ESTADUAL
QUANTIGADE | ESPECIE WARCA WOMERAGAD. PESO BRUTD FEsSOUGmOO |
76 UNI
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
A DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGO NCMISH csosn | croe | twi. | auawt | VAORO | YoSR e MRk l C i TS
348 |LAMPADA LED 20W TUBULAR SMD 1,20M 94054090(0102|6102 | UNI 66| 16,50(1.089,00) 0,00 0,00 000 0 [ O
289 |LAMPADA LED 10W TUBULAR BRANCA 60CM 185437099 (0102|6102 UNI 10{ 12,30| 123,00f 0,00 0,00 0,00] O ‘ 0 |
ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS
CAMPOS, CONTRATO N9 34/2020
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGDES COMPLEMENTARES

Il NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL
0

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$96,96.
'(Resolugdo CGSN n° 10/2007, art. 2°, § 2°, na redagao dada pela Resolugdo CGSN n®
53/2008): | DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL |

RESERVADG AQFISCO
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02/06/2020

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

int:e_rnet:::B a:nking---CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

Histérico do Pagamento:
Representagdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO
75691.32603 01046.340004 00217.710011 4 82500000060600
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

02038232

BR LEDS COMERCIO E SERVICOS EIRELI - ME
BR LEDS COMERCIO E SERVICOS EIRELI - ME

24.993.916/0001-58

INCS INSTITUTO NACIOAL DE CIENCIAS DA SA
09.268.215/0001-62

INCS - INSTITUTO NACIONAL

Identificagdo do Pagamento: BR LEDS NF8162

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 09/05/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 04/05/2020
Valor Nominal do Boleto: 606,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 606,00
Valor Pago (R$): 606,00

Data/hora da operagéao: 04/05/2020 16:14:39

Cédigo da operagdo: 025310143
Chave de seguranca: Q4TVNA9SRNK7UUVTO

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Of. i1-ig

RECEBEMOS DE Sinézio de Oliveira Pinto ME OS PRODUTOS CONSTANTES DANOTAFISCAL INDICADA AD LADO

NF-e

Data de recebimento

_
~
!

|

Identificagio e assinatura do recebedor

N° 000002352

Série 1

=

Controle do Fisco
DANFE
. i NG T Py Documento Auxiliar
TRS da Nota Fiscal
] e Eletrénica

Sinézio de Oliveira Pinto ME 0-Entrada Chawve de acesso

Rua José Apar?cido Lobo Colino, 114, Sala 02, Residencial 1-Saida | 1 3520 0413 8391 4800 0166 5500 1000 0023 5213 9300 7538

Bosque dos Ipés N° 000002352

12.236-873 - Sao José dos Campos - SP ] Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e

Fone (12) 3028-7839 - tks.organizacao@outlook.com SERIE '. L www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Pagina: 1 de 1 ou no site da Sefaz autonizadora

Matureza da operagio Protocolo de autorizagdo de uso

Venda de Mercadorias para Cliente Final Dentro do Estado 135200269817622 03/04/2020 15:44:41

InseriGa0 E5Bidiial I Inscr.est. do substtrib. SHEd

645.708.763.119 13.839.148/0001-66
Destinatario/Remetente

MNome fRazio Social CNPJICPF Inscrighio Estadual Data emissdo
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0001-62 03/04/2020
Endereco Bairro CEP Data saida
Rua Emygdia Campoelim, 131 Parque Campolim 18.047-626 03/04/2020
Municipio FoneffFax UF Hora saida
Sorocaba (15) 3357-6906 sp 15:44:40
Faturas

Niamero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor NUmero Vencimento Valor
001 04/05/2020 1.620,00
Calculo do imposto

Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst Valor total dos produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 1.620,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessdrnias Valer do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.620,00
Transportador/Volumes transportados

Frete por conta ) i
Nome 0 - Contratago do Frete por conta do- | COdIgo ANTT Placa do veiculo UF CNPJICPF

Remetente {CIF)
Endereco ]Mmicipjo iUF [Fnscricao Estadual
Quantidade Espheis Marca Numeragio Peso bruto Peso liguido
3 ) ] 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Codigo|Descrigio do produtolservico NCM/SH |CSOSN|CFOP|UN  |Otde F'“’Eﬁ "t’:g‘l‘ ; ng VIr.ICMSVIr.IPIlSCMS|3dPI
ey | [TER S0 A ML SR VACUETTE LT-R0i12500- VAL 382200900102 [5.106 [RACKI72.00 22,50 162000 000 000 0,00 0,00000,00
Cdlculo do ISSON
Insengao Municipal Valor total dos senigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN

0,00 0,00 0,00

Dados adicionais

Obsenacdes -

[R$ 194,40 (12,009%) . Fonte IBPT.

Fiscal de lcms.

|Total aproximado de tributos: R$ 262.44 (16,20%) Federais RS 68,04 (4,20%) Estaduais

[Documento Emitido Por ME Optante pelo Simples Nacional, Nio Gera Direito a Crédito

Resenado ao fisco

03/04/2020 15:44:42

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO No© 34/2020
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vanco Bradesco S/A

of 1

https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

€ bradesco |237-2|

23792.85808 90094.000008 04009.472905 1 82450000162000

Local de Pagamento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesce ou no Bradesco Expresso.

Wencimento
04/05/2020

Beneficiario

SINEZIO DE OLIVEIRA PINTO - ME | CPF/CNP): 013.839.148/0001-66
RJOSEAPARECIDO LOBO COLUNO, 114 - RESIDENCIAL BOSQUE D
12236-873 - SAO JOSE BOS CAMPOS - SP

Agéncia/Codigo Beneficiario
02858/94729-6

Data do Doc. N* do documento  |Espécie doc Aceite Data Proces, Nosso numero
03/04/2028 2352 DM N 03/04/2020 09/00/940000004-2
Uso do Banco Caneira Espécie Quantidade Malor/Percentual | (=) Walor do documento
9 153 1.620,00
Pagador: INSTITUTO NAC. DE CIENCIAS DA SAUDE | CNPJ/CPF: 009.268.215/0001-62 Covmm it Busstursd
EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PARQUE CAMPOUM

18647-626 - SOROCABA - SP

Sacador avalista:  Nde infor made i
Recibo do Pagador
Autenticacdo Mecanica
e
-------------------- e e e e e e e e e e e e e e e

€ bradesco |237-2

23792.85808 90094.000008 04009.472905 1 82450000162000

Sacador avalista

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou ne Bradesco Expresso. . 04/05/2020
Beneficiario
SINEZIO DE OUVERA PINTO - ME | CPF/CNP): 013.839.148/0001-66 Agéncia/Cadigo Beneficiario
R JOSEAPARECIDO LOBO COUNO, 114 -SL2 - RESIDENCIAL BOSQUE D 02858/94729-6
12236-873 - SA0 JOSE DOS CAMPOS - SP
Data do Doc. N® do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso numero
03/04/2020 2352 DM N 03/04/2020 049/00/940000004-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade YValor/Percentual (=) Valor do documentao
9 RE 1.620,00
Instrugies {Texto de responsabilidade do beneficiario) (-} Descontos/Abatimentos
¥ % VALORES EXPRESSOS EM REAIS *wat *
JUROS POR DIADE ATRASD............ 1,08 (-} Qutras Dedugies
APDS 04.05.2020 MULTA ........... 32,40
Apos vencimento cobrar multa 2% {+) Mara/Multa
Apos vencimente cobrar jures de 2% as mes
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: INSTITUTO NAC. DE CIENCIAS DA SAUDE | CNPJ/CPF:009.268.215/0001-62 Ch R

EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PARQUE CAMPOLIM
18047-626 - SOROCABA - SP

180 9001 |

Ficha de Compensacao

Autenticagdo Mecanica

Nio infor mado

SAC - Servigo de

Alo Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos ReclamagBes e Demais telefones

Apoio ao Cliente 0800 704 8 0800 722 0099 Informagies. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana Fale Conasco
Ouvidoria 0800727 9933 Atendimento de segunda a sexta-frira, das Sh is 18h, exceto ferizdos

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

03/04/2020 lS:IS%
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02/06/2020 InteR:n:et---BAnki-ng::::cA.IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagdo numérica do cédigo de barras: 23792.85808 90094.000008 04009.472905 1 82450000162000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Caodigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SINEZIO DE OLIVEIRA PINTO - ME
Nome/Razédo Social: SINEZIO DE OLIVEIRA PINTO - ME
CPF/CNPJ: 13.839.148/0001-66
Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: SINEZIO DE OLIVEIRA PINTO - ME
CPF/CNPJ: 13.839.148/0001-66
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INSTITUTO NAC. DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 04/05/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 04/05/2020
Valor Nominal do Boleto: 1.620,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.620,00
Valor Pago (R$): 1.620,00
Identificacdo do Pagamento: SINEZIO NF2352
Data/hora da operagao: 04/05/2020 16:37:06
Cédigo da operagao: 025376395
Chave de seguranga: 9F01R2JQFTQWS8TSV

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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FISCAL INDICADA AO LADO.

RECEBEMOS DE CRUDO PLAST INDUSTRIA E COMERCIO LTDA ME, OSPRODUTOS CONSTANTES DA NOTA

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.008.162
SERIE: 001

CHAVE DE ACESSO A NF-E. CONSULTA NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
35200464505308000171550010000081621000090298

CRUDO PLAST DANFE
INDUSTRIA E Documento Auxiliar da
COMERCIO LTDA ME
. NOTA FISCAL
RualLateral, 843 - Vila ELETRONICA
NovaYork .
1- SAIDA
2-ENTRADA
Sao Paulo - SP

N° 000.008.162 ici i
FonelFax: (11)2724-5556 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 03479-000 SERIE: 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Paginaldel

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDAS 135200342772758 30/04/2020 15:56:28
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
112.858.274.118 64.505.308/0001-71

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

INCSINST NAC DE CIENCIAS SAUDE

ICNPJCPF

09.268.215/0001-62

DATA DE EMISSAO

30/04/2020

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DATA DE SAIDA/ENTRADA
Rua EMYGDIA CAMPOLIM, 131 PARQUE CAMPOLIM 18047-626

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SOROCABA (11) 97446-1248 SP ISENTO

FATURA

1-R$ 873.00 (30-04-2020) /

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

\VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

873,00 157,14 0,00 0,00 873,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 873,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO | UF | CNPYCPF
LILOG TRANSPORTES RODO-AEREO LTDA EPP 0 - Remetente (CIF) 16.735.117/0001-53
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua ENGENHEIRO ALBERT LEIMER, 696 GUARULHOS SP  [796.058.474.110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 13,320 13,320
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
i - VALOR VALOR VALOR | ALIQ. [ALIQ.
cOD. PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/sH | csT CFOP UNID. QTD. UNITARIO TOTAL BCICMS | VALORICMS 1Pl icms | 1P
BPP0308008 BOB.PIC.3 X 8 TRANSP. 39231010 |000 5101 BOB 3,000 112,000 336,00 336,00 60,48 0,00| 18,00 |0,00
BPP04510TRS BOB PLAST 4,5 X 10 TRANSP. 39201010 |000 5101 BOB 3,000 179,000 537,00 537,00 96,66 0,00 18,00 (0,00
ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUMNICIFAL DE SAQ JOSE DOS
CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
DADOS DO | SSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor Aproximado dos Tributos (Lei 12.741) R$ 106,16 (12,16%) Fonte: IBPT.

Endereco de Entrega :UPA CAMPO DOSALEMAES - RUA
JOAO BATISTA DO NASCIMENTO, 359 CEP: 12239-170 CAMPO DOSALEMAES. SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

RESERVADO AO FISCO

15


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


02/06/2020 I:nte:rNet...Ba.nki.ng---C-AlIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2924 / 003 / 00001365-3

Nome destinatario: CRUDO PLAST IND COM LTDA ME

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 873,00
Data de débito: 04/05/2020
Data/hora da operagédo: 04/05/2020 16:40:00

Codigo da operagdao: 041640
Chave de seguranca: 972TN6HOP83T3YKS

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/11 6
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CARAPICUIBA Ndmero da Nota Fiscal

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS 63
DEPARTAMENTO DE FISCALIZAGAO Série: E
COORDENADORIA DE RENDAS E FISCALIZAGAO Data Emissdo:  28/04/2020

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razéo Social: JANSER BONIFACIO DE MEDEIROS 28711597852
Nome Fantasia: BONI PRINT
CNPJ/CPF: 28.442.257/0001-12 Insc. Municipal: 104535 Insc. Estadual:
Endereco: RUA AGUIAR N°e: 31

CA7BD-AEQ74

Certificagéo:

Bairro: JARDIM ANGELICA Compl.:
Municipio: CARAPICUIBA UF: SP CEP: 06365-653
E-mail: boniorcamento@gmail.com Telefone: 11981199418

DADOS DO TOMADOR
Nome/Raz&o Social: INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF: 09.268.215/0001-62 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM N°: 131

Bairro: PARQUE CAMPOLIM Compl.:
Municipio: SOROCABA UF: SP CEP: 18047-626
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DO SERVICO
DADOS BANCARIO PARA PAGAMENTO:
BANCO ORIGINAL
AGENCIA: 0001
CONTA CORRENTE: 2291439-0
SERVIGO PRESTADO NA UPA CAMPO DOS ALEMAES
CONTRATO 34/ 2020
PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
TROCA DA LONA DA CAIXA D'AGUA Sim 1,00 3.051,0000 3.051,00
SINALIZACAO INTERNA(DESCRIGAO NO CAMPO OUTRAS INFORMAGOES) Sim 1,00 1.391,0000 1.391,00
ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SA0 JOSE DOS
CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 4.442,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 4.442,00
Valor Total das Deducgdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.442,00 0,0000% R$ 0,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 4.442,00

ENQUADRAMENTO DO SERVICO
14.06 - Instalagéo e montagem de aparelhos, maquinas e equipamentos, inclusive montagem industrial, prestados ao usuario final, exclusivamente com
material por ele fornecido.

QUTRAS INFORMACOES

Local do Recolhimento: CARAPICUIBA/SP
Tributacdo: Microempresario Individual (MEI)
Empresa Optante do Simples Nacional

Més de Competéncia: 04/2020
Recolhimento: Sem Retengao
CNAE: 4329101

Observagdes: DESC’RI(;/:\O DOS TRABALHOS:
LONA DA CAIXA D'AGUA ENVERNIZADA,

2 BANNERS 90X120CM,

Data Geragao: 28/04/2020 15:05:55

Impresso em: 28/04/2020 as 15:06:01

Recebi(emos) de: JANSER BONIFACIO DE MEDEIROS 28711597852 NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servicos Eletronica. NUmero: 63
/ / Certificacé@o
Data Assinatura do Recebedor CA7BD-AE074
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02/06/2020 l:nt:er_net---Ba:nking___ cAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1/2291439-0

Tipo: DOCE

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

Valor a ser transferido: R$ 4.442,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 4.452,00
Identificacdo da JANSER NF63
operagao:

Data de débito: 07/05/2020
Data/hora da 07/05/2020
operagao:

Cédigo da operagao: 00058382
Chave de seguranga: EH373Y3Q15F1MMTR

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 SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 1/11 8
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02/06/2020 l.nternet BAnking----Ca:IXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 6968-0/350407-7

Tipo: DOCE

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: GERSON CALSOLARI CATALLANI
CPF/CNPJ destinatario: 282.691.228-31

Valor a ser transferido: R$ 3.999,15 PAGAM ENTO DE SALAR'O
Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 4.009,15

z::’:;i;;‘ff“ da GERSON CATALLANI

Data de débito: 07/05/2020

3;:?; :;;a da 07/05/2020

Cédigo da operagao: 00096075
Chave de seguranga: FP81T5NF7MF2WY7M

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 SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 1/11 9
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23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 16/1022797-9

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: DAIANY HELENA DE SOUZA DIAS
CPF/CNPJ destinatario: 400.337.948-98

Valor a ser transferido: R$ 4.599,79 PAGAMENTO DE SALARIO
Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 4.609,79

z::’:;i;;‘ff“ da DAIANY DIAS

Data de débito: 07/05/2020

5;:?; :;;a da 07/05/2020

Codigo da operagdo: 00096148
Chave de seguranca: QA4MVOAZ3FQKOHMT

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 1/20
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23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 93/1061305-2

Tipo: DOCE
Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: EDINALVA DE JESUS ALVES
CPF/CNPJ destinatario: 086.587.168-05 ;
) PAGAMENTO DE SALARIO
Valor a ser transferido: R$ 2.542,25

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 2.552,25
Identificacdo da EDINALVA ALVES
operagao:

Data de débito: 07/05/2020
Data/hora da 07/05/2020
operagao:

Cédigo da operagdao: 00096231
Chave de seguranca: C4PJHAYX6C2FAXHA

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 SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 1/2 1
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23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 3733/57644-9

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

Nome destinatario: FLAVIA ROGERIA VIEIRA

CPF/CNPJ destinatario: 215.347.168-07 PAGAMENTO DE SALAR'O
Valor a ser transferido: R$ 2.176,94
Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,00
Valor total a ser debitado: R$ 2.186,94
Identificacdo da FLAVIA VIEIRA
operagao:
Data de débito: 07/05/2020
Data/hora da 07/05/2020
operagdo:
Cédigo da operagdao: 00096316
Chave de seguranca: PQGITF6XC66MVA9G

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

TRANSACAO NAO EFETIVADA, DOC/TED RETORNOU

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020

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

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 3733/1047478-7

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatério: FLAVIO HENRIQUE LUCAS BORGES

CPF/CNPJ destinatario: 338.443.758-64 PAGAMENTO DE SALAR'O
Valor a ser transferido: R$ 1.585,43

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 1.595,43
Identificacdo da FLAVIO BORGES
operagao:

Data de débito: 07/05/2020
Data/hora da 07/05/2020
operagao:

Codigo da operagdo: 00096662
Chave de seguranca: 180J1LYEXMUJHZV3

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 1/23
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23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2021/1021358-5

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

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Tarifa de emissdo de DOC:

Valor total a ser debitado:

Identificacdo da

GLAUCIETE LOPES DA SILVA
081.027.447-74

R$ 2.404,72

R$ 10,00

R$ 2.414,72

GLAUCIETE DA SILVA

PAGAMENTO DE SALARIO

operagao:
Data de débito: 07/05/2020
Data/hora da 07/05/2020
operagao:

Cédigo da operagao: 00096759
Chave de seguranga: 4K225XWQP614MT3Q

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24¢
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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NF-E
N'34672
SERIE 84

-

OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA ELETRONICA INDICADA AO LADO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

‘ RECEBEMOS DE White Martins Gases Industriais Ltda

DATA RECEBIMENTO

DANFE )
White Martins Gases Industriais Ltda Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
“ZWHITE MARTINS ESTRADA LUIZ FERNANDO RODRIGUES 1951 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
P 1-SAIDA 3520 0435 8204 4800 8544 5508 4000 0346 7217 8743 9697
BOA VISTA CAMPINAS UF: SP N 34672 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
08007099000 CEP: 13064-798 SERIE 84 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
roia 1/ 1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ‘
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO, EFETUADA FORA DO ESTAB 135200284103207 09/04/2020 09:35:46-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ ‘
( 244092348116 35.820.448/0085-44 )
°. " NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL DATA DE EMISSAO \‘
Z E INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 09.268.215/0001-62 09/04/2020
=1 ‘ ENDERECO N° COMPLEMENTO BAIRRO DATA DE ENTRADA/SAIDA ‘
z=( RUA JOAO BATISTA DO NASCIMENTO 359 CAMPO DOS ALEMAES 09/04/2020
Z £ ((MUNICIPIO FONE/FAX UF CEP HORA DE SAIDA
27 SAO JOSE DOS CAMPOS 4133145118 SP 12239-310 09:35:13 /‘
P ( NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR h
<E 34672 1251.60
§ g 001 07/05/2020 1.251,60 J
oo [ BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS \‘
=25 1.251,60 225,29 0,00 y 0.00 984,00
= g ‘ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ‘
EE L 267,60 0,00 | 0,00 0,00 0,00 1.251,60
2 RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA " CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF \‘
= Monteiro Ramires Transportes e Com Ltda - Remetente 00.900.982/0001-78
£ ( ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
- RUA PENHA 208 SAO JOSE DOS CAMPOS SP 645297587110 ‘
:‘ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘
EL 12 CILINDROS WM 952,800 158,400 )
COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH|C.S.T. | CFOP | UN QTD V. UNIT. V. TOTAL BC. ICMS | BC.ICMS ST| V. ICMS ST | V. ICMS V. IPT /[\CI;;gUOTI/}}lS
40038432 Oxigenio Medicinal Cil T 10M3 28044000 | 000 5103 M3 120.0000 8,2000 984,00 1.251,60 225,29 18,00 0,00
%
S
z ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
=
8 COM RECURSOS DA PREFEITURA
§ MUMNICIPAL DE SAQ JOSE DOS
g CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
g
2]
Qo
2
a
vz [ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
$Z| 135607 /
( INFORMACOES COMPLEMENTARES ) . RESERVADO AO FISCO h
) COND.PAGTO: 280 CR 28 DDL NUM.PARC.: 1 ENTRADA: 0,00 FILIAL/FABRICA:RBU951 COD.DOC:SO/VT VEICULO/ROTA/VIAGEM:1518/1518/003322 As Mercadorias serao retiradas no
ﬁ Campos Silva Armazens Gerais Ltda, localizado na Rua Penha, 208 , Chacaras Reunidas, Municipio de Sao Jose dos Campos - SP, CN PJ: 07.761.203/0001-40 e LE.: 645.481.670.116 Item: 40038432 Lote:
5 1043220097003 Cilindro: 028043498 , 029314700 Item: 40038432 Lote: 1043220097006 Cilindro: 019950132 Item: 40038432 Lote: 1043220098006 Cilindro: 011333913 , 016894428 , 019000598 Item: 40038432
3] Lote: 1043220099002 Cilindro: 020165174 , 020215132, 022334750 , 022387178 , 026456360 , 029310494
2
72]
=}
a
<
a
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Bradesco| 537.0 |

23790.02609 90105.000203 57039.379201 2 82480000125410

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NAS AGENCIAS DO BANCO POSTAL 07/05/2020
Cedente Agéncia/Codigo Cedente

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA. - CNPJ: 35.820.448/0001-36

0026-4/393792-5

Data do Documento N° documento Tipo Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero

14/04/2020 34672-001 DM SEM |04/05/2020 01050002057P
Uso do Banco Cip Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor Documento

00002 000 009 R$ 1.254,10

Instrugdes de responsabilidade do cedente
JUROS/MORA AO DIA: 0,42

INCLUI CUSTO DE COBRANCA BANCARIA DE: 2,50

NOTA NUMERO: 034672

CIA DE COBRANCA: 02432

MULTA DE 2% S/VALOR DO TITULO
APOS VENCIMENTO

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras Deducdes

(+) Mora Multa

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado
Sacado
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA CNPJ/CPF:09.268.215/0001-62
RUA NELSON JOSE CARVALHO, 359 CAMPO DOS ALEMAES
12239-170 SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Sacador/Avalista Cdd. Baixa

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensacgéao
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CAIXA

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 - INSTITUTO NACIONAL

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

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/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

23790.02609 90105.000203 57039.379201 2
82480000125410

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

WHITE MARTINS
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
35.820.448/0001-36

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

INCS - INSTITUTO NACIONAL
09.268.215/0001-62

CPF/CNP3J:

Data do Vencimento: 07/05/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/05/2020
Valor Nominal do Boleto: 1.254,10
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.254,10
Valor Pago (R$): 1.254,10

WHITE NF34672

Identificagdo do Pagamento:

Data/hora da operagao: 07/05/2020 17:57:49

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

028148768
Q49427T]2ZSECTR3

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 SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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Numero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000969

ia Munici i 0 & Fi — =
Secretaria Municipal de Administraco e Finangas Data e Hora de Emissao

_ g NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 29/04/2020 13:37:49
Papaise da Crande See Ranls Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa |sabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
AFF8-46BCB
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.: 09.268.215/0001-62 I.M.: LE.:
Nome / Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA CEP: 18047626
Municipio: SOROCABA UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

SERVICOS PRESTADOS DE MAN'UTENCI\O NO MES DE ABRIL/2020 NO PERIODO DE 01/04/2020 A 30/04/2020, REFERENTE A - INCS - INSTITUTO NACIONAL
DE CIENCIAS DA SAT:TDE, RUA JOAO BATISTA DO NASCIMENTO, 359 - UPA - CAMPO DOS ALEMAES - CIDADE - SAO JOSE DOS CAMPOS ESTADO - SP "
PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO N° 034/2020 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$ 234,50
RETENGAO DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL R$ 139,21

DADOS BANCARIOS
BANCO SICREDI - 748

AGENCIA. 0710
CONTA CORRENTE. 47256-2

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENGAO EIRELI - ME ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
VENCIMENTO: 06/05/2020 COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N© 34/2020

Retengdes de Impostos
INSS: R$ 139,21 - 1ISS: R$ 75,00 -

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.500,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 1.285,79

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 1.500,00 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 célculo de R$ 1.500,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSON RS 75,00

- O valor do imposto (ISSQN) foi retido pelo Tomador
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INFORMATIVO

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

% Sicredi | 748-X

Recibo do Pagador

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 06/05/2020
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA - CNPJ: 17.544.568/0001-76 0710.80.47256
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
29/04/2020 | 969 DMI N 29/04/2020 20/100003-8
Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda Valor Documento
REAL R$ 1.285,79
Instrugoes (-) Descontos / Abatimentos
(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0001-62
RUA EMYGIDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA
SOROCABA SP - 18047-626
Sacador / Avalista Cédigo de Baixa:

Recebimento através do cheque N°

Do banco

Esta quitagdo so tera validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Até o vencimento pagavel em qualquer agéncia bancaria.

% Sicredi | 748-X |

Autenticagdo Mecanica

Corte na linha abaixo

74891.12016 00003.807104 80472.561036 8 82470000128579

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 06/05/2020
Beneficiario ‘Agéncia / Cadigo do Beneficiario
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA - CNPJ: 17.544.568/0001-76 0710.80.47256
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
29/04/2020 | 969 ‘ DMI N 29/04/2020 20/100003-8
Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda Valor Documento
REAL R$ 1.285,79
Instrugdes (-) Descontos / Abatimentos
(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0001-62
RUA EMYGIDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA
SOROCABA SP -18047-626
Sacador / Avalista Codigo de Baixa:

Autenticagdo Mecanica

FICHA DE COMPENSA(;A(;Q
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02/06/2020 In_te:rnet:::Bankl.ng cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagdo numérica do cédigo de barras: 74891.12016 00003.807104 80472.561036 8 82470000128579
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
Cédigo do Banco: 748
Codigo do ISPB: 01181521
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA
Nome/Razédo Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA
CPF/CNPJ: 17.544.568/0001-76
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 06/05/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/05/2020
Valor Nominal do Boleto: 1.285,79
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.285,79
Valor Pago (R$): 1.285,79
Identificagdo do Pagamento: FACILITTA NF969
Data/hora da operagéao: 07/05/2020 18:00:38
Cédigo da operagdao: 028154142
Chave de segurangca: E89NXZJVIJYR7C2UU

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/30
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Numero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000968

ia Munici i 0 & Fi — =
Secretaria Municipal de Administraco e Finangas Data e Hora de Emissao

_ g NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 29/04/2020 13:30:08
Papaise da Crande See Ranls Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa |sabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
833F-4B284
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.: 09.268.215/0001-62 I.M.: LE.:
Nome / Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA CEP: 18047626
Municipio: SOROCABA UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

SERVICOS PRESTADOS DE CONTROLE DE ACESSO NO MES DE ABRIL/2020 NO PERIODO DE 01/04/2020 A 30/04/2020, REFERENTE A - INCS - INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS DA SAT:TDE, RUA JOAO BATISTA DO NASCIMENTO, 359 - UPA - CAMPO DOS ALEMAES - CIDADE - SAO JOSE DOS CAMPOS ESTADO
- SP " PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO N° 034/2020 ENTRE O INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL
DE SAO JOSE DOS CAMPOS."

PARCELA REF. BENEFICIOS NAO SUJEITOS A RETENCI\O PARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFB N. 971 DE 13/11/2009 R$
4.927,06

RETENGAO DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL R$ 8.038,02

DADOS BANCARIOS

BANCO SICREDI - 748

AGENCIA. 0710

CONTA CORRENTE. 47256-2

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI - ME

VENCIMENTO: 06/05/2020 ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

Retengdes de Impostos
INSS: R$ 8038,02 - ISS: RS 3900,00 -

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 78.000,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 66.061,98

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 78.000,00 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$ 78.000,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSQON RS 3.900,00

- O valor do imposto (ISSQN) foi retido pelo Tomador
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INFORMATIVO

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020

% Sicredi | 748-X

Recibo do Pagador

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 06/05/2020
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA - CNPJ: 17.544.568/0001-76 0710.80.47256
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
29/04/2020 | 968 DMI N 29/04/2020 20/100002-0
Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda Valor Documento
REAL R$ 66.061,98
Instrugoes (-) Descontos / Abatimentos
(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0001-62
RUA EMYGIDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA
SOROCABA SP - 18047-626
Sacador / Avalista Cédigo de Baixa:

Recebimento através do cheque N°

Do banco

Esta quitagdo so tera validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Até o vencimento pagavel em qualquer agéncia bancaria.

% Sicredi | 748-X |

Autenticagdo Mecanica

Corte na linha abaixo

74891.12016 00002.007102 80472.561010 1 82470006606198

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 06/05/2020
Beneficiario ‘Agéncia / Cadigo do Beneficiario
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA - CNPJ: 17.544.568/0001-76 0710.80.47256
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
29/04/2020 | 968 ‘ DMI N 29/04/2020 20/100002-0
Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda Valor Documento
REAL R$ 66.061,98
Instrugdes (-) Descontos / Abatimentos
(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0001-62
RUA EMYGIDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA
SOROCABA SP -18047-626
Sacador / Avalista Codigo de Baixa:

Autenticagdo Mecanica

FICHA DE COMPENSAQ:A(S32
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02/06/2020 Int:e_rn_Et__ Ban-king CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagdo numérica do cédigo de barras: 74891.12016 00002.007102 80472.561010 1 82470006606198
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
Cédigo do Banco: 748
Codigo do ISPB: 01181521
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA
Nome/Razédo Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA
CPF/CNPJ: 17.544.568/0001-76
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 06/05/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/05/2020
Valor Nominal do Boleto: 66.061,98
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 66.061,98
Valor Pago (R$): 66.061,98
Identificagdo do Pagamento: FACILITTA NF968
Data/hora da operagéao: 07/05/2020 18:02:39
Cédigo da operagdo: 028157952
Chave de seguranca: 3HEQGH9US4MC9]6R

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000967

ia Munici i 0 & Fi — =
Secretaria Municipal de Administraco e Finangas Data e Hora de Emissao

_ g NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 29/04/2020 13:23:48
Papaise da Crande See Ranls Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa |sabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
8D9A-90B7B
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.: 09.268.215/0001-62 I.M.: LE.:
Nome / Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA CEP: 18047626
Municipio: SOROCABA UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

SERVIGOS PRESTADOS DE LIMPEZA E CONSERVAGAO NO MES DE ABRIL/2020 NO PERIODO DE 01/04/2020 A 30/04/2020, REFERENTE A - INCS —
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RUA JOAO BATISTA DO NASCIMENTO, 359 - UPA - CAMPO DOS ALEMAES - CIDADE - SAO JOSE
DOSCAMPOS ESTADO - SP " PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO N° 034/2020 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$7.304,53

RETENGAO DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL R$ 9.096,50
DADOS BANCARIOS
BANCO SICREDI - 748

AGENCIA. 0710
CONTA CORRENTE. 47256-2

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENGAO EIRELI - ME ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
VENCIMENTO: 06/05/2020 COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO No 34/2020

Retengdes de Impostos
INSS: R$ 9096,50 - ISS: RS 4500,00 -

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 90.000,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 76.403,50

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 90.000,00 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$ 90.000,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSON RS 4.500,00

- O valor do imposto (ISSQN) foi retido pelo Tomador
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INFORMATIVO

MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020

% Sicredi | 748-X

Recibo do Pagador

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 06/05/2020
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA - CNPJ: 17.544.568/0001-76 0710.80.47256
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
29/04/2020 | 967 DMI N 29/04/2020 20/100001-1
Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda Valor Documento
REAL R$ 76.403,50
Instrugoes (-) Descontos / Abatimentos
(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0001-62
RUA EMYGIDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA
SOROCABA SP - 18047-626
Sacador / Avalista Cédigo de Baixa:

Recebimento através do cheque N°

Do banco

Esta quitagdo so tera validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Até o vencimento pagavel em qualquer agéncia bancaria.

% Sicredi | 748-X |

Autenticagdo Mecanica

Corte na linha abaixo

74891.12016 00001.107101 80472.561028 5 82470007640350

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 06/05/2020
Beneficiario ‘Agéncia / Cadigo do Beneficiario
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA - CNPJ: 17.544.568/0001-76 0710.80.47256
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
29/04/2020 | 967 ‘ DMI N 29/04/2020 20/100001-1
Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda Valor Documento
REAL R$ 76.403,50
Instrugdes (-) Descontos / Abatimentos
(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0001-62
RUA EMYGIDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA
SOROCABA SP -18047-626
Sacador / Avalista Codigo de Baixa:

Autenticagdo Mecanica

FICHA DE COMPENSA(;A(?S
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CAIXA

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 - INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

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/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:

74891.12016 00001.107101 80472.561028 5
82470007640350

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
748
01181521

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA

17.544.568/0001-76

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 06/05/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/05/2020
Valor Nominal do Boleto: 76.403,50
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 76.403,50
Valor Pago (R$): 76.403,50
Identificagdo do Pagamento: FACILITTA NF967

Data/hora da operagao: 07/05/2020 18:04:40

Codigo da operagdo: 028161762
Chave de seguranca: WGF7H15YHUL963NJ]

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020
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FiaTS

FUNDO OE GARANTIA DO TEMPQ OE SEAVGO
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/05/2020 - 18:44:44

| 01-RAZAO SOCIAL/NOME

| INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAUDE

|O2—DDD/TELEFONE |

| (0015)30352779 |

| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 05-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES |O7—ALIQUOTA FGTS |
I 639 I 1 I 395.848,12 I 145 I 8 I
| 08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO | 10-INSCRICAO/TIPO (8) | 11-COMPETENCIA i12—DATA DE VALIDADE [
I 115 I 017980-9 I 09.268.215/0001-62 I 04/2020 I 07/05/2020 I
| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |
I 31.667,84 I 0,00 I |

31.667,84 |

“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA

07/05/2020**

| 858900003165 678401792000 507640050807 926821500016

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020

FiaTS

FUNDO OE GARANTIA DO TEMPQ OE SEAVGO
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/05/2020 - 18:44:44

| 01-RAZAO SOCIAL/NOME

| INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAUDE

|O2—DDD/TELEFONE I

| (0015)30352779 |

| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 05-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES ~ |07-ALIQUOTA FGTS [
I 639 I 1 I 395.848,12 I 145 I 8 I
| 08-COD RECOLHIMENTO | 09-D RECOLHIMENTO | 10-INSCRIGAO/TIPO (8) | 11-COMPETENCIA | 12-DATA DE VALIDADE |_
I 115 I 017980-9 I 09.268.215/0001-62 I 04/2020 I 07/05/2020 I
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
I I I I
I 31.667,84 I 0,00 I 31.667,84 I
“\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2020**
858900003165 678401792000 507640050807 926821500016 AUTENTICAGAO MECANICA
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02/06/2020 In:t ernet BanKing CAIXA

CAIXA

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

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

Representagdo numérica do cédigo de barras:

858900003165 678401792000 507640050807 926821500016

CNPJ/CEI empresa: 09.268.215/0001-62

Cod. convénio: 0179

Data de validade: 07/05/2020

Competéncia: 04/2020
| Valor recolhido: 31.667,84 |
| Identificacdo da operacgao: FGTS CAMPO |

Data / hora: 07/05/2020

Data de Débito: 07/05/2020

Codigo da operagao: 00526432

Chave de seguranga: QN8WFYXU2VFGA1CZ

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_dfip.processa
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NF-E
N'34633
SERIE 84

-

OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA ELETRONICA INDICADA AO LADO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

‘ RECEBEMOS DE White Martins Gases Industriais Ltda

DATA RECEBIMENTO

White Martins Gases Industriais Ltda

“Z/WHITE MARTINS ESTRADA LUIZ FERNANDO RODRIGUES 1951
PRAXAIR INC
BOA VISTA CAMPINAS UF: SP
08007099000 CEP: 13064-798

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica
N 34633

SERIE 84

roia 1/ 1

0- ENTRADA
1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3520 0435 8204 4800 8544 5508 4000 0346 3317 8654 8400
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO, EFETUADA FORA DO ESTAB

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ‘

135200262490902 01/04/2020 10:37:59-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ ‘
( 244092348116 35.820.448/0085-44 )
o, " NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL DATA DE EMISSAO \‘
Z 2 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 09.268.215/0001-62 01/04/2020
=1 ‘ ENDERECO N° COMPLEMENTO BAIRRO DATA DE ENTRADA/SAIDA ‘
Zz = RUA NELSON JOSE DE CARVALHO FERREIRA 359 CAMPO DOS ALEMAES 01/04/2020
Z 5 MUNICIPIO FONE/FAX UF CEP HORA DE SAIDA ‘
27 SAO JOSE DOS CAMPOS 4133145118 SP 12239-170 10:36:52 )
P ( NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR h
<& 34633 659.04
; 5 001 29/04/2020 659,04
oo [ BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS \‘
=25 659,04 118,63 0,00 y 0.00 552,00
3& ‘ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ‘
EEI 107,04 0,00 | 0,00 \ 0,00 659,04 )
2 RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA \'CGDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF \‘
2,2 Monteiro Ramires Transportes e Com Ltda - Remetente 00.900.982/0001-78
£( ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ‘
RUA PENHA 208 SAO JOSE DOS CAMPOS SP 645297587110
A= :‘ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘
E El 2 CILINDROS WM 318,480 52,800
COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH|C.S.T. | CFOP | UN QTD V. UNIT. V. TOTAL BC. ICMS | BC.ICMS ST| V. ICMS ST | V. ICMS V. IPI /?CI‘L/{;?UOTI/}}IS
40038432 Oxigenio Medicinal Cil T 10M3 28044000 | 000 5103 | M3 40.0000 8,2000 328,00 417,20 75,10 18,00 0,00
40054247 Oxigenio Medicinal Carga Cil G 28044000 | 000 5103 | UN 8.0000 28,0000 224,00 241,84 43,53 18,00 0,00
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COND.PAGTO: 280 CR 28 DDL NUM.PARC.: 1 ENTRADA: 0,00 FILIAL/FABRICA:RBU951 COD.DOC:SO/VT VEICULO/ROTA/VIAGEM:1518/1518/097614 As Mercadorias serao retiradas no
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ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

CEDENTE : White Martins Gases Industriais Ltda - CNPJ: 35.820.448/0001-36 RECIBO DE SACADO
Nome do Cliente Data de Vencimenio Valor Cobrado

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 05/05/2020 679,75
Agéncia / Codigo Beneficiari Nosso Nimero .

2373-6 / 02764296 04/00000310233P I Suniipacio Madnies

n Bradesco | 237-2 | 23792.37304 40000.031027 33027.642900 9 82460000067975
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU
BRADESCO EXPRESSO 05/ 05/ 2020
Nome do beneficiano/CPF/CNPJ/Endereco Agéncia | Cédigo Beneficiario
White Martins Gases Industriais Ltda - CNPJ: 35.820.448/0001-36
2373-6 | 0276429-6
Data Documento ™00 Documenta Tipo Doc. Acelle |Dala Processamenio Nosso NGmero
04/05/2020 881105 Outros N 04/05/2020 04/00000310233P
Uso do Banco Cip Ic.sdaira Moeda Quantidade Valor Moeda (=) Valor do Documento

000 04 R$ 679,75

Instrugoes de responsabilidade do cedente
JUROS/MORA AO DIA: 0,91

(-) Desconto / Abatimento

MULTA DE 2% S/VALOR DO TITULO APOS VENCIMENTO {-) Outras DeducBes
{+) Mora { Multa
(+) Outros Acréscimos
Sr. Caixa receber até 10(dez) dias ap6s o vencimento.
(=) Valor Cobrado
MNome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA CNPJ/CPF: 09.268.215/0001-62
RUA NELSON JOSE CARVALHO, 359 CAMPO DOS ALEMAES
12239-170 SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Sacador/Avalista Ecm

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensaciao
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02/06/2020 Inter.net---Ban ki:ng---cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagdo numérica do cédigo de barras: 23792.37304 40000.031027 33027.642900 9 82460000067975
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Caodigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: WHITE MARTINS
Nome/Razédo Social: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
CPF/CNPJ: 35.820.448/0001-36
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 05/05/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/05/2020
Valor Nominal do Boleto: 679,75
Juros (R$): 1,82
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 681,57
Valor Pago (R$): 681,57
Identificagdo do Pagamento: WHITE NF34633
Data/hora da operagéao: 07/05/2020 14:58:02
Cédigo da operagdo: 028782745
Chave de seguranca: 2PRMMY3HTZEPZEW]

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

CEDENTE : White Martins Gases Industriais Ltda - CNPJ: 35.820.448/0001-36 RECIBO DE SACADO
Nome do Cliente Data de Vencimenio Valor Cobrado

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 05/05/2020 1.940,85
Agéncia / Codigo Beneficiari Nosso Nimero .

2373-6 / 02764296 04/000003102321 I Suniipacio Madnies

n Bradesco | 237-2 | 23792.37304 40000.031027 32027.642902 8 82460000194085
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU
BRADESCO EXPRESSO 05/ 05/ 2020
Nome do beneficiano/CPF/CNPJ/Endereco Agéncia | Cédigo Beneficiario
White Martins Gases Industriais Ltda - CNPJ: 35.820.448/0001-36
2373-6 | 0276429-6
Data Documento ™00 Documenta Tipo Doc. Acelle |Dala Processamenio Nosso NGmero
04/05/2020 881104 Outros N 04/05/2020 04/000003102321
Uso do Banco Cip Ic.sdaira Moeda Quantidade Valor Moeda (=) Valor do Documento

000 04 R$ 1.940,85

Instrugoes de responsabilidade do cedente
JUROS/MORA AO DIA: 2,59

(-) Desconto / Abatimento

MULTA DE 2% S/VALOR DO TITULO APOS VENCIMENTO {-) Outras DeducBes
{+) Mora { Multa
(+) Outros Acréscimos
Sr. Caixa receber até 10(dez) dias ap6s o vencimento.
(=) Valor Cobrado
MNome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA CNPJ/CPF: 09.268.215/0001-62
RUA NELSON JOSE CARVALHO, 359 CAMPO DOS ALEMAES
12239-170 SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Sacador/Avalista Ecm

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensaciao
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02/06/2020 Internet::::Ba nKing CAl XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagdo numérica do cédigo de barras: 23792.37304 40000.031027 32027.642902 8 82460000194085
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237
Caodigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: WHITE MARTINS

Nome/Razédo Social: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
CPF/CNPJ: 35.820.448/0001-36

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL

Identificagdo do Pagamento:

WHITE NF34598

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 05/05/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/05/2020
Valor Nominal do Boleto: 1.940,85
Juros (R$): 5,18

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.946,03
Valor Pago (R$): 1.946,03

Data/hora da operagéao: 07/05/2020 14:59:58

Cédigo da operacao:
Chave de segurancga:

028786829
6ENT30A2KT620KY4

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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PREFEITURA DE CABREUVA
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Cdédigo de Verificacao
104934P2A3

N° Nota (Nova Verséo)
53

Data de Emisséao
05/MAI/2020
10:18:17

Competéncia
05/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

Complemento: APTO 24 F
Municipio: CABREUVA
E-mail: camila@deltaassessoria.com.br

Inscricdo Municipal: 81461

Raz&o Social/Nome: MED CABREUVA PRESTADORA DE SERVICOS PLANTONISTAS
CNPJ/CPF: 23.359.100/0001-04
Endereco: AVENIDA CABREUVA , 208

CEP: 13.318-000
Bairro: JACARE

UF: SP

Telefone: (11)2236-5024

Inscrigdo Estadual:

Pais: BRASIL

TOMADOR DE SERVICOS

Municipio: SOROCABA
E-mail: CAMILA@DELTAASSESSORIA.COM.BR

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

Inscricdo Municipal:
CEP: 18.047-626

Bairro: PARQUE CAMPOLIM

UF: SP

Telefone: 1122365024

Inscrigdo Estadual:

Pais: BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servicos médicos prestados em Campo dos Alemées - SJC

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$97.750,00

Local da Prestacdo de Servico: SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Cadigo do Servigo:

Ativ. Servico: 4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUD

Valor do INSS Retido (R$)

Valor do IRRF Retido (R$)

Valor do CSLL Retido (R$)

Valor do PIS Retido (R$)

Valor do COFINS Retido

https://www.cabreuva.sp.gov.br/ clique no link NF-e
RECEBEMOS DO(A) MED CABREUVA PRESTADORA DE SERVICOS PLANTONISTAS OS
SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

0,00 1.466,25 977,50 635,37 | (R$) 2.932,50

VIr Deducgdes (R$) VIr. Desc. Incondicional Base de Célculo do ISS Aliquota Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 [ (R9) 97.750,00 2,00 1.955,00]| (R$) 91.738,38
OUTRAS INFORMACOES
O ISSON desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.
A autenticagdo desta Nota Fiscal de Servico Eletrdnica podera ser confirmada na pagina da | Codigo de Verificagéo:
Prefeitura Municipal de CabrelGva na Internet, no Endereco:
104934P2A3

Local

Data

Assinatura

Numero da Nota:

53
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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 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
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$ 91.738,38

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operagao: MED CABREUVA NF 53
Historico:

Data /

Hora dg 07/05/2020 11:06:57

operagéo:

Codigo da operagdo: 00184847
Chave de seguranga: P04MAJIXQI3NVI8WC

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

46
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 152
Data e Hora da Emissdo | 04/05/2020 14:54:20 Competéncia 4/5/2020 AR ED Wi ZLNBKVEOJ

Numero do RPS

Razao Social/Nome

INo. da NFS-e substituid

Local da Prestacéo

INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE EIRELI EIRELI - ME

ITU - SP

Nome Fantasia

CNPJ/CPF

Razao Social/Nome

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

00.345.654/0001-57 | Inscricao Municipal 29123 | Municipio| ITU - SP
Endereco e Cep | AV. JOSE AUGUSTO PICKARDT ,55 - ITU NOVO CENTRO CEP: 13303-527
Complemento: SALA 08 Telefone: 33576906 e-mail: | ESCRITORIOCENTRALTATUI@HOTMAIL.COM

CNPJ/CPF

09.268.215/0001-62

Inscrigdo Municipal

| Municipio |

SOROCABA - SP

Endereco e CEP

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

Complemento:

IABRIL/2020.

Codigo da Obra

Telefone:

SERVICOS PRESTADOS DE GESTAO E LOGISTICA EM FARMACIA E ALMOXARIFADO , MATERIAIS E MEDICAMENTOS , PARA A UPA CAMPO DOS
IALEMAES , NO MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS CAMPOS , RELATIVO AO CONTRATO DE GESTAO NUMERO 034/2020 REFERENTE MES DE

thiago.rocha@incs.org.br

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N2 34/2020

17.01 /866070001 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

v | Jems] [em | [wem| [eoum

Valor dos Servicos R$

85.500,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 85.500,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio o BRI (e s s (2
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributacéo -) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 85.500,00
Outras Retengoes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 2,00
(-) ISS Retido 0,00 1-Sim ISS a reter: () Sim (X) N&o
(=) Valor Liquido R$ 85.500,00 Incentivza:(;rOCultura =) Valordo ISS: R$ 0,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servicos.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, itu.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
3 - 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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15/06/2020

CAIXA

in-ternet....BAnking----CAl: XA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002739-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

operagao:

Histoérico:

Tipo de pessoa:

Identificagdo da

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

01 - Conta Corrente

4522 / 00000024008-6

JURIDICA

INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE
00.345.654/0001-57

R$ 85.500,00

R$ 10,00

10 - Crédito em Conta

INTEGRA NF 152

Data / Hora
da operagao:

07/05/2020 11:08:45

Codigo da operagao: 00185745

Chave de seguranca: 26PPEMFGLSKSW58S

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 SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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(5]

S LSO O FATURA DE LOCACAO
P l aya 13 VIA DESTINATARIO N 000269

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 EMYGDIA CAMPOLIM, 131
Municipio: SOROCABA Estado SP CEP 18047-626
Insc. CNPJ (MF)  09.268.215/0001-62 Inscr. Estadual  Isento Inscri. Muni.
Cond. Pagamento ATE 08/05/2020
Unid. | Quant. DESCRICAO Unitario FRECOS Total
15 |BOMBA DE INFUSAO LIFEMED LF SMART R$ 500,00 | R$ 7.500,00
3 OXIMETRO PROTEC PV 4.000 R$ 600,00 | R$ 1.800,00
8 MONITOR MULTIPARAMETRICO R&D MEDIQ RD12 R$ 1.700,00 | R$ 13.600,00
2 ELETROCARDIOGRAFO BIONET CARDIOCARE 2.000 R$ 1.300,00 | R$ 2.600,00
1 CARDIOVERSOR LIFEMED LIFESHOCK PRO R$ 2.500,00 | R$ 2.500,00
4 VENTILADOR PULMONAR VYARE IX5 R$ 4.000,00 | R$ 16.000,00
1 BOMBA DE SERINGA R$ 500,00 | R$ 500,00
LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES DE ACORDO COM
CONTRATO DE LOCACAO DE BENS MOVEIS, REFERENTE AO PERIODO DE
01/04/2020 A 30/04/2020
ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURS0OS DA PREFEITURA
MUMNICIPAL DE SAOD JOSE DOS
CAMPOS, CONTRATO N© 34/2020
VALOR TOTAL R$ 44.500,00
OBSERVACAO:
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 756 SICOOB  AGENCIA 5052 C/C 203.988-5M
a

LOCACOES REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO 034/2020, ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS/SP.&

EQUIPAMENTOS LOCADOS PARA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) CAMPO DOS ALEMAES, SITUADA NA RUA JOAO BATISTA DO
NASCIMENTO, 359 - BAIRRO CAMPO DOS ALEMAES - SA0 JOSE DOS CAMPOS/SP CEP 12.239-310.

- ACEITE DO CLIENTE
N2 000269

Data Carimbo/ Assinatura
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02/06/2020

CAIXA

Internet...Banking:::CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

2757 / 003 / 00002739-8

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Finalidade:

Histoérico:

Tipo de pessoa:

Identificagcdo da operacgao:

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

5052 / 00000203988-5

JURIDICA

Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA
CPF/CNP3J: 14.666.079/0001-07

Valor: R$ 44.500,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

10 - Crédito em Conta

PIAYA FAT 269

Data / Hora
da operagao:

07/05/2020 11:11:32

Codigo da operagdao: 00187055
Chave de seguranca: XNUCKKAHGG6XFGIR

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU Namero da NF
DEPARTAMENTO DE FAZENDA E PLANEJAMENTO 00000482

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

PRACA DA BANDEIRA, N.° 10 - CENTRO - MIRACATU - CEP: 11.850-000 04/05/2020 11:38:31

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

AB50-E465A
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./CN.P.J.: 08.894.541/0001-12 I.M.: I.E.:
Nome / Razdo Social: INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - CEP:
Municipio: SOROCABA UF: SP E-mail:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
EXAMES LABORATORIAIS EM ATENDIMENTO A UPA CAMPO DOS ALEMAES.
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 13818,75 (16,75%). FONTE IBPT.
ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUMNICIPAL DE SAO 105E DOS
CAMPOS, CONTRATO N© 34/2020
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 82.500,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 82.500,00

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 82.500,00 3,00% 2.475,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Local de Prestacdo: Sede do Prestador.
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02/06/2020

CAIXA

InteRnet....B:Ank-ing----C:AIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002739-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da

01 - Conta Corrente

2302 / 00000020549-4

JURIDICA

ANALISIS LABORATORIO SOCIEDADE
03.626.100/0001-16

R$ 82.500,00

R$ 10,00

10 - Crédito em Conta

ANALISES NF 482

operagao:

Histoérico:

Data / Hora

d ~ 07/05/2020 11:15:08
a operagéo:

Codigo da operagdo: 00188756
Chave de seguranca: XXF50P3WSTVQURXA

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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

0000000172 - E
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade

H9HJ-TUFJ
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe ?t W?

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 IM: 32495 IE: Fone:
Enderego.....: DOUTOR ULHOA CINTRA ,490 - cep: 13800061
Municipio....: MOGI MIRIM UF: SP

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

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

CPF/CNPJ.....:09.268.215/0001-62 IM: IE: Fone:
Enderego.....:RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - cep: 18047626, PARQUE CAMPOLIM
Municipio....:Sorocaba UF:SP
Email........:icv.thiago@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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

Processo executado por: 200.158.46.29 Situacdo de Tributacéao
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 instalacdo, configuracdo e manutencdo de programas de
computacao e bancos de dados.

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

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

Prestador e ndo implicam na base de calculo

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO ALTIQUOTA VALOR DO ISS VALOR LIQUIDO
32.500,00 0,00 32.500,00 4,5022% 1.463,22 32.500,00
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MUNICIPIO DE MOGI MIRIM Ne da Nota - Serie

SECRETARIA DE FINANCAS 0000000172 - E
Autenticidade
H9HJ-TUFJ
CARTA DE CORRECAO N° 1854 ANEXADA EM 2020-05-07 09:38:40 E'E s [a]

Data de Emiss&o ....:01/05/2020 12:15:50 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 IM: 32495 IE: Fone:
Enderego.....: DOUTOR ULHOA CINTRA ,490 - cep: 13800061
Municipio....: MOGI MIRIM UF: SP

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

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

CPF/CNPJ.....:09.268.215/0001-62 IM: IE: Fone:
Enderego.....:RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - cep: 18047626, PARQUE CAMPOLIM
Municipio....:Sorocaba UF:SP
Email........:icv.thiago@gmail.com

DESCRICAO

Servigos em tecnologia da informacdo prestados referente ao més de abril de 2020 na UPA
CAMPO DOS ALEMAES, referente ao Contrato de Gestdo n? 034/2020 firmado entre INCS —
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS
CAMPOS-SP

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

NOTA EXPLICATIVA

A Carta de Corregdo permite a regularizagdo exclusiva de erro na discriminagdo dos servigos.
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0323/ 003 / 00002493-8

Nome destinatario: INTECC INTELIGENCIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 32.500,00
Data de débito: 07/05/2020
Data/hora da operacgao: 07/05/2020 11:01:51

Codigo da operagdo: 071101
Chave de seguranca: XULVZFZT7ENFV6MW

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 SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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FATURA DE LOCACAO
12 VIA DESTINATARIO Ne¢ 000018

<

= » INTECC - INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO
MOGI MIRIM Nd

Iﬂm!}ﬂ FONE: (19)97419-6486

r——— 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 Emissao: 1/5/2020

USUARIO FINAL OU DESTINATARIO

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

Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131
Municipio: SOROCABA Estado  SP CEP 18.047-626
Insc. CNPJ (MF)  (09.268.215/0001-62 Inscr. Estadual  ISENTO Inscri. Muni.
Cond. Pagamento
Unid. | Quant. DESCRICAO Unitario PRECOS Total
1 ITEM R$ 22.000,00 | R$ 22.000,00
ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUMNICIPAL DE SAQ JOSE DOS
CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
Locagdo de equipamentos de informatica referente ao més de abril de 2020 na UPA
CAMPO DOS ALEMAES, referente ao Contrato de Gestdo n® 034/2020 firmado entre
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a PREFEITURA MUNICIPAL DE
SA0 JOSE DOS CAMPOS-SP
VALOR TOTAL R$ 22.000,00
OBSERVACAO:
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 104 NOME DO BANCO CEF AGENCIA 0323. OP 003 C/C 2493-8M
.2
- ACEITE DO CLIENTE
N2 000018
Data Carimbo/ Assinatura
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0323/ 003 / 00002493-8

Nome destinatario: INTECC INTELIGENCIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 22.000,00
Data de débito: 07/05/2020
Data/hora da operacgao: 07/05/2020 11:03:14

Codigo da operagao: 071103
Chave de seguranga: OKAJEQ11WYUJ3FC7

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 SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N© 34/2020
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FATURA DE LOCACAO
12 VIA DESTINATARIO Ne¢ 000019

<

= » INTECC - INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO
MOGI MIRIM Nd

Iﬂm!}ﬂ FONE: (19)97419-6486

r——— 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 Emissao: 1/5/2020

USUARIO FINAL OU DESTINATARIO

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

Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131
Municipio: SOROCABA Estado  SP CEP 18.047-626
Insc. CNPJ (MF)  (09.268.215/0001-62 Inscr. Estadual  ISENTO Inscri. Muni.
Cond. Pagamento
Unid. | Quant. DESCRICAO Unitério L Total
1 ITEM R$ 5.000,00 | R$ 5.000,00
Locagdo de equipamentos de monitoramento por cameras referente ao més de abril de
2020 na UPA CAMPO DOS ALEMAES, referente ao Contrato de Gestdo n2 034/2020
firmado entre INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS

COM RECURSOS DA PREFEITURA

MUMNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N9 34/2020

VALOR TOTAL R$ 5.000,00
OBSERVACAO:
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 104 NOME DO BANCO CEF AGENCIA 0323. OP 003 C/C 2493-8H
.2
- ACEITE DO CLIENTE
N2 000019
Data Carimbo/ Assinatura

58


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0323/ 003 / 00002493-8

Nome destinatario: INTECC INTELIGENCIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 5.000,00
Data de débito: 07/05/2020
Data/hora da operacgao: 07/05/2020 11:04:14

Codigo da operagao: 071104
Chave de seguranca: WGC99XEI6USOF22Q

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 SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N 34/2020
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FATURA DE LOCACAO
12 VIA DESTINATARIO Ne¢ 000020

<

= » INTECC - INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO
MOGI MIRIM Nd

Iﬂm!}ﬂ FONE: (19)97419-6486

r——— 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 Emissao: 1/5/2020

USUARIO FINAL OU DESTINATARIO

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

Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131
Municipio: SOROCABA Estado  SP CEP 18.047-626
Insc. CNPJ (MF)  (09.268.215/0001-62 Inscr. Estadual  ISENTO Inscri. Muni.
Cond. Pagamento
Unid. | Quant. DESCRICAO Unitario PRECOS Total
1 ITEM R$ 1.300,00 | R$ 1.300,00
Locagdo de equipamentos de PABX referente ao més de abril de 2020 na UPA CAMPO
DOS ALEMAES, referente ao Contrato de Gestdo n® 034/2020 firmado entre INCS -
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO
JOSE DOS CAMPOS-SP
ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUMNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS
CAMPOS, CONTRATO N9 34/2020
VALOR TOTAL R$ 1.300,00

OBSERVACAO:
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 104 NOME DO BANCO CEF  AGENCIA 0323. OP 003 C/C 2493-8
a

- ACEITE DO CLIENTE
N2 000020

Data Carimbo/ Assinatura
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0323/ 003 / 00002493-8

Nome destinatario: INTECC INTELIGENCIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.300,00
Data de débito: 07/05/2020
Data/hora da operacgao: 07/05/2020 11:05:02

Cddigo da operagdo: 071105
Chave de seguranga: V6JXKF6MR2MS7QP6

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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15/06/2020 In-te-rnet ba.nking...CAIXA

CAIXA
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Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2021/1029808-7

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: ADRIANA NOIOLA DA SILVA

CPF/CNPJ destinatario: 327.766.578-03 .
PAGAMENTO DE SALARIO

Valor a ser transferido: R$ 1.154,26

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 1.164,26
Identificagdo da ADRIANA DA SILVA
operagao:

Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da 08/05/2020
operagao:

Cédigo da operagdao: 00043341
Chave de seguranca: SMQAS1LUEUZUCMWS

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 93/20007322-2

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Identificacdo da

Tarifa de emissdo de DOC:

Valor total a ser debitado:

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

ALEXANDRE DE ALMEIDA MOREIRA
478.777.438-74
e 171558 PAGAMENTO DE SALARIO

R$ 10,00

R$ 1.725,95

ALEXANDRE MOREIRA

operagao:
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da 08/05/2020
operagao:

Cédigo da operagdao: 00043851
Chave de seguranca: 92EG82VYGVLHEG64

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

TRANSACAO NAO EFETIVADA, DOC/TED RETORNOU

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 56/1084253-2

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: DENISE GALVAO DE OLIVEIRA SIQUEI

CPF/CNPJ destinatario: 253.109.718-07

Valor a ser transferido: R$ 4.017,60 ]
Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,00 PAGAMENTO DE SALAR'O
Valor total a ser debitado: R$ 4.027,60

z::’:;i;;‘ff“ da DENISE SIQUEIRA

Data de débito: 08/05/2020

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

Cédigo da operagao: 00044072
Chave de seguranga: F25M1U24TWZZNMSL

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 SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 53/1035359-2

Tipo: DOCE
Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: JULIANA VALERIO BARRETO LOPES
CPF/CNPJ destinatario: 286.796.818-65 A
/ PAGAMENTO DE SALARIO
Valor a ser transferido: R$ 2.452,05

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 2.462,05
Identificagéo da JULIANA LOPES
operagéo:

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da

~ 08/05/2020
operagéo:

Codigo da operagao: 00044640
Chave de seguranga: W5VZHHIW7V78CQNR

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 16/1032235-9

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Identificacao da
operagao:

Tarifa de emissdao de DOC:

Valor total a ser debitado:

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

KATIA REGINA DE SOUZA OLIVEIRA
217.918.798-02

R$ 1.987,68

R$ 10,00

R$ 1.997,68

KATIA OLIVEIRA

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da
operagao:

08/05/2020

08/05/2020

Codigo da operacdao: 00044757

Chave de segurancga: 5VL8QK3K36QEIPWG

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 SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1326-9/7476-4

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatério: LUCELIA TEODORO DOS SANTOS

CPF/CNPJ destinatario: 052.241.276-96 PAGAM ENTO DE SALAR'O
Valor a ser transferido: R$ 1.691,07

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 1.701,07
Identificagéo da LUCELIA DOS SANTOS
operagdo:

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da 08/05/2020

operagao:

Cédigo da operagao: 00044932
Chave de seguranga: 77YPCYQM8MKQRNOR

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

TRANSACAO NAO EFETIVADA, DOC/TED RETORNOU

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020
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Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 111/1028682-2

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatério: NATHALY PRISCILA SODRE FERNANDES

CPF/CNPJ destinatario: 355.666.098-99 PAGAM ENTO DE SALAR'O
Valor a ser transferido: R$ 1.839,16

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 1.849,16
Identificacéo da NATHALY FERNANDES
operagao:

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da 08/05/2020

operagao:

Cédigo da operagdao: 00045204
Chave de seguranga: 9701M7FNNIN3XM8W

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 93/2016387-3

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: NICOLE SILVESTRE DE OLIVEIR A
PAGAMENTO DE SALARIO

CPF/CNPJ destinatario: 473.527.178-38

Valor a ser transferido: R$ 2.141,62

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 2.151,62
Identificagéo da NICOLE DE OLIVEIRA
operagéo:

Data de débito: 08/05/2020

Data/hj)ra da 08/05/2020

operagéo:

Codigo da operagao: 00045301
Chave de seguranga: TUQTG9HKRIWX6KEY

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1070-7/28782-2

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: YASMIM CAROLINE CUSTODIO GERONIM

CPF/CNPJ destinatario: 435.703.428-08

Valor a ser transferido: R$ 2.330,47 PAGAMENTO DE SALARIO

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 2.340,47
Identificagéo da YASMIM GERONIMO
operagao:

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da

~ 08/05/2020
operagéo:

Codigo da operacdao: 00060492
Chave de seguranca: KTX1RL36RS33F54U

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1326-9/7443-8

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: VANIA CARLA GERALDO

CPF/CNPJ destinatario: 209.906.248-03

Valor a ser transferido: R$ 2.418,94 PAGAMENTO DE SALAR|0
Tarifa de emissédo de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 2.428,94

?:;Z:;i;;cc:gao da VANIA GERALDO

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da

~ 08/05/2020
operagéo:

Codigo da operagao: 00060608
Chave de seguranga: E2J9XLIEN8WYV8IV

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 1/7 1


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães

User
Novo carimbo


15/06/2020 Intern-et B:a.nking...CAIXA

CAIXA

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

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2911-4/60216-7

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: ELISANGELA CRISTINE DOS SANTOS

CPF/CNPJ destinatario: 299.077.148-44

Valor a ser transferido: R$ 2.631,01 A
PAGAMENTO DE SALARIO

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 2.641,01

Identificagéo da ELISANGELA DOS SANTOS

operacéo:

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da 08/05/2020

operacéo:

Cddigo da operagdo: 00060853
Chave de seguranga: FGM90Q41NT7Z5Y7Y

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 395-6/71145-4

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: JULIANO VIEIRA DE CAMARGO

CPF/CNPJ destinatario: 293.019.318-26

Valor a ser transferido: R$ 2.975,41 .
PAGAMENTO DE SALARIO

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 2.985,41

Identificagéo da JULIANO DE CAMARGO

operagio:

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da

~ 08/05/2020
operagéo:

Cddigo da operacao: 00060985
Chave de seguranga: 2YQ94]SJP3K081Q5

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8
Conta destino: 2911-4/30631-2
Tipo: DOCE
Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: MARCELE DOS SANTOS PEREIRA
CPF/CNPJ destinatario: 328.419.918-73
Valor a ser transferido: R$ 843,76
Tarifa de emissé&o de DOC: R$ 10,00 PAGAMENTO DE SALARIO
Valor total a ser debitado: R$ 853,76
Identificagéo da MARCELE PEREIRA
operagéo:
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da 08/05/2020
operagéo:
Codigo da operagdao: 00061089
Chave de seguranga: 4IJMV7EQ07CRZYQKV4

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 SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N© 34/2020
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Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 240/26035-6

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: ROSIANE FERNANDES
CPF/CNPJ destinatario: 294.541.048-61

Valor a ser transferido: R$ 1.750,48

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 1.760,48 PAGAMENTO DE SALARIO
Identificagéo da ROSIANE FERNANDES

operagio:

Data de débito: 08/05/2020

Data/hj)ra da 08/05/2020

operagio:

Codigo da operagao: 00066271
Chave de seguranga: AGF23]J8XKQ5HP83Q

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 SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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& 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: 09.268.215/0001-62 Inscrigdo Municipal:
Enderegco: R EMYGDIA CAMPOLIM 131 - - PARQUE CAMPOLIM - CEP: 18047626
Municipio: SOROCABA 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 SERVIGOS DE MANUTENGAO PREVENTIVA, CORRETIVA, CALIBRAGAO E SEGURANGA ELETRICA DOS
EQUIPAMENTOS MEDICOS-HOSPITALARES REFERENTE AO MES DE ABRIL

REFERENCIA AO CONTRATO DE GESTAO 034/2020

SERVICOS FORAM PRESTADOS NA UPA CAMPO DOS ALEMAES

VALOR DOS TRIBUTOS DESTA NOTA: R$3.174,00

VENCIMENTO: 10/05/2020- BOLETO BANCARIO

Valor do Servigo Dedugdes Desconto Incond. Base de Calculo Aliquota (%) Valor do ISS (R$)

R$ 26.450,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 26.450,00 3,72 983,94

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$ 26.450,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 26.450,00

- Empresa optante pelo Simples Nacional desde: 28/11/2017
- Aliquota do ISS do Simples Nacional: Anexo llI: 3,72%

OUTRAS INFORMAGOES

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

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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0337 |

Recibo do Pagador

Beneficiario S| NCROVED EQUI PAVENTOS E MAN HOSP - CNPJ/ CPF: 11023311000192
RUA BERNARDO DE VASCONCELOS, 165 - NOVA GUARA - 12515-550 - GUARATINGUETA - SP

Vencimento
10/ 05/ 2020

Pagador NUmero do Documento Nosso Nimero
I NCS - I NSTI TUTO NACI ONAL DE C EN S2899 0000002004470

Valor do Documento
R$ 26. 450, 00

Instrucdes (termo de responsabilidade do beneficiario)

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

—— Autenticagdo Mecanica ———

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

Sacador/Avalista: CNPJ:

& Santander ‘ 033-7 ‘ 03399.69560 65300.000026 00447.001017 1 82510002645000

Local de Pagamento
Pagar preferencial nente no Gupo Santander - GC

Vencimento
10/ 05/ 2020

Beneficiario SI NCROVED EQUI PAMENTOS E MAN HOSP - CNPJ/ CPF: 11023311000192
RUA BERNARDO DE VASCONCELOS, 165 - NOVA GUARA - 12515-550 - GUARATINGUETA - SP

Agéncia / Ident.Beneficiario
3146-1/ 6956653

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

05/ 05/ 2020 S2899 DS N 05/ 05/ 2020 000000200447 0

Carteira Espécie Quantidade | Valor (=) Valor do Documento

101 - RAPI DA OOM REG STRO REAL X R$ 26. 450, 00

Instrucdes (termo de responsabilidade do beneficiario)

Apdés 3 dias Cobrar nora diaria de R$: 7,94
Cobrar 2%de nmulta a partir de 14/05/2020

(-) Desconto

(-) Abatimento

(+) Mora

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:
I'NCS - | NSTI TUTO NACI ONAL DE Cl ENCI AS DA - CNPJ/CPF: 09.268.215/0001- 62
R EMYGDI A CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLI M
18047626 SOROCABA / SP
Sacador/ Aval i st a: CNPJ:
Autenticacdo 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/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

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 00447.001017 1
82510002645000

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
09.268.215/0001-62

INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 10/05/2020
Data de Efetivacdao / Agendamento: 08/05/2020
Valor Nominal do Boleto: 26.450,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 26.450,00
Valor Pago (R$): 26.450,00
Identificagdo do Pagamento: SINCROMED NF 2899

Data/hora da operagao: 08/05/2020 17:39:53

Codigo da operagdo: 029249352
Chave de segurangca: U6WHX9GPYWSRM3AY

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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hsr N e Bt e Srve PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
(i3

HAR IJ E R | SECRETARIA DE FINANCAS

Data Emissao Hora Emiss&o

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI - NFE
© SC ONIC N cos 09/05/2020 16:05

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos

NOTA FISCAL ELETRONICA DE
SERVICOS E FATURA

4 i AQi i " Cédigo Autenticidad
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri odigo Adenticidade

Namero da Nota

Série da Nota

na Internet, no Enderego: 481734
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 817V.4546.4013.8751099-W Nimero RPS Série RPS Data RPS
0000525381 3uU 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 75,00 75,00
DISCRIMINA(;AO DOS SERVICOS E INFORMA(;@ES RELEVANTES
145 ALIMENTAGAO EMV 29000.00
GESTAO COBRANCA 0.00 \ TX DISPON CREDITO 0.00 \ TX EMISSAO CARTAO 0.00 \ TX ENTREGA 0.00
TX ANTECIPAGAO CREDITO 75.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$1.13
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRA(;AO DE CONVENIO
Entr/Cred 09/05/2020
Nro Pedido.: 22183839/20
ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURS0OS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS
CAMPOS, CONTRATO No 34/2020
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 29.000,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 29.075,00

Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
525381 R$29.075,00 |-

Valor por Extenso

vinte e nove mil e setenta e cinco reais

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

na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego:

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

817V.4546.4013.8751099-W

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Local Data Assinatura

RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA

NUmero da Nota
481734

Série da Nota
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# 1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ne Pagina: 1/ 11
s l‘f}gggﬁﬂ? 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 08/05/2020 14:51
Relatério de Detalhes do Pedido N°do Pedido: 22183839/20
LISTA DE BENEFICIARIOS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
54 ADRIANA APARECIDA DE PAULA 190.726.468-00 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
130 ADRIANA DOS SANTOS PRADO 271.506.438-17 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
582 ADRIANA NOIOLA DA SILVA 327.766.578-03 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
135 ALESSANDRA DE SOUZA MARQUES 150.072.498-07 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
83 ALEXANDRA OLIVEIRA PAZ 221.190.888-88 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
001 ALEXANDRE DE ALMEIDA MOREIRA 478.777.438-74 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
002 ALEXSANDRO DOS SANTOS GONCALVES 014.228.665-64 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
127 ALICE FERNANDA DANTAS ROSA 453.221.238-30 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
29 ALIDIANA BILAC MARIANO 089.804.716-10 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
35 ALLVARO CRISTIANO OLIVEIRA DA CUNHA 089.722.386-19 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
47 AMANA ELIAN DE SOUZA DE OLIVEIRA 457.961.898-08 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
91 AMANDA BASTOS DA CUNHA 415.682.258-30 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMEITZCZO o 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario EsSTAS DESPESAS FORAM PAGAS Local de Entrega/Depto
114 AMANDA DOS CDM RECURSDS DA pREFEITURJﬁL CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo MUNICIPAL DE SED JC'SE DOS agens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIV 0 0 200,00 200,00
PASS CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020 ’ ’
Matricula Beneficiario Local de Entrega/Depto

3 ANA LIDIA SILvA SUUSA O04.00 1.1 0-Y4 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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# Ne Pagina: 2/ 11
s l‘f}gggﬁﬂ? 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 08/05/2020 14:51
Relatério de Detalhes do Pedido N°do Pedido: 22183839/20
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
51 ANA MARIA MENEZES BARBOSA 032.508.877-22 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
62 ANA PAULA DE FATIMA PAIS 422.978.438-44 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
58 ANA PAULA DE MELO E SILVA 948.100.286-15 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
01 ANA PAULA MARTINELLI 313.225.378-28 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
124 ANDREA SILVA VIEIRA 090.653.457-79 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
92 ANDREIA LUCIA DA COSTA 034.986.676-70 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
80 ANGELO CARLOS MELO 278.104.918-22 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
42 AUREA LUCIA UCHOAS ALVES 516.573.686-53 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
106 BRUNO GIOVANNI RIBEIRO DOS SANTOS 389.805.358-05 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
96 CACILDA CONCEICAO DUARTE 929.388.685-53 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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 Beneficiar ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS Local de Entrega/Depto
75 CARLATA CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo COM RECURSOS PA PREEEITUR.A )t Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
‘ cartro .l MUMICIPAL DE S5A0 JOSE DOS
Visto: PASS 0 0 0 200,00 200,00
CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
Matricula Beneficiar Local de Entrega/Depto
43 L AU D A | T CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
8 CLAUDIMARA PEREIRA MACHADO 224.589.378-61 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
02 CLAUDINEIA CUNHA DA SILVA SANT ANA 248.860.608-11 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC ALIMENTACAO 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
115 CLESIA TEIXEIRA DA SILVA 316.541.238-38 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 200,00 200,00
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
86 CLODOALDO DOS REIS 183.856.588-40 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAO ALIMENTACAO 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
116 CRISTIANO RODRIGUES DOS SANTOS 354.861.768-99 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 200,00 200,00
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
33 DAIANY HELENA DE SOUZA DIAS 400.337.948-98 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAO ALIMENTACAO 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
125 DANIEL OLIVEIRA DA SILVA 226.460.268-62 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 200,00 200,00
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
50 DANIELLE FERNANDA DA SILVA 376.837.748-20 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC ALIMENTACAO 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
115 DEISIANE RAMOS VIVEIROS FARIA 403.910.778-05 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 200,00 200,00
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
24 DENISE GALVAO DE OLIVEIRA SIQUEIRA 253.109.718-07 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC ALIMENTACAO 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
37 DEVERSON DE OLIVEIRA SANTOS 360.414.208-32 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 200,00 200,00
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
273 DIANE PRISCILA DOMINGUES 366.431.918-40 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 200,00 200,00
Matricula Ben ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS Local de Entrega/Depto
131 DOt 8-06 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Sen COM RECURS0S PA PREEEITUR.A Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: Sf\‘ﬁ MUMNICIPAL DE SAO JOSE DOS 0 o 20000 20000
, ‘| camMPOS, CONTRATO No 34/2020
Matricula Ben Local de Entrega/Depto
181 EDII — - - 8-69 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC ALIMENTACAO 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
274 EDINALVA DE JESUS ALVES 086.587.168-05 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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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
85 EDUARDO RAPHAEL SILVA ALMEIDA 111.672.924-56 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
78 ELIANA APARECIDA MOREIRA 150.108.698-70 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
281 ELIANE ALVES VITORIO 388.918.488-08 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
136 ELISANGELA CRISTINE DOS SANTOS 299.077.148-44 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
304 EMILIA APARECIDA ALVES 248.875.518-43 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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 ERICA CRISTINA COSTA 049.143.636-07 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
6 ERICK MACKENZIE EVANGELISTA 106.684.267-13 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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 ERIKA LENZI DA SILVA 423.318.778-66 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
61 FABIANA APARECIDA ALMEIDA DE AQUINO 314.463.958-39 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
04 FATIMA APARECIDA DO NASCIMENTO 039.270.008-50 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
05 FERNANDA CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto carraoa| COM RECURSOS DA PREFEITURA ) . o 20000 20000
; o MUMNICIFAL DE SAQ JOSE DOS
Matricula Beneficiario Local de Entrega/Depto
61 FERNANDA C‘E‘MPDSI CONTRATO NO 341#2020 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico 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
7 FLAVIA ROGERIA VIEIRA 215.347.168-07 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
103 FLAVIO HENRIQUE LUCAS BORGES 338.443.758-64 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
99 FRANCINE BARBARA DE PAULA 278.255.378-07 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
66 FRANCISCO FELIPE DA SILVA BARROS 054.013.923-89 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
06 FRANCISLENE CARVALHO DE MORAIS SILVA 263.129.598-64 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
109 GERSON CALSOLARI CATALLANI 282.691.228-31 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
140 GIOVANNA PEREIRA DOS SANTOS 214.788.148-10 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
67 GLAUCIETE LOPES DA SILVA 081.027.447-74 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
97 GRAZIELA MANUCIO DA CUNHA 330.606.238-30 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
19 GRAZIELE SANTOS DE SOUSA 220.412.088-05 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
144 GUILHERME AUGUSTO SANTOS SOUZA 468.178.868-64 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
82 HEITOR AUGUSTO PEREIRA 063.743.326-28 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS 0 0 0 200,00 200,00
Matricula COM RECURSOS PA PREFEITUR‘L"" CPF Local de Entrega/Depto
128 MUMNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS 07.058-00 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: CAMPOS, CONTRATO M9 34;"2[]2[] Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VIL.Unit VI. Total
Visto: 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
133 IDILENE RIBEIRO DOSSI DE SOUZA 201.953.108-96 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
93 ISABEL CRISTINA GUIMARAES 767.612.586-34 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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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
07 ITAMAR LUCIANO MARTINS DA COSTA 260.152.678-52 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
110 JACKELINE LUIZA AMORIM DE ARAUJO BRANCO 077.586.216-94 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
134 JANDIRA GOMES LISBOA 218.974.318-48 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
70 JENYFFEER RODRIGUES SANTANA 672.203.122-53 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
117 JESSICA SUELEN DE MELO PARRA 458.266.488-13 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
101 JOCELAINE DOS SANTOS 354.932.818-48 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
20 JOSEANE VILAS BOAS FRANCA 322.098.708-79 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
64 JOYCE PRISCILA DE SOUSA PERETTA 215.213.868-62 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
90 JULIANA VALERIO BARRETO LOPES 286.796.818-65 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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 JULIANO VIEIRA DE CAMARGO 293.019.318-26 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
57 JULIO CEZAR ANTUNES LOPES 089.775.666-57 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CADTAN AL IMENTACAN O 0 0 200’00 200’00
Matricula ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS >PF Local de Entrega/Depto
141 COM RECURSOS DA PREFEITURA 18.268-80 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: MUNICIPAL DE SE.D JDSE' oDos Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: Cﬁ_MPDS; CDNTRATD NI:I 34;2[]20 0 0 0 200,00 200,00
Matricula >PF Local de Entrega/Depto
81 KATIA REGINA DE SOUZA OLIVEIRA 217.918.798-02 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
88 KEDNA BARBOSA DE OLIVEIRA 039.771.934-57 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC ALIMENTACAO 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
14 KELINY MARIA DA SILVA MACEDO 055.204.754-66 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SARTAO ALIMENTACAO 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
142 LARISSA ANIDE JAKUBOSKI SILVA 410.557.898-71 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAO ALIMENTACAO 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
53 LILIAM JOVIANA LISBOA GETULIO 185.620.878-82 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SARTAO ALIMENTACAO 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
10 LUCELIA TEODORO DOS SANTOS 052.241.276-96 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAO ALIMENTACAO 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
77 LUCEMIR PEREIRA DE OLIVEIRA 288.202.618-80 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
34 LUCIMAR BASTOS DO CARMO 326.120.602-00 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC ALIMENTACAO 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
39 LUCINEIA DA SILVA AMERICO 338.512.088-89 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
12 LUCIO CESAR NICOLAU 315.158.528-06 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC ALIMENTACAO 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
18 LUIS EDUARDO FERREIRA ROSA 367.594.128-00 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
52 LUIZ FERNAN 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS iagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: Sase O A COM RECURSOS DA PREFEITURA 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario MUNICIPAL DE SED JDSE Dos Local de Entrega/Depto
30 LUIZA IOLANI CAMPDS; COMTERATO MO 34‘}'2[]2[] 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico iagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SARTAO ALllinineny 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
13 MARCELE DOS SANTOS PEREIRA 328.419.918-73 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SASIAC ALIMENTACAO 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
28 MARCIA CRISTINA DIAS DE ASSIS 252.887.358-16 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
105 MARCO ANTONIO GUERRERO 313.936.898-41 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
84 MARCOS ALBERTO DE MEDEIROS ANDRADE 451.316.944-34 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
32 MARIA ANGELICA DE SOUZA LOURENGCO 771.542.666-00 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
98 MARIA ELIZANIA RUFINO DA SILVA 189.109.948-51 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
22 MARIA GILDETE DE SA MEDEIROS 162.758.288-62 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
143 MARIANA BRUNO JARA VILLELA 336.579.038-10 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
129 MARISTELA DE FATIMA FERREIRA CORSO 053.297.988-50 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
26 MARIZA ALVES DOS SANTOS 144.742.258-99 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
137 MICHELE CHAGAS DE FIGUEREDO 401.353.778-89 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
11 MICHELLE BATISTA SILVA RODRIGUES 040.424.936-10 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
73 NATHALY PRISCILA SODRE FERNANDES 355.666.098-99 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTANO Al IMENTACAD 0 o 200,00 200,00
Matricula ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS PF Local de Entrega/Depto
44 COM RECURSOS DA PREFEITUEA 7.178-38 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: _ MUNICIP.&L DE S.IE.D JDSE DDS Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
visto: CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020 0 0 200,00 200,00
Matricula PF Local de Entrega/Depto
74 NIVIA MARIA NUNES RACHID 722.952.602-72 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 200,00 200,00
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Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
25 PALOMA DE OLIVEIRA GUERRA 299.366.798-06 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
138 PATRICIA CRISTIANE PEREIRA 071.295.048-62 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
138 PATRICIA DOS SANTOS CAMARGO SANTIAGO 336.321.688-22 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
14 PATRICIA NOE DOS REIS SANTOS 104.575.907-42 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
107 PERICLES SAMPAIO PORTELLA 277.361.938-27 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
69 QUESIA DA SILVA 278.717.908-89 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
68 REGINALDO SOARES 279.682.698-81 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
2 RENATO FIRMINO RODRIGUES 393.084.388-90 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
21 ROBERTA SANTANA DE BARROS GODOI 223.303.478-39 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
100 ROSANGELA DE FATIMA LEITE 263.341.998-46 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
20 ROSANGELA DE SOUZA 150.221.138-64 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
111 ROSANGELA MENDES 658.288.106-00 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
132 ROSEMEIRE ALVES DE PAULA 220.700.918-13 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: _Servic td Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: (P:ﬁgg ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Benef COM RECURSOS E:'A PREEEITUR-'E"- Local de Entrega/Depto
16 rosu] MUMICIPAL DE SAC J0OSE DOS 61 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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* N° Pagina: 10 / 11
s l‘f}gggﬁﬂ? 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 08/05/2020 14:51
Relatério de Detalhes do Pedido N°do Pedido: 22183839/20
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
41 SAMUEL AUGUSTO FLAUSINO DE SOUZA 488.961.058-89 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
49 SANDRA CRISTINA DOS SANTOS 071.302.318-07 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
76 SANDRA PEREIRA DOS SANTOS 316.171.498-96 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
16 SDAINE CRISTINA RAMOS DOS SANTOS 298.831.738-06 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
59 SIMAO PEDRO MACHILA PURCINO 386.024.258-05 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
1 SONIA MARIA DA SILVA CANDIDO 150.101.098-08 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
12 SORAYA DE PAULA ESTEVAM 340.395.668-74 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
125 SUELEN FLAVIANE BARBOSA 326.244.108-21 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
71 TARCISIO DONIZETTI AMBROSIO 290.784.438-55 12 / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
23 TATIANE BEDOIA DO NASCIMENTO 222.491.058-47 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
19 TATIANE FRANCISCA 224.806.598-10 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
9 TIAGO DO CARMO DE JESUS 315.813.898-09 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: SARTAO A e 0 0 0 200,00 200,00
Matricula Beneficiari ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS Local de Entrega/Depto
94 VANESSA COM RECURSOS DA PREFEITURA CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico MUNICIPAL DE S.E.D JDSE' Oos t Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit V. Total
visto: pass O] CAMPOS, CONTRATO N© 34/2020 0 0 0 200,00 200,00
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d # Ne Pagina: 1 / 11
SO exo 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 08/05/2020 14:51
Fazer de cada dia um dia melhor
Relatério de Detalhes do Pedido N°do Pedido: 22183839/20
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
72 VANIA CARLA GERALDO 209.906.248-03 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAG 0 0 0 200,00 200,00
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
126 VERONICA FERNANDA DA SILVA MAIA 311.593.018-67 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
5 VICENTE DE PAULO SOARES JUNIOR 312.604.308-98 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAG 0 0 0 200,00 200,00
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
104 VINICIUS MONTEIRO DE SOUZA 426.886.198-02 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
292 VIVIANE PAULA MARTINS MIRANDA 070.266.706-46 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAG 0 0 0 200,00 200,00
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
36 WANDER DE SOUZA MACHADO 042.411.368-69 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
7 WANJALUP GREGATE SILVA 262.448.908-84 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAG 0 0 0 200,00 200,00
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
60 WENDER JULIO COELHO DE MELO 121.206.624-36 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
45 WENDI MARIA DOS SANTOS 218.279.278-36 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FIs/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAG 0 0 0 200,00 200,00
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
89 YASMIN CAROLINE CUSTODIO GERONIMO 435.703.428-08 CAMPO / UPA CAMPO DOS ALEMAES
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
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 1 145 08/05/2020 15/05/2020 29.000,00
Total: 1 Total: 145 Total do Pedido: 29.000,00

(*) 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 pos-
pago, esta vinculado ao processamento do pedido.

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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15/06/2020

CAIXA

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

In tern-eT___Ba nki_ng----CAI.XA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

09.268.215/0001-62
INCS INSTITUTO NACIONAL
2757 / 003 / 00002739-8

Historico do Pagamento: PG BLOQTO
= L - . 75590.00331 92450.870024 32516.209841 1
Representagdao numérica do cédigo de barras: 82790002907500

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT

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:

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 INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 07/06/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/05/2020
Valor Nominal do Boleto: 29.075,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 29.075,00
Valor Pago (R$): 29.075,00
Identificacao do Pagamento: SODEXO VA

Data/hora da operagao: 08/05/2020 14:53:36

029862353
YCMNEPX4ZYUSWG47

Codigo da operacgao:
Chave de segurancga:

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 SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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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 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0548 / 00000095766-6

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ALEXANDRA OLIVEIRA PAZ

CPF/CNPJ: 221.190.888-88 PAGAMENTO DE SALAR|0

Valor: R$ 2.552,11

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;i:;‘:;‘;“ da ALEXANDRA PAZ

Historico:

Data /

Hora d:';l_ 08/05/2020 14:54:46

operagao:
Cédigo da operagdo: 00108285
Chave de seguranca: 7QQN1Z08530413SC

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 SAOD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/92
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15/06/2020 I_ntern.et Banking....CAi-XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2911 / 00000026581-0

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: FRANCISCO FELIPE DA SILVA BARROS

CPF/CNPJ: 054.013.923-89 PAGAMENTO DE SALARIO

Valor: R$ 2.404,72

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;‘;;ﬁ“ da FRANCISCO BARROS

Historico:

Data /

Hora d:: 08/05/2020 14:55:23

operagéo:
Cédigo da operagdo: 00108616
Chave de seguranca: QZ8KUHXTZXXVR8WP

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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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 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1070 / 00000036646-3

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: HEITOR AUGUSTO PEREIRA

CPF/CNPJ: 063.743.326-28 PAGAM ENTO DE SALAR'O

Valor: R$ 4.398,88

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;i:;‘:;‘;“ da HEITOR PEREIRA

Historico:

Data /

Hora d:: 08/05/2020 14:55:58

operagao:
Cédigo da operagdo: 00108933
Chave de seguranca: G1HEPQQOT6HSWMYS

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/94
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15/06/2020 internet___ Ban.king CAl.Xa

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0395 / 00000098576-7

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: JANDIRA GOMES LISBOA

CPF/CNPJ: 218.974.318-48

Valor: R$ 1.936,52

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta PAGAMENTO DE SALARIO

z‘;‘:‘:;i:;‘:;‘;“ da JANDIRA LISBOA

Historico:

Data /

Hora d::l_ 08/05/2020 14:56:31

operagao:
Cédigo da operagdo: 00109203
Chave de seguranca: GXQVHTA8SPE4RGS65

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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15/06/2020 | 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 / 00002739-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2911 / 00000029033-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: LUCIO CESAR NICOLAU
CPF/CNPJ: 315.158.528-06
Valor: R$ 1.510,49
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta .
PAGAMENTO DE SALARIO
f)‘l')ee':;';g:;g“ da LUCIO NICOLAU
Historico:
Data /
Hora d:';l_ 08/05/2020 14:57:16
operagao:
Codigo da operagdao: 00109635
Chave de seguranga: E91W36VHT9R12LR9

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/96
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17/06/2020 int_er.net B.anking::::CA.IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2911 / 00000027253-1

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: MICHELLE BATISTA SILVA RODRIGUES

CPF/CNPJ: 040.424.936-10

Valor: R$ 1.936,52

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta PAGAMENTO DE SALARIO

z‘;‘:‘:;‘:g:;‘;“ da MICHELLE RODRIGUES

Historico:

Data /

Hora d:';l~ 08/05/2020 14:58:11

operagao:
Cddigo da operagdo: 00110170
Chave de seguranca: KWAOEP276GW4PST1

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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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 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2911 / 00000027615-4

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: TARCISIO DONIZETTI AMBROSIO

CPF/CNPJ: 290.784.438-55

Valor: R$ 2.028,74 PAGAMENTO DE SALARIO

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;‘:g:;‘;“ da TARCISIO AMBROSIO

Historico:

Data /

Hora d:';l~ 08/05/2020 14:58:42

operagao:
Cddigo da operagdo: 00110459
Chave de seguranca: 5TZC68UJA67UYXEU

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 SAOD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/98
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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 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2911 / 00000027035-0

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: WANJALUP GREGATE SILVA

CPF/CNPJ: 262.448.908-84

Valor: RS 3.950,71 PAGAMENTO DE SALARIO

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;i:;‘:;‘;“ da WANJALUP SILVA

Historico:

Data /

Hora d:';l~ 08/05/2020 14:59:35

operagao:
Cédigo da operagdo: 00110928
Chave de seguranca: 5ZXQX71KRMEGX88L

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Thiago
Carimbo Campo dos Alemães

User
Novo carimbo


PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 265
Data e Hora da Emisséo 30/04/2020 22:19:07 Competéncia 30/4/2020 Cédigo de Verificagdo UYZZM3QK5
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacao RIBEIRAO PRETO - SP

Raz&o Social/Nome 3_R TREINAMENTO E APOIO ADMINISTRATIVO

Nome Fantasia 3_R ADMINISTRACAO

CNPJ/CPF | 10.756.129/0001-88 | Inscrigdo 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

Razéo Social/Nome

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ/CPF 09.268.215/0001-62 Inscrigdo Municipal | Municipio | SOROCABA - SP
Enderego e CEP RUA EMYGDIA CAMPOLIM ,131 - PARQUE CAMPOLIM CEP: 18047-626
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 SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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

BANCO BRADESCO

IAG. 2607

ICC - 2746-4

1) Empresa é optante pelo SIMPLES, n&o h& retengdo de nenhum imposto (LC 123/2006)

Cédigo da Obra

R e R

Avisos

Valor dos Servicos R$ 7.056,00 Natureza Operagéo \Valor dos Servicos R$ 7.056,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio -) DedugGes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo -) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 7.056,00
Outras Retengbes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 2,50
. 1-Sim X N
(-) ISS Retido 0,00 SS areter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 7.056,00 =) Valordo ISS: R$ 0,00
2-N&o
[l- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

P- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificag&o.
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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15/06/2020 Internet::::Ba.nking---C:alXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

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$ 7.056,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

weendticasio d

Historico:

Data /

Hora d:';l_ 08/05/2020 15:09:37

operagao:
Codigo da operagdao: 00116459
Chave de seguranga: JTWTS5SMRA3TY966

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa %]/0 1


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 264
Data e Hora da Emisséo 30/04/2020 22:17:25 Competéncia 30/4/2020 Cédigo de Verificagdo KLU1VR7OI

Numero do RPS

Razéo Social/Nome

No. da NFS-e substituida

3_R TREINAMENTO E APOIO ADMINISTRATIVO

RIBEIRAO PRETO - SP

Local da Prestacao

Nome Fantasia

3_R ADMINISTRACAO

CNPJICPF| 10.756.129/0001-88 | Inscrigdo Municipal | 13882101 |Municipio|

RIBEIRAO PRETO - SP

Endereco e Cep

AVENIDA MEIRA JUNIOR ,328 - JARDIM PAULISTA CEP: 14090-003

Razéo Social/Nome

Complemento:

-SALA 7

Telefone:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

(16)3323-5353

e-mail: fiscal@benicontabilidade.com.br

VENCIMENTO - 05/05/2020

BANCO BRADESCO
IAG. 2607
ICC - 2746-4

Cédigo da Obra

Prestacdo de servigos de estrutura administrativa de apoio contabil, realizado pelos sécios.

1) Empresa é optante pelo SIMPLES, n&o hé& retengdo de nenhum imposto (LC 123/2006)
2) Vai informado na NF que o servigo é executado pelo préprio sécio, o que desobriga a contratantc ua roiciiyau UL HYow WIN-91 LU - MILLEU, T, SEU © SOU

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

CNPJ/CPF 09.268.215/0001-62 Inscrigdo Municipal | Municipio | SOROCABA - SP
Enderego e CEP RUA EMYGDIA CAMPOLIM ,131 - PARQUE CAMPOLIM CEP: 18047-626
Complemento: Telefone: e-mail:

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

R e R

Avisos

Valor dos Servicos R$ 15.000,00 Natureza Operagéo \Valor dos Servicos R$ 15.000,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio -) DedugGes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo -) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 15.000,00
Outras Retengbes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 2,50
. 1-Sim X N
(-) ISS Retido 0,00 SS areter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 15.000,00 =) Valordo ISS: R$ 0,00
2-N&o
[l- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

P- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificag&o.
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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15/06/2020 Inte_rnet::::Bankl ng:::cAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

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$ 15.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

weendticasio d

Historico:

Data /

Hora d:';l_ 08/05/2020 15:10:45

operagao:
Cédigo da operagdo: 00117061
Chave de seguranca: EHURR6RGAGRX2GWO0

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 SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa %]/03


Thiago
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15/06/2020 Int:Ernet___ Bank.i_ng...CAI-XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1213 / 00000050356-8
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ANA PAULA MARTINELLI
PAGAMENTO DE SALARIO
CPF/CNP3J: 313.225.378-28
Valor: R$ 2.577,85
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da ANA PAULA MARTINELLI
operagao:
Historico:
Data /
Hora da 08/05/2020 12:52:27
operagao:
Cédigo da operagdao: 00145229
Chave de seguranca: HN4WL3RT5PAKH71S

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 SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa %]/04
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15/06/2020 internet....Bank.i_Ng CALXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3443 / 00000061206-5

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: DEISIANE RAMOS VIVEIROS FARIA PAGAM ENTO DE SALAR'O

CPF/CNPJ: 403.910.778-05

Valor: R$ 2.540,26

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;i:;‘:;‘;“ da DEISIANE FARIA

Historico:

Data /

Hora d:';l~ 08/05/2020 12:53:10

operagao:
Cédigo da operagdo: 00145551
Chave de seguranga: 7CPQY71NT3X4NURJ

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 SAO 1JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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

105


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães

User
Novo carimbo


15/06/2020

CAIXA

Inte.ret Ba:nking....cA:IXA

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 / 00002739-8
01 - Conta Corrente

JUriDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

operagao:

Historico:

Tipo de pessoa:

Identificagcdo da

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

01 - Conta Corrente

0142 / 00001052968-8

FisICA PAGAMENTO DE SALARIO
DEVERSON DE OLIVEIRA SANTOS

360.414.208-32

R$ 2.508,85

R$ 10,00

10 - Crédito em Conta

DEVERSON SANTOS

Data /

operagao:

Hora da 08/05/2020 13:01:15

Cédigo da operagdo: 00149331
Chave de seguranga: 76QYL2920WGFZGGQ

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 SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa %]/06
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15/06/2020

CAIXA

In:ternet Bank:iNg 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 / 00002739-8
01 - Conta Corrente

JUriDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Conta destino: 4393 / 00001017160-5 PAGAMENTO DE SALAR|0
Tipo de pessoa: Fisica

Nome: FRANCINE BARBARA DE PAULA
CPF/CNPJ: 278.255.378-07

Valor: R$ 3.316,64

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da

= FRANCINE DE PAULA
operagao:

Historico:

Data /
Hora da 08/05/2020 13:02:33
operagao:

Cddigo da operagdao: 00149701
Chave de seguranga: FG38MNPMXQA4XM93

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa %]/07
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15/06/2020 Internet 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 / 00002739-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4393 / 00001017770-4
Tipo de pessoa: Fisica ]
PAGAMENTO DE SALARIO
Nome: LUCEMIR PEREIRA DE OLIVEIRA
CPF/CNP3J: 288.202.618-80
Valor: R$ 1.682,53
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da LUCEMIR DE OLIVEIRA
operagao:
Historico:
Data /
Hora da 08/05/2020 13:08:18
operagao:
Cédigo da operagdao: 00152538
Chave de seguranca: CPFUVHU7HNXNNTON

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 SAOD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa %]/08
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15/06/2020 Int.ernet::::B.an-king___ CAlXa

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0093 / 00001060664-7

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ROSANGELA MENDES

CPF/CNPJ: 658.288.106-00

Valor: R$ 2.549,41

Valor da tarifa: R$ 10,00 PAGAMENTO DE SALARIO

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;‘:g:;‘;“ da ROSANGELA MENDES

Historico:

Data /

Hora d:: 08/05/2020 13:12:05

operagéo:
Coédigo da operagdo: 00154214
Chave de seguranca: NVQKP2EJQGKR522S

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 SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa %]/09
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15/06/2020 l.nteRn_et...Ba-nk 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 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0093 / 00002010353-2

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: SORAYA DE PAULA ESTEVAM

CPF/CNPJ: 340.395.668-74

Valor: %6 1.839,16 PAGAMENTO DE SALARIO

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;i;;‘:;g“ da SORAYA ESTEVAM

Historico:

Data /

Hora d:';l~ 08/05/2020 13:12:54

operagao:
Cédigo da operagdo: 00154675
Chave de seguranca: Z6G7UU1F9CEQ128L

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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15/06/2020 InterneT___ B:aNking::::CA_IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4317 / 00000002592-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ADRIANA DOS SANTOS PRADO
CPF/CNPJ: 271.506.438-17 PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 3.288,20
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operagao: ADRIANA PRADO
Historico:
Data /
Hora dg 08/05/2020 13:13:35
operagéo:
Codigo da operagdo: 00155132
Chave de seguranga: 04PY107024ZPVGV7

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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15/06/2020 Internet---Bankl ng CA IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00031795106-1

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: SAMUEL AUGUSTO FLAUSINO DE SOUZA PAGAMENTO DE SALAR|0

CPF/CNPJ: 488.961.058-89

Valor: R$ 1.594,42

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;‘:g:;‘;“ da SAMUEL DE SOUZA

Historico:

Data /

Hora d:';l~ 08/05/2020 13:14:23

operagao:
Cédigo da operagdo: 00155485
Chave de seguranga: LVI66PVYX7C8KCGP

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 SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa %]/11 2


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães

User
Novo carimbo


15/06/2020 Inter nEt---Banking CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3197 / 00000041172-5

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: KARINA BRAGADO BARBATANO

CPF/CNPJ: 413.048.268-80

Valor: R$ 3.288,20

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta PAGAMENTO DE SALARIO

z‘;‘:‘:;i:;‘:;‘;“ da KARINA BARBATANO

Historico:

Data /

Hora d:';l~ 08/05/2020 13:15:25

operagao:
Cédigo da operagdo: 00155937
Chave de seguranga: 708CR71Z8GK351R1

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 SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa %]/11 3


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães

User
Novo carimbo


15/06/2020 InterNet::::ba_n.king::::C.AIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6473 / 00000026711-7

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: MARIANA BRUNO JARA VILELA

CPF/CNPJ: 336.579.038-10

Valor: R$ 2.411,43

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta PAGAMENTO DE SALARIO

z‘;‘:‘:;i:;‘:;‘;“ da MARIANA VILELA

Historico:

Data /

Hora d::l_ 08/05/2020 13:16:20

operagao:
Cédigo da operagdo: 00156360
Chave de seguranca: Q6YCE3SNGO9N1TNH4

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 SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa %]/11 4


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães

User
Novo carimbo


15/06/2020 I_ntE:r-net....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 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0240 / 00000009058-9

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: MARIZA ALVES DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 144.742.258-99

Valor: R$ 2.357,39

Valor da tarifa: R$ 10,00 PAGAM ENTO DE SALAR|0

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;‘;;ﬁ“ da MARIZA DOS SANTOS

Historico:

Data /

Hora d:';l~ 08/05/2020 13:16:57

operagao:
Codigo da operagdao: 00156648
Chave de seguranga: FWY147S5THFKKK40

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa %]/11 5


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães

User
Novo carimbo


15/06/2020 Int-e rnEt Banki_Ng__ CAIl.xA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7440 / 00000018283-5

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ANA PAULA DE MELO E SILVA PAGAMENTO DE SALAR|0

CPF/CNPJ: 948.100.286-15

Valor: R$ 2.218,08

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;i:;‘:;‘;“ da ANA E SILVA

Historico:

Data /

Hora d:';l_ 08/05/2020 16:32:21

operagao:
Cédigo da operagdo: 00162594
Chave de seguranga: 6MQPRLXZ8MQRNX2Z

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa %]/11 6


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães

User
Novo carimbo


15/06/2020 Internet Banking___ C:AIxA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8489 / 00000015749-8

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: LILAM JOVIANA LISBOA GETULIO

CPF/CNPJ: 185.620.878-82 PAGAMENTO DE SALARIO

Valor: R$ 2.170,75

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;i:;‘:;‘;“ da LILIAM GETULIO

Historico:

Data /

Hora d:';l_ 08/05/2020 16:34:38

operagao:
Cédigo da operagdo: 00163726
Chave de seguranca: UG6WOMUYWXNS8GTRI1

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 SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa %]/11 7


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães

User
Novo carimbo


15/06/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

I-n.t.ernet BanKing CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0360/ 013 / 00209035-0

Nome destinatario: ADRIANA APARECIDA DE PAULA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.718,93

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 12:46:34

Codigo da operacao:

081246
Chave de seguranga: Y8NEBEZ48TM2XZ61

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 SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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

118


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães

User
Novo carimbo


15/06/2020 IntErnet---B a.nking----cAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0351 /013 / 00058822-0

Nome destinatario: ALICE FERNANDA DANTAS ROSA
) PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 2.224,27
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 12:47:41

Codigo da operagao: 081247
Chave de seguranga: TIL25WQAQH3LNQPW

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa %]/11 9


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães

User
Novo carimbo


15/06/2020 I:nterneT Bank.ing CAiIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2935/ 013 /00011189-0

Nome destinatario: AMANDA BASTOS DA CUNHA
) PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 2.452,05
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 12:50:19

Codigo da operagao: 081250
Chave de seguranga: Z3QE6S6FNON28P6L

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa %]/20


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães

User
Novo carimbo


15/06/2020 Internet----Ban-K ing CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2143 / 001 / 00031764-2

Nome destinatario: AMANDA DOS REIS SANTOS
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.481,93
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 12:51:39

Codigo da operagdo: 081251
Chave de seguranga: 89KZ07N8PP98WVV6

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa %]/2 1


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães

User
Novo carimbo


16/06/2020 In_Te_rn_et B.anking::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0351 /013 / 00027871-9

Nome destinatario: ANA LIDIA SILVA SOUSA
PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.839,16
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 15:55:28

Codigo da operagao: 081555
Chave de seguranga: F581GUYFZ2C9P40L

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa %]/22


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães

User
Novo carimbo


15/06/2020 Internet Ban:king::::Ca.IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 3013/ 013/ 00033034-6

Nome destinatario: ANA MARIA MENEZES BARBOSA
PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.585,17
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 15:58:01

Codigo da operagao: 081558
Chave de seguranga: HEX5GZG2HTAT209]

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 SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa %]/23


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães

User
Novo carimbo


15/06/2020 IntErnet Ba.nking---CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1634 / 013 / 00106452-7

Nome destinatario: ANA PAULA DE FATIMA PAIS

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 3.957,83

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 16:03:48

Codigo da operagao: 081603
Chave de seguranga: FING6YG6C20VM5H1

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 SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa %]/24


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães

User
Novo carimbo


17/06/2020 I_n te.rnet::::Ba nki ng::::cAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 4847 / 013 / 00002691-1

Nome destinatario: ANDREIA SILVA VIEIRA ;
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.839,16

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 16:05:01

Codigo da operagao: 081605
Chave de seguranga: EJ31XKZ97JUF9Y4X

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa %]/25


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães

User
Novo carimbo


17/06/2020 l:nte_r-net Ba Nking CAlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 4229/ 001/ 00021717-9

Nome destinatario: ANGELO CARLOS MELO

PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.682,53
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 16:07:55

Cddigo da operagdo: 081607
Chave de seguranga: H9VV8F3HFWYR7LAY

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 SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa %]/26


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães

User
Novo carimbo


15/06/2020 InTernet Banki Ng CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0152 / 013 / 00024143-0

Nome destinatario: ANDREIA LUCIA DA COSTA .
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.502,08

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 16:07:07

Codigo da operagdao: 081607
Chave de seguranga: VSR2M317PZFMC7V4

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 SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa %]/27


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães

User
Novo carimbo


15/06/2020 Int-ernet::::B-anking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1634/ 013 / 00094173-7

Nome destinatario: AUREA LUCIA UCHOAS ALVES
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.395,86
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 16:09:11

Codigo da operagao: 081609
Chave de seguranga: AF5ANWVMT6ZFNIMY

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa %]/28


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães

User
Novo carimbo


15/06/2020 IN ternet BanKi ng CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0375/ 013 / 00023356-2

Nome destinatario: BRUNO GIOVANNI R DOS SANTOS

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.868,44

Data de débito: 08/05/2020

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

Codigo da operagdao: 081609
Chave de seguranga: U1CY9E4HST094NRW

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 SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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

129


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães

User
Novo carimbo


24/06/2020 | nt:e:rnet----B-an.king---C AiXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0351 /013 / 00083506-5

Nome destinatario: CACILDA CONCEICAO DUARTE .
) ) PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.585,17
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operagao: 08/05/2020 16:11:13

Codigo da operagdo: 081611
Chave de seguranca: L7JX76H51XX1A994

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 4/30


User
Novo carimbo

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


15/06/2020 Inter.net___banking----CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2935/ 013 / 00044628-0

Nome destinatario: CARLA T DE J SANTOS

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.404,72

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 16:12:08

Codigo da operagdo: 081612
Chave de seguranca: HON9QRKG66RFU3LG

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa ﬁ]/ 3 1


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães

User
Novo carimbo


15/06/2020

l.nt:ern:et B-a.nking...cAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem:

Conta destino:

2757 / 003 / 00002739-8

0408 / 013 / 00567632-0

Nome destinatario: CLAUDIA ANDREZA VIEIRA BORBA PAGAM ENTO DE SALAR'O
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.435,68
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 16:13:07
Codigo da operagao: 081613
Chave de seguranga: 97QMPL410ESTNH4]

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 SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Carimbo Campo dos Alemães

User
Novo carimbo


15/06/2020 I:nteRnet___ Ban king---CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 3013 /013 / 00010572-5

Nome destinatario: CLESIA T DA SILVA
) PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 4.000,49
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 16:15:04

Codigo da operagao: 081615
Chave de seguranga: YKAYLGWFFO6MSU1G

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa %]/33


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães

User
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15/06/2020 Int:er:net::::BankKing...CAlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2902 / 013 / 00053414-6

Nome destinatario: CLODOALDO DOS REIS .
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.585,17

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 16:16:45

Codigo da operagao: 081616
Chave de seguranga: VUFWLUKMT2XZQX88

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 SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa %]/34
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User
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15/06/2020 IntErnet Ban ki-ng::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2143 /013 / 00026641-3

Nome destinatario: DANIEL OLIVEIRA DA SILVA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.549,41

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 16:20:24

Codigo da operagdo: 081620
Chave de seguranga: MK71KHFUT7607XQH

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 SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N© 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa %]/35
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User
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15/06/2020 In_tern_et Bank_ing__ CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2902 / 013 / 00041357-8

Nome destinatario: DANIELLE FERNANDA DA SILVA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.276,94

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 16:21:49

Codigo da operagdo: 081621
Chave de seguranga: CO0JFQQ42JELQP7K5

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 SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa %]/36
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15/06/2020 InteR:net---Ba_n king---CAlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0351/ 013 /00063258-0

Nome destinatario: DIANE PRISCILA DOMINGUES
) PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 2.323,75
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 16:22:32

Codigo da operagao: 081622
Chave de seguranga: UE7ZY29E8W1RXXKS

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa %]/37


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães

User
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15/06/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Internet BankinG Ca IXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0314 /013 /00151811-8

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

EDILMA CELESTINA MOREIRA DOS SAN

PAGAMENTO DE SALARIO

R$ 1.682,53

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

08/05/2020

08/05/2020 16:23:11

Codigo da operagdo: 081623
Chave de seguranga: M29X7R55LXZ1ENPE

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 SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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15/06/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Internet...Ba_nking cAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0351 / 013 / 00074604-6

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

DOMINGOS SAVIO RAMOS

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

08/05/2020 16:24:14

Codigo da operagao: 081624
Chave de seguranga: HQ9JAM3KSXWO7REN

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 SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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15/06/2020 Inte:rnet_ B-ankiNg__ cA IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 3600 /013 / 00013941-8

Nome destinatario: EDUARDO R SILVA ALMEIDA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.674,51

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 16:25:07

Codigo da operagao: 081625
Chave de seguranga: FEMMVY5VR6JTGVRA

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa %]/40
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15/06/2020 Int eRn.et...BaNking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0351 /013 / 00034925-0

Nome destinatario: ELIANA APARECIDA MOREIRA
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 2.357,39
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 16:25:56

Cddigo da operagdo: 081625
Chave de seguranga: MFPZ6KPSNOPFO9QN4

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 SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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User
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15/06/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

I:nterNet---Banking...Ca_IXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0351 /001 / 00135181-5

Nome destinatario: ELIANE ALVES VITORIO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.472,07

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 16:26:50

Cddigo da operacao:

081626
Chave de seguranga: VTHLXK78P5V9PTMZ

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 SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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

142


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães

User
Novo carimbo


15/06/2020 INternet:::BanKing...CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2935/ 001 / 00000455-0

Nome destinatario: EMILIA APARECIDA ALVES

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 3.443,63

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 16:27:42

Codigo da operagao: 081627
Chave de seguranga: K9FPR68ESQIXGAGS8

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa %]/43


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães
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15/06/2020 IntErnet Bankl:ng----CAI.XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2143 /001 / 00027139-1

Nome destinatario: ERICK MACKENZIE EVANGELISTA
) PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.839,16
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 16:28:45

Codigo da operagao: 081628
Chave de segurangca: HG6YEC66MNTTCANCS8

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa %]/44


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães

User
Novo carimbo


15/06/2020 In_ter:n et BaNking...C AIxA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0295/ 013 / 00022390-2

Nome destinatario: FERNANDA LOPES MARTINS
) PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.839,16
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 16:43:50

Codigo da operagdo: 081643
Chave de seguranga: T27T65CCLUY8S8NP67

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 SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020
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15/06/2020 Internet...Banki_ng....CAi_XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1634 /013 / 00102712-5

Nome destinatario: FRANCISLENE CARVALHO M SILVA .
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.958,93

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 16:50:08

Codigo da operagao: 081650
Chave de seguranga: SAMPNHNEYHPE54PX

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 SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa %]/46
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15/06/2020 | ntern.et Ba_nk inG....CA.IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1634 /013 / 00014283-4

Nome destinatario: GIOVANNA PEREIRA DOS SANTOS

PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.527,12
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 16:50:50

Codigo da operagdo: 081650
Chave de seguranga: 2KCCENVYQEPM43YG

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 SAD JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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15/06/2020 Internet...Ban_king:::CAlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0300 / 001 / 00020269-9

Nome destinatario: GRAZIELA MANUCIO DA CUNHA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 3.957,83

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 16:52:17

Codigo da operagdo: 081652
Chave de seguranga: 4WNEO7QLAJ8MSEGQ

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 SAD JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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17/06/2020 IntErnet....Banki-ng....C_alXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0351 /013 /00011168-7

Nome destinatario: GRAZIELE SANTOS DE SOUSA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.936,52

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 16:53:13

Codigo da operagao: 081653
Chave de seguranga: UT6FGIEHKQ13Y4Z8

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 SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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15/06/2020 Inte-R:n et Banking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2935/ 013 / 00046213-7

Nome destinatario: GUILHERME AUGUSTO S SOUZA
) PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.293,44
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 16:54:52

Cddigo da operagdo: 081654
Chave de seguranga: WKUFZ4KPL0O4PWSW3

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2935/ 013 / 00046132-7

Nome destinatario: IDILENE RIBEIRO DOSSI DE SOUZA
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.936,52
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 16:56:08

Codigo da operagao: 081656
Chave de seguranga: GMUZ4K02LPYCUJ4R

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 SAD JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1634 /013 / 00128109-9

Nome destinatario: ISABEL CRISTINA GUIMARAES

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.987,68

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 16:57:03

Codigo da operagao: 081657
Chave de seguranga: R1AU960NYN7V3QJl7

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1634 / 013 / 00129647-9

Nome destinatario: JACKELINE LUIZA A ARAUJO BRANCO

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.868,44

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 17:08:20

Codigo da operagao: 081708
Chave de seguranga: F8FNMHKVQ7CPMZXP

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 4068 / 013 / 00040583-7

Nome destinatario: JESSICA S DE M PARRA
) PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 3.086,12
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 17:09:50

Cddigo da operagdo: 081709
Chave de segurancga: 5VPJ1AZNZVGUYAZA

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 SAD JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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15/06/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inte:rnet----Ban k-iNg...C:AIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2935/ 013 / 00037075-5

Nome destinatario: JENYFFEER RODRIGUES SANTANA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.829,17

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 17:09:07

Codigo da operacao:

081709
Chave de seguranga: ETZNWQUONAGZ4]IL1

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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COM RECURSOS DA PREFEITURA
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2898 / 013 / 00029876-0

Nome destinatario: JOCELAINE DOS SANTOS i
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.316,64

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 17:10:28

Codigo da operagao: 081710
Chave de seguranga: FWAXY1W4562MKKST

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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16/06/2020 I_nte_rnet BaNking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1634 / 001 / 00058035-8

Nome destinatario: JOSEANE VILAS BOAS FRANCA RODRIG

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 3.950,71

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 17:11:04

Coddigo da operagdo: 081711
Chave de seguranga: E2H98SR3EPP69C7Q

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 SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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16/06/2020 Internet---B-A-nking::::CA.IxA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8
Conta destino: 0314/ 013 / 00158291-6
Nome destinatario: KEDNA BARBOSA DE OLIVEIRA
Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.502,08
Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 17:13:54

Codigo da operagao: 081713
Chave de seguranga: FFHPUSLLPELMFCAC

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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16/06/2020 | Nternet::::Ba nking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2935/ 001 / 00030016-8

Nome destinatario: LARISSA ANIDE JAKUBOSKI SILVA i
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.781,65

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 17:14:27

Codigo da operagdao: 081714
Chave de seguranga: WAT16RQ1HVR2K3W8

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2902 / 013 / 00052590-2

Nome destinatario: LUIS EDUARDO F ROSA MORI i
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.549,41

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 17:16:23

Codigo da operagao: 081716
Chave de seguranga: 82QXGW23R0S8E6LP

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1634 /013 / 00135037-6

Nome destinatario: LUIZ FERNANDO DOMINGOS i
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.453,21

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 17:17:03

Codigo da operagao: 081717
Chave de seguranga: JNZ3T7HUGQL6HVH9

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1634 / 013 / 00064579-8

Nome destinatario: MARCIA CRISTINA DIAS DE ASSIS

PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 2.241,19
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 17:17:37

Codigo da operagao: 081717
Chave de seguranga: 58YCVARSR81URGUO

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020
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16/06/2020 I_ntErnet....b-anking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 4068 / 001 / 00021187-7

Nome destinatario: MARCO ANTONIO GUERRERO
) PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 3.243,77
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 17:18:11

Codigo da operagao: 081718
Chave de segurangca: WPW1J1AS032HC2NT

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 SAD JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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16/06/2020 Internet----Bankl ng::::C AIXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8
Conta destino: 4091 / 013 / 00048892-4
Nome destinatario: MARCOS ALBERTO DE MEDEIROS ANDRA
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.404,72

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 17:18:47

Codigo da operagao: 081718
Chave de seguranga: GXC8GC11T09KTOEJ]

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 SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0152 / 013 / 00073288-4

Nome destinatario: MARIA ANGELICA DE SOUZA
) PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.839,16
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 17:19:35

Codigo da operagao: 081719
Chave de seguranga: NGO048HGT10EHRW91

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1388 /013 / 00004876-9

Nome destinatario: MARIA ELIZANIA RUFINO DA SILVA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 3.950,71

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 17:20:18

Codigo da operagao: 081720
Chave de seguranga: ZLHHYKOWUUW50WN2

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1634 / 001 / 00060066-9

Nome destinatario: MARIA GILDETE DE SA MEDEIROS
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 2.176,94
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 17:20:57

Codigo da operagao: 081720
Chave de seguranca: 801CWKS2KC73ES9F

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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16/06/2020 | n:iternet::::BankinG....CA_IXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8
Conta destino: 0351 /013 / 00085406-0
Nome destinatario: MARISTELA DE FATIMA F CORSO
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.512,90

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 17:21:40

Codigo da operagao: 081721

Chave de seguranga: XCOMTTVSQ1X26AH2

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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16/06/2020 Inte rnet___ba nking::::CAl XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1634 / 013 / 00137424-0

Nome destinatario: NIVIA MARIA N RACHID

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.266,04

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 17:22:17

Codigo da operagao: 081722
Chave de seguranga: N2WHVHRTE1GTRL50

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 4229/ 013/ 00011065-3

Nome destinatario: PATRICIA DOS SANTOS C SANTIAGO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.995,74
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 17:24:06

Codigo da operagdao: 081724
Chave de seguranga: NMMGTISH2MZPWFQA

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

PAGAMENTO DE SALARIO

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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16/06/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Internet Bank_i-Ng:::CAl.Xa

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2902 / 013 / 00033494-5

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

WANDER DE SOUZA MACHADO

R$ 2.504,78

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

08/05/2020

08/05/2020 17:26:25

Codigo da operagdo: 081726
Chave de seguranga: 9GHOL9NJIXTQFLAZH

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

PAGAMENTO DE SALARIO

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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16/06/2020 InteRnet B ank:ing---C AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1400/ 001 / 00030979-1

Nome destinatario: VIVIANE PAULA MARTINS MIRANDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 5.069,18
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 17:29:02

Codigo da operagao: 081729
Chave de seguranga: J71CAQ13GNXKHO04F

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

PAGAMENTO DE SALARIO

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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15/06/2020 Intern.et Banking___ C alXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1400/ 001 / 00023326-4

Nome destinatario: REGINALDO SOARES i
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.682,53

Data de débito: 08/05/2020

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

Codigo da operagdo: 081731
Chave de seguranga: GGTKX3Q5F1P8A04Q

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 SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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16/06/2020 Internet...Bank:inG---CAI.XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2143 / 001 / 00027810-8

Nome destinatario: QUESIA DA SILVA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.682,53

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 17:32:00

Codigo da operagao: 081732
Chave de seguranga: RV1AC99HEEX1YAA9

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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16/06/2020 In ternet::::BankiNg::::C alXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 4081/ 013 / 00020519-7

Nome destinatario: AMANA ELIAN DE SOUZA OLIVEIRA
) PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 3.283,76
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 17:51:27

Cddigo da operagao: 081751
Chave de seguranga: T6VAWS1ZVXK6]Z6P

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 SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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16/06/2020 Inter.n et----B-anklng___ CAiXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1634 / 013 / 00024014-3

Nome destinatario: CLAUDIMARA PEREIRA MACHADO .
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.995,74

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 17:53:54

Codigo da operagdo: 081753
Chave de segurangca: CNMUNN4J3LLX19T]

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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16/06/2020 InteRnet----banking:::CA IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0314 / 001 / 00096112-0

Nome destinatario: CRISTIANO RODRIGUES DOS SANTOS

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.863,49

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 17:55:08

Codigo da operagao: 081755
Chave de seguranga: W447PZNV7C1FLKSQ

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 SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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

177


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães

User
Novo carimbo


16/06/2020 Int.ernet__ BankinG----C.AIxA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 3600/ 013 / 00005741-1

Nome destinatario: JOYCE PRISCILA DE SOUSA PERETTA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 3.660,27

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 18:07:25

Codigo da operagao: 081807
Chave de seguranga: RONWSC25WJ1J1A09

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 SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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16/06/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Internet...B-anking...C-AIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1634 /013 / 00130171-5

Nome destinatario: LUCIMAR BASTOS DO CARMO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.226,97

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 18:08:46

Codigo da operacao:

081808
Chave de seguranga: 4ZYZ4SN48S12SUUF

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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16/06/2020 INter_net---B anking::::CA-IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0351 / 013 / 00045459-2

Nome destinatario: PATRICIA CRISTIANE PEREIRA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.936,52

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 18:09:33

Codigo da operagao: 081809
Chave de seguranga: 4X15M7TZ7GM31LKY

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 SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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16/06/2020 Internet Bank_ing:::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2143 /013 / 00053343-8

Nome destinatario: PERICLES SAMPAIO PORTELLA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.480,41

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 18:10:12

Codigo da operagao: 081810
Chave de seguranga: WOPF34HHYM0JIM240

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 SAD JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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16/06/2020 Int_er-Net----Ba-nking---CA:IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 4091 / 013 / 00032201-5

Nome destinatario: RENATO FIRMINO RODRIGUES
) PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 3.306,96
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 18:10:54

Codigo da operagao: 081810
Chave de seguranga: RM26TZL70173KFS]

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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16/06/2020 IN.ter.net----B-an.king...CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2935/ 013 / 00020974-1

Nome destinatario: ROBERTA SANTANA DE BARROS GODOI

Quantidade de vezes: .
PAGAMENTO DE SALARIO

Valor: R$ 1.585,17

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 18:11:30

Codigo da operagdo: 081811
Chave de seguranga: HUQF7WICLYRR1V9M

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 SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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16/06/2020 InterneT Ban.kinG----CAIL. XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 4229 / 001 / 00022522-8

Nome destinatario: ROSANGELA DE FATIMA LEITE
) PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 3.957,83
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 18:12:05

Codigo da operagdo: 081812
Chave de seguranga: 5GCM675S0KUA73NO

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 SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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16/06/2020 Internet::::Ba nking---Cal-XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 3600 / 023 / 00000176-6

Nome destinatario: ROSEMEIRE A DE PAULA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.530,52

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 18:12:41

Codigo da operagao: 081812
Chave de seguranga: RW393694TIFQ41Y2

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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16/06/2020 IntE:r-n:et:::Banking:::CAl: XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2143 / 013 / 00054546-0

Nome destinatario: SANDRA CRISTINA DOS SANTOS .
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.176,94

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 18:13:13

Codigo da operagdo: 081813
Chave de seguranga: K8645YQVCWRG67P4

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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16/06/2020 i:nternet----BanKi-ng:::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0351 /013 / 04087626-9

Nome destinatario: SANDRA PEREIRA DOS SANTOS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.563,63

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 18:13:54

Cddigo da operagdo: 081813
Chave de seguranga: VKYWP65V8U31LIM8

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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16/06/2020 In ter:net...Bank.iNg::::cA.IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0351/ 013 / 04036663-5

Nome destinatario: TATIANE BEDOIA DO NASCIMENTO

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.418,94

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 18:15:25

Codigo da operagao: 081815
Chave de seguranga: T4PXVSM39Z5S446]N

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 SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa %]/88


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães

User
Novo carimbo


16/06/2020 Inter-net::::banking:::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 3496 / 013 / 00064502-6

Nome destinatario: WENDER J C DE MELO
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.936,52
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 18:16:03

Cddigo da operagdo: 081816
Chave de seguranga: 08MM83C6P9F867HR

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 SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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16/06/2020 | nte.rn_et Ban-king C_AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2143 / 001 / 00031760-0

Nome destinatario: VINICIUS MONTEIRO DE SOUZA .
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.165,59

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 18:16:39

Codigo da operagdo: 081816
Chave de seguranga: PSAWEKVLN4AJZTPO

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 SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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16/06/2020 In te_rnet---BaN-king....CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1634 / 001 / 00045310-0

Nome destinatario: VICENTE DE PAULO SOARES JUNIOR

PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 3.957,83
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 18:17:15

Cddigo da operagdo: 081817
Chave de seguranga: 1HXFQGFUNN3QPWES5

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2869 / 013 / 00025062-0

Nome destinatario: VERONICA FERNANDA DA SILVA MAIA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.585,17

Data de débito: 08/05/2020

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

Codigo da operagao: 081818
Chave de seguranga: 6GPTIJAZOG1W20LST

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0351 /013 / 00024387-7

Nome destinatario: VANETE PINHEIRO SOBRAL

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.585,17

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 18:18:43

Codigo da operagao: 081818
Chave de seguranga: 53FCCLVFYVN1W1SL

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1388 /013 / 00005741-5

Nome destinatario: VANESSA HELEN DE CASTRO
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 2.452,05
Data de débito: 08/05/2020
Data/hora da operacgao: 08/05/2020 18:19:19

Codigo da operagao: 081819
Chave de seguranga: EMFUCS9E6R24XGZV

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0351 /013 / 04035103-4

Nome destinatario: TATIANE FRANCISCA

Quantidade de vezes: PAGANMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 3.335,40

Data de débito: 08/05/2020

Data/hora da operacgao: 08/05/2020 18:20:03

Codigo da operagao: 081820
Chave de seguranga: WS8YLPV8RTI86HUR

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 SAOD JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa %]/95


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães

User
Novo carimbo


17/06/2020 In-te:rn et::::Banking CAIXA

CAIXA

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

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 431-6/112792-6

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: PATRICIA NOE DOS REIS

CPF/CNPJ destinatario: 104.575.907-42 )
PAGAMENTO DE SALARIO

Valor a ser transferido: R$ 3.316,64

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 3.326,64
Identiflcagéo da PATRICIA NOE
operagio:

Data de débito: 11/05/2020
Data/hora da 09/05/2020
operagio:

Codigo da operacdao: 00011216
Chave de seguranga: 38U8HP4UA2M3VHPG

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 SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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CAIXA

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

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1-9/5797510-8

Tipo: DOCE

Banco: 077-BANCO INTER S/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: FABIANA AP ALMEIDA AQUINO

CPF/CNPJ destinatario: 314.463.958-39

Valor a ser transferido: R$ 2.549,41

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

Valor total a ser debitado: R$ 2.559,41

Identificagéo da FABIANA AQUINO

operacéo:

Data de débito: 11/05/2020

Data/hora da 09/05/2020

operacéo:

Codigo da operacao: 00011488
Chave de seguranga: U324UH34L9VPGW55

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 SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N© 34/2020
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CAIXA

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

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 225/398002-2

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: JULIO CEZAR ANTUNES

CPF/CNPJ destinatario: 089.775.666-57

Valor a ser transferido: R$ 1.936,52 PAGAMENTO DE SALAR|0
Tarifa de emissédo de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 1.946,52

f;?;i:;i;;cc:gao da JULIO CEZAR

Data de débito: 11/05/2020

Data/hora da

~ 09/05/2020
operagéo:

Codigo da operagao: 00012192
Chave de seguranga: 6L7LT3AAGX1610X3

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 SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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‘ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0001-62 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

04 Bairro
EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SOROCABA SP 18.047-626 8660700

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome
127.36800.22-4 KATIA REGINA DE SOUZA OLIVEIRA

Cédigo: 2389

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

13 Bairro
RUA MAJOR ANTONIO RICARDO BARBOSA ROMEO 285 VILA MENINO JESUS

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CACAPAVA SP 12.289-004 69308/253-/SP 217.918.798-02
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée

23/04/1977 ELMERINDA DAS GRACAS DE SOUZA OLIVEIRA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao antecipada

27
04

22 Causa do Afastamento
24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento
02/02/2020 01/05/2020

R$ 2.169,66

Cod. Afastamento

Término normal do contrato
29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

23 Remuneragéo Més Ant.
28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00 1 - Empregado

0,00

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

31 Cadigo Sindical

000.914.021.00088-4

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 1/dias salario (liquido de R$ 52,35/ 51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
O/faltas e DSR)
53 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
56 Horas extras 22:00 horas 100,00% R$ 447,75 57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
(DSR)
59 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 0,00/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 0,00
variavel
63 13° salario proporcional 03/12 avos R$ 486,10, 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 03/12 avos R$ 486,10
66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 162,03 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 95 Adicional de insalubridade R$ 209,00
99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
TOTAL BRUTO R$ 1.843,33
DEDUCéES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
103 | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00/ 112.1 | Previdéncia social R$ 53,18 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 36,45
1141 | IRRF R$ 55,47| 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 145,10
VALOR LiQUIDO R$ 1.698,23

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

127.36800.22-4 KATIA REGINA DE SOUZA OLIVEIRA Codigo: 2389
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae

69308/253-/SP 217.918.798-02 23/04/1977 ELMERINDA DAS GRACAS DE SOUZA OLIVEIRA

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Término normal do contrato

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
02/02/2020 01/05/2020 04

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nao é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no
corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.698,23 (Um mil, seiscentos e noventa e oito reais e vinte e trés centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitagao.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
JOAO GILBERTO ROCHA GONCALVEZ/14.054.215-2/PRESIDENTE

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 16/1032235-9

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: KATIA REGINA DE SOUZA OLIVEIRA
CPF/CNPJ destinatario: 217.918.798-02

Valor a ser transferido: R$ 1.698,23

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 1.708,23
Identificagéo da RESCISAO KATIA
operagio:

Data de débito: 11/05/2020
Data/hora da 11/05/2020 08:38:16
operagio:

Codigo da operacdao: 00066262
Chave de seguranga: 7ULN1HA7ZRGX31M5

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020
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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
04/05/2020 15:29:45 05/2020 22/E Ai9JspzY]j

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
17.515.539/0001-86 328814

Nome/Razéao Social: E-mail:

MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA 38585897805 oboy.entregas@gmail.com

Endereco: PEDRA DO SINO 120 JARDIM ALTOS DE SANTANA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12214-210
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razédo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE fiscal.upacampo@incs.org.br

Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / SP 18047-626

DESCRICAO DO SERVICO
Servigos prestados na UPA Campos dos Alemées
Contato 34/2020
Vencimento: 10/05/2020
Competéncia 04/2020
Informagdes de Pagamento:
Banco inter empresarial

ggg}g;?iggosw ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
agencia: 0001 COM RECURSOS DA PREFEITURA
I MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

03x30= 90,00 CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

01x35= 35,00
01x40= 40,00 ( Jacaref)

Total: R$ 1.140,00

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 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 OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
1.140,00 0,00 0,00 1.140,00 0,00
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$)
1.140,00 0,00 0,00 1.140,00

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

) ®)
D
N
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1/5383053-9

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Identificacao da
operagao:

Tarifa de emissdao de DOC:

Valor total a ser debitado:

Tipo: DOCE
Banco: 077-BANCO INTER S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA
17.515.539/0001-86

R$ 1.140,00

R$ 10,00

R$ 1.150,00

MICHEL NF22

Data de débito:

Data/hora da
operagao:

11/05/2020

11/05/2020 09:56:33

Cddigo da operacao: 00074284
Chave de seguranga: QQ6WOW25RL15FCQF

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

NA CONTA DE ORIGEM
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

203


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


17/06/2020 Internet...banking----CAIXA

CAIXA

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

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 240/26364-0

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: FERNANDA LEAO MANCEBO SOARES

CPF/CNPJ destinatario: 463.369.598-30 .
PAGAMENTO DE SALARIO

Valor a ser transferido: R$ 2.596,75

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 2.606,75
Identificagéo da FERNANDA SOARES
operagéo:

Data de débito: 11/05/2020
Data/hj)ra da 11/05/2020
operagéo:

Codigo da operacdao: 00121196
Chave de seguranga: F7Z1JAWFC0Q2JLOU

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 SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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BRI

PRODUTOS MEDICOS, HOSP E ODONT. LTDA
PRACA MONSENHOR DUTRA , 120

CEP: 37660-000 - PARAISOPOLIS-MG

(35)3651-1993 / proxmed@proxmed.com.br

MO

Saida

Documento Auxiliar da
MNota Fiscal Eletronica

DELO 55 SERIE 1

D Entrada

Ne [

000004307!

Pagina 1 de 1

[

1—Cm‘.\.i DE ACESSE BA NF -+ - CONSULTA NO SITE WA KNFE FATERDA GOV BR

3120 0413 6299 9400 0151 5500 1000 0043 0712 0184 8742 13.629.994/0001-51
MATUREZ & DA OPERAGAD CFO# INSER EST. SUGAST, TRIDUTARID INSCRICAD ESTADUAL
VENDA DE MERCADORIA ADQUI 6402 001771442.00-06
DESTINATARIO / EMITENTE
NOME | RAZAD SOCIAL GNP DATA EMISSAD
1057 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 109.268.21 5/0001-62 23/04/2020
ENDEREGD BAIRRD | DISTRITD CEP DaTA SAIDA
RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM 18047626 23/04/2020
MU FONE | FAX uf INSCRIGAD ESTADUAL HCRA SAIDA
SORDCABA (15) 3357-6806/ Sk 10:50'11

DOCUMENTO VALOR

D11269A R% 460.00

CALCULO DO ISSQN

l WSCHICAD MUNICIPAL

VALOH TOTAL DOS SERVICOS

BASE UF CALCULO.DO

RE U.DDl

ISSUN

RS o.ool

VALOR DG 1S5S0

R% O.UUI

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE SALCULODE 1IEM5 VALOR DO ICHS BASE BE CALTULE BE ICMS5 DE SUBST VALDR D0 S DE S105T VALOR DG FCP ST {0} VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
R30.00 R$0.00 R50.00 Rs 0,00 R% 0,00 R 460,00
VALGH DO FRETE WALOH DO SEGURC DESCONIO THTAL QUTHAS DESPESAS E ACESSORIOS VAL OH DO 1R WALOR TOTAL UANOTA
R3 0,00 R3 0,00 R$ 0,00 R 000 R$ 0,00 R$ 460,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOML RAZED SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA 1O VEICULO U CHPJICPR _[
3- Propno Rematerte
ENDERECO MUNICERIO uF INSCHRGAD ESTADUAL
CUANTIBADE ESPECIE MARCA l KUMERAGAD I PESO BRUTO ' PESO Ligumno
DADOS ADICIONAIS
HFORMAGOES COMPLEMENTARES
Nro do Protocolos 131203651385388 - Data autorizagao 23/04/2020 11.07
Trib aprox RS 18,32 Federal e RS 82,80 Estadual
FONTE IBPT/FECOMERCIO D11D7F
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
[ ] ALIQUOTA
) N Trigem! e
CcODIGO | DESCRIGAQ DOS PRODUTOS NCM/SH |CSOSN | CFOP | UNID, QTo. VALOR VLR.TOTAL | s5an 1P VLR, IPI
1573 | SERINGA BCML DESCARPACK gota311g | osoo |sa02 | UN 100,000 RS 4600)  RS460.00 0""3'

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de
.ugoes:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Ndo 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. N&o rasure, fure ou dobre a regi@o onde se encontra o codigo de barras.

,@’ BANCODO BRASiLl 001-9 | 00190.00009 02283.243125 02286.225178 3 82490000046000
Beneficiario Especie | Quantidade Nosso Mamero
PROXMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES E R$ 00022832431202286225
Erdereco
PC MONSENHOR DUTRA 120 SALA CENTRO PARAISOPOLIS MG - 37660000
Nr de documento Cantrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento
4307 18.766.578 | 13.629.994/0001-51 08/05/2020 460,00
() (-} Qutras Dedugdes (-} Mera/Multa (-} Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado

460,00
Pagador
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0001-62
Instrugdes Autenticagdo mecanica

JRS:VI p/Dia Atraso R$ 0,60 A PARTIR DE:09.05.2020
MULTA DE R$ 15,00 A PARTIR DE 09/05/2020

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

% BANCO DO BRASILI 001-9 I 00190.00009 02283.243125 02286.225178 3 82490000046000
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 08/05/2020
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficidno
PROXMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES E 2397-31/13902-5
Data do Nr do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosse niimere
23/04/2020 4307 oM N 23/04/2020 00022832431202286225
Carteira Espécie Cuantidade x Valor Valor Documento
17 R$ 460,00
Instrucoes (-} Desconto/Abatimento
JRS:VI p/Dia Atraso R$ 0,60 A PARTIR DE:09.05.2020
MULTA DE R$ 15,00 A PARTIR DE 09/05/2020 {-) Outras' Dedugbes
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. () Mara/Multa
(-) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
460,00

Pagador

iNCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0001-62
RUA EMMYGDIA CAMPOLIM 131

SOROCABA - SP - 18047-626

Sacador/Avalista

USRI oo+

Corte na linha pontilhada

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N2 34/2020
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CAIXA

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 INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:
Beneficiario Final

Nome/Razdao Social:

CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

00190.00009 02283.243125 02286.225178 3
82490000046000

BANCO DO BRASIL S/A
001

PROXMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES E
ODONT

PROXMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES E
ODONTOLOGI

13.629.994/0001-51

PROXMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES E
ODONTOLOGI

13.629.994/0001-51

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

INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 08/05/2020
Data de Efetivacdao / Agendamento: 11/05/2020
Valor Nominal do Boleto: 460,00
Juros (R$): 1,80
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 15,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 476,80
Valor Pago (R$): 476,80
Identificacdo do Pagamento: PROXMED NF4307
Data/hora da operacgao: 11/05/2020 08:52:10

Codigo da operacgdo:

Chave de segurancga:

032161314
2CFRTX0OHVEFX8ZVK

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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NF-E
N'34681
SERIE 84

-

OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA ELETRONICA INDICADA AO LADO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

‘ RECEBEMOS DE White Martins Gases Industriais Ltda

DATA RECEBIMENTO

R
White Martins Gases Industriais Ltda Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
“Z/WHITE MARTINS ESTRADA LUIZ FERNANDO RODRIGUES 1951 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
o 1-SAIDA 3520 0435 8204 4800 8544 5508 4000 0346 8117 8762 9304
BOA VISTA CAMPINAS UF: SP N 34681 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
08007099000 CEP: 13064-798 SERIE 84 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
roia 1/ 1

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO, EFETUADA FORA DO ESTAB

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ‘

135200290829287 13/04/2020 09:25:54-03:00

INSCRICAO ESTADUAL

244092348116

-

I[Nscmcixo ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

CNPI ‘
35.820.448/0085-44

AN

J

o, " NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL DATA DE EMISSAO ‘
Z 2 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 09.268.215/0001-62 13/04/2020
=1 ‘ ENDERECO N° COMPLEMENTO BAIRRO DATA DE ENTRADA/SAIDA ‘
z=( RUA JOAO BATISTA DO NASCIMENTO 359 CAMPO DOS ALEMAES 13/04/2020
Z é MUNICIPIO FONE/FAX UF CEP HORA DE SAIDA ‘
27 SAO JOSE DOS CAMPOS 1239661108 SP 12239-310 09:25:10 )
P ( NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR h
<& 34681 938.70
; 5 001 11/05/2020 938,70
&
oo [ BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS \‘
=25 938,70 168,97 0,00 y 0.00 738,00
3& ‘ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ‘
FEL 200,70 0,00 | 0,00 X 0,00 938,70 |
2 RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA " CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF \‘
= Monteiro Ramires Transportes e Com Ltda - Remetente 00.900.982/0001-78
£( ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ‘
- RUA PENHA 208 SAO JOSE DOS CAMPOS SP 645297587110
:‘ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘
EL 9 CILINDROS WM 714,600 118,800 |
COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH|C.S.T. | CFOP | UN QTD V. UNIT. V. TOTAL BC. ICMS | BC.ICMS ST| V. ICMS ST | V. ICMS V. IPI /[\CLL:;?UOTI/}}IS
40038432 Oxigenio Medicinal Cil T 10M3 28044000 | 000 5103 | M3 90.0000 8,2000 738,00 938,70 168,97 18,00 0,00
%
Q
g ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
=
8 COM RECURS0OS DA PREFEITURA
S - .
£ MUMNICIPAL DE SAO 10OS5E DOS
a
S CAMPOS, CONTRATO N 34/2020
=}
a
2]
Qo
a8
=
a
vz ["INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
$Z| 135607 /
( INFORMACOES COMPLEMENTARES . . RESERVADO AO FISCO h
COND.PAGTO: 280 CR 28 DDL NUM.PARC.: 1 ENTRADA: 0,00 FILIAL/FABRICA:RBU951 COD.DOC:SO/VT VEICULO/ROTA/VIAGEM:1518/1518/005204 As Mercadorias serao retiradas no
ﬁ Campos Silva Armazens Gerais Ltda, localizado na Rua Penha, 208 , Chacaras Reunidas, Municipio de Sao Jose dos Campos - SP, CN PJ: 07.761.203/0001-40 e LE.: 645.481.670.116 Item: 40038432 Lote:
5 1043220097006 Cilindro: 019950099 , 020207559 Item: 40038432 Lote: 1043220098006 Cilindro: 027965087 , 029081662 Item: 40038432 Lote: 1043220099002 Cilindro: 020207823 , 020836476 , 027914658 ,
o 029073195 Item: 40038432 Lote: 1043220100012 Cilindro: 029326112
a
<
72]
=}
2
<
a
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Bradesco| 537.0 |

23790.02609 90106.000103 58039.379209 7 82520000094120

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NAS AGENCIAS DO BANCO POSTAL 11/05/2020
Cedente Agéncia/Codigo Cedente

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA. - CNPJ: 35.820.448/0001-36

0026-4/393792-5

Data do Documento N° documento Tipo Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero

15/04/2020 34681-001 DM SEM |04/05/2020 01060001058P
Uso do Banco Cip Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor Documento

00002 000 009 R$ 941,20

Instrugdes de responsabilidade do cedente
JUROS/MORA AO DIA: 0,31

INCLUI CUSTO DE COBRANCA BANCARIA DE: 2,50

NOTA NUMERO: 034681

CIA DE COBRANCA: 02432

MULTA DE 2% S/VALOR DO TITULO
APOS VENCIMENTO

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras Deducdes

(+) Mora Multa

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado
Sacado
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA CNPJ/CPF:09.268.215/0001-62
RUA NELSON JOSE CARVALHO, 359 CAMPO DOS ALEMAES
12239-170 SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Sacador/Avalista Cdd. Baixa

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensacgéao

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

23790.02609 90106.000103 58039.379209 7
82520000094120

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237

Codigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:

WHITE MARTINS
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
35.820.448/0001-36

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 11/05/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/05/2020
Valor Nominal do Boleto: 941,20
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 941,20
Valor Pago (R$): 941,20

WHITE NF34681

Identificagdo do Pagamento:

Data/hora da operagao: 11/05/2020 08:57:17

Codigo da operacdo: 032173472
Chave de seguranga: PP5F5RA6TRU6F6UR

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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NF-E
N"34699
SERIE 84

-

OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA ELETRONICA INDICADA AO LADO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

‘ RECEBEMOS DE White Martins Gases Industriais Ltda

DATA RECEBIMENTO

LTS T
White Martins Gases Industriais Ltda Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
“Z/WHITE MARTINS ESTRADA LUIZ FERNANDO RODRIGUES 1951 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
o 1-SAIDA 3520 0435 8204 4800 8544 5508 4000 0346 9917 8803 8991
BOA VISTA CAMPINAS UF: SP N° 34699 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
08007099000 CEP: 13064-798 SERIE 84 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
roia 1/ 1

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO, EFETUADA FORA DO ESTAB

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ‘

135200301815218 16/04/2020 09:36:21-03:00

INSCRICAO ESTADUAL

244092348116

-

I[Nscmcixo ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

CNPI ‘
35.820.448/0085-44

AN

J

o, " NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL DATA DE EMISSAO ‘
Z 2 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 09.268.215/0001-62 16/04/2020
=1 ‘ ENDERECO N° COMPLEMENTO BAIRRO DATA DE ENTRADA/SAIDA ‘
z=( RUA JOAO BATISTA DO NASCIMENTO 359 CAMPO DOS ALEMAES 16/04/2020
Z é MUNICIPIO FONE/FAX UF CEP HORA DE SAIDA ‘
27 SAO JOSE DOS CAMPOS 1239661108 SP 12239-310 09:35:55 )
P ( NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR h
<& 34699 1281.83
; 5 001 14/05/2020 1.281,83
=
oo [ BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS \‘
=25 1.281,83 230,73 0,00 y 0.00 1.012,00
3& ‘ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ‘
FEL 269,83 0,00 | 0,00 X 0,00 1.281,83
2 RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA " CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF \‘
= Monteiro Ramires Transportes e Com Ltda - Remetente 00.900.982/0001-78
£( ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ‘
- RUA PENHA 208 SAO JOSE DOS CAMPOS SP 645297587110
:‘ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘
EL 13 CILINDROS WM 952,910 158,400 )
COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH|C.S.T. | CFOP | UN QTD V. UNIT. V. TOTAL BC. ICMS | BC.ICMS ST| V. ICMS ST | V. ICMS V. IPI /[\CLL:;?UOTI/}}IS
40038432 Oxigenio Medicinal Cil T 10M3 28044000 | 000 5103 | M3 120.0000 8,2000 984,00 1.251,60 225,29 18,00 0,00
40054247 Oxigenio Medicinal Carga Cil G 28044000 | 000 5103 | UN 1.0000 28,0000 28,00 30,23 5,44 18,00 0,00
wn
<]
=
>
a3 ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
wn
S COM RECURSOS DA PREFEITURA
=) - -
g MUMICIPAL DE SAO 10O5E DOS
=)
= CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
a
2]
Qo
a8
=
i
vz ["INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
$Z| 135607 /
( INFORMACOES COMPLEMENTARES . . RESERVADO AO FISCO h
COND.PAGTO: 280 CR 28 DDL NUM.PARC.: 1 ENTRADA: 0,00 FILIAL/FABRICA:RBU951 COD.DOC:SO/VT VEICULO/ROTA/VIAGEM:1518/1518/007806 As Mercadorias serao retiradas no
ﬁ Campos Silva Armazens Gerais Ltda, localizado na Rua Penha, 208 , Chacaras Reunidas, Municipio de Sao Jose dos Campos - SP, CN PJ: 07.761.203/0001-40 e LE.: 645.481.670.116 Item: 40038432 Lote:
1lindro: N tem: ote: indro: tem: ote: 1lindro: tem: ote:
5 1043220104001 Cilindro: 023259012 , 026456333 I 40038432 L 1043220104004 Cilindro: 020162326 I 40038432 L 1043220105005 Cilindro: 019896603 I 40038432 L 1043220106007
3] Cilindro: 020164096 , 020174774 , 020882758 , 022365510, 026425324 , 029313312, 029321630 , 029851353 Item: 40054247 Lote: 1043220106007 Cilindro: 029315000
a
<
72]
=}
2
<
a
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Bradesco| 537.0 |

23790.02609 90108.000168 99039.379203 2 82550000128433

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NAS AGENCIAS DO BANCO POSTAL 14/05/2020
Cedente Agéncia/Codigo Cedente

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA. - CNPJ: 35.820.448/0001-36

0026-4/393792-5

Data do Documento N° documento Tipo Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero

17/04/2020 34699-001 DM SEM |04/05/2020 01080001699P
Uso do Banco Cip Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor Documento

00002 000 009 R$ 1.284,33

Instrugdes de responsabilidade do cedente
JUROS/MORA AO DIA: 0,43

INCLUI CUSTO DE COBRANCA BANCARIA DE: 2,50

NOTA NUMERO: 034699

CIA DE COBRANCA: 02432

MULTA DE 2% S/VALOR DO TITULO
APOS VENCIMENTO

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras Deducdes

(+) Mora Multa

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado
Sacado
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA CNPJ/CPF:09.268.215/0001-62
RUA NELSON JOSE CARVALHO, 359 CAMPO DOS ALEMAES
12239-170 SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Sacador/Avalista Cdd. Baixa

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensacgéao

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

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/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

23790.02609 90108.000168 99039.379203 2
82550000128433

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

WHITE MARTINS
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
35.820.448/0001-36

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

INCS INSTITUTO NACIONAL
09.268.215/0001-62

CPF/CNP3J:

Data do Vencimento: 14/05/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/05/2020
Valor Nominal do Boleto: 1.284,33
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.284,33
Valor Pago (R$): 1.248,33

WHITE NF34699

Identificagdo do Pagamento:

Data/hora da operagao: 11/05/2020 08:59:04

Codigo da operacgao:
Chave de segurancga:

032177889
PEW5RY7JE437WJY0

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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Numero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000970

ia Munici i 0 & Fi — =
Secretaria Municipal de Administraco e Finangas Data e Hora de Emissao

_ g NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 29/04/2020 14:51:23
Papaise da Crande See Ranls Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa |sabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
BBBD-08E04
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.: 09.268.215/0001-62 I.M.: LE.:
Nome / Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA CEP: 18047626
Municipio: SOROCABA UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

SERVIGOS PRESTADOS CONSTRUGAO DA BASE DO TANQUE DE OXIGENIO NO MES DE ABRIL/2020 NO PERIODO DE 01/04/2020 A 30/04/2020, REFERENTE A
- INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RUA JOAO BATISTA DO NASCIMENTO, 359 — UPA - CAMPO DOS ALEMAES - CIDADE - SAO JOSE
DOS CAMPOS ESTADO - SP " PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO N° 034/2020 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$
RETENGAO DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL R$ 277,62

DADOS BANCARIOS

BANCO SICREDI - 748
AGENCIA. 0710

CONTA CORRENTE. 47256-2

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI - ME

VENCIMENTO: 15/05/2020 ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020

Retengdes de Impostos
ISS: R$ 126,31 - INSS: RS 277,88

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 2.526,19 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 2.122,00

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 2.526,19 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 célculo de R$ 2.526,19 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSON R$ 126,31

- O valor do imposto (ISSQN) foi retido pelo Tomador
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INFORMATIVO

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

% Sicredi | 748-X

Recibo do Pagador

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 15/05/2020
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA - CNPJ: 17.544.568/0001-76 0710.80.47256
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
04/05/2020 | 970 DMI N 04/05/2020 20/100005-4
Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda Valor Documento
REAL R$ 2.122,00
Instrugoes (-) Descontos / Abatimentos
(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0001-62
RUA EMYGIDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA
SOROCABA SP - 18047-626
Sacador / Avalista Cédigo de Baixa:

Recebimento através do cheque N°

Do banco

Esta quitagdo so tera validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Até o vencimento pagavel em qualquer agéncia bancaria.

% Sicredi | 748-X |

Autenticagdo Mecanica

Corte na linha abaixo

74891.12016 00005.407101 80472.561044 3 82560000212200

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 15/05/2020
Beneficiario ‘Agéncia / Cadigo do Beneficiario
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA - CNPJ: 17.544.568/0001-76 0710.80.47256
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
04/05/2020 | 970 ‘ DMI N 04/05/2020 20/100005-4
Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda Valor Documento
REAL R$ 2.122,00
Instrugdes (-) Descontos / Abatimentos
(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0001-62
RUA EMYGIDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA
SOROCABA SP -18047-626
Sacador / Avalista Codigo de Baixa:

Autenticagdo Mecanica
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

74891.12016 00005.407101 80472.561044 3
82560000212200

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
Cédigo do Banco: 748

Codigo do ISPB: 01181521

Beneficiario original / Cedente

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Nome Fantasia:
Nome/Razdao Social:
CPF/CNP3J:

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA
17.544.568/0001-76

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 15/05/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/05/2020
Valor Nominal do Boleto: 2.122,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.122,00
Valor Pago (R$): 2.122,00

FACILITTA NF970

Identificagdo do Pagamento:

Data/hora da operagao: 11/05/2020 09:22:40

Codigo da operagdao: 032238071
Chave de segurangca: TRWYKQCY4E68COL2

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 SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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Recebemos de EDER DA COSTA COELHO -ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
Emissdo: 20/04/2020 Dest/Reme: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Valor Total: 707,60

NF-e
N° 000.002.490

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

EDER DA COSTA COELHO -ME

Audemo Veneziani, 328 - Alto da Ponte - SAO JOSE DOS CAMPOS -

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
1- SAIDA

SP - CEP: 12212-372 N° 000.002.490
Fone: SERIE 001
FOLHA 1/2

DANFE

CHAVE DE ACESSO

3520 0408 1713 7700 0115 5500 1000 0024 9011 1425 3514

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 de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135200311552596 20/04/2020 12:24:26

INSCRIGAO ESTADUAL
645488017116

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ
08.171.377/0001-15

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0001-62 20/04/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 PARQUE CAMPOLIM 18047-626 20/04/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SOROCABA SP 12:24:12
FATURA

DADOS DA FATURA - Numero: 2490 - Valor Original: R$ 707,60

- Valor Desconto: R$ 0,00

- ValorLiquido: R$ 707,60

DUPLICATAS
Nimero  : 001
Vencimento : 10/05/2020
Valor - R$ 707,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. [ VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 707,60
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 0,00 707,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
4 - PROP/DEST
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 | VOLUME
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO < VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CSOSN | CFOP |UNID.|  QTDE. UNITARIO | DESCONTO | LiQUIDO | CALC. IcMs 1oMS Pl YA
73 LIXA FERRO N100 68051000 | 0102 | 5102 [ UN 5,0000 2,0000 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
75 LIXA MASSA N100 68052000 | 0102 | 5102 | UN 10,0000 0,8000 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
195 ROLO ATLAS DE PINTURA ESPUMA CINZA 5CM 96034010 | 0102 | 5102 [ UN 1,0000 3,0000 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
197 ROLO ATLAS DE ESPUMA CINZA 15CM 96034010 | 0102 | 5102 | UN 1,0000 6,5000 0,00 6,50 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
340 CORALAR ACR PALHA 18L 32091010 | 0500 | 5405 [ UN 2,0000 149,5000 0,00 299,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
354 CORALAR ES BR VERDE FOLHA 3.6 L 32089010 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 75,0000 0,00 75,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
1416 VEDA ROSCA POLYFITA 3/4 X 50 39209990 | 0500 | 5405 [ UN 1,0000 4,5000 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
1567 CANTONEIRA 1" BRANCA 29372940 | 0102 | 5102 | UN 1,0000 14,5000 0,00 14,50 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
2996 ENGATE RAPIDO 1/2 DE PLASTICO 39174090 | 0500 | 5405 [ UN 1,0000 2,8000 0,00 2,80 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
3435 AGUARRAS ITAQUA 900 ML 27101230 | 0102 | 5102 | UN 1,0000 9,5000 0,00 9,50 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
3983 MINIROLO ATLAS ANTIGOTAS 5CM 96034010 | 0102 | 5102 [ UN 1,0000 7,0000 0,00 7,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
4270 ASSENTO ALUMASA ROMA BRANCO 39222000 | 0102 | 5102 | UN 4,0000 18,0000 0,00 72,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
7785 TRINCHA/PINCEL CONDOR 700 1/2" 96034090 | 0102 | 5102 [ UN 1,0000 3,0000 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
11048 CONECTOR DE MANGUEIRA COM ENGATE RAPIDO |39174090 | 0102 | 5102 | UN 1,0000 3,9000 0,00 3,90 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
PALISAD 3/4"
13259 IL TOMADA EM BARRA TRIPLA 2P+T CZ UNI 85366910 | 0102 | 5102 | UN 1,0000 13,9000 0,00 13,90 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
16953 REMOVEDOR PASTOSO MOCOCA 225ML 38140090 | 0102 | 5102 | UN 1,0000 12,5000 0,00 12,50 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
503 ASSENTO SANITARIO MEBUKI BRANCO 39222000 | 0500 | 5405 | UN 2,0000 25,0000 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
7714 2 TOMADAS DISTANCIADAS (POLLAR) 20A/250V (RADIAL) |85366910 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 8,9000 0,00 8,90 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
18111 CHIBANCA C/ CABO 82011000 | 0500 | 5405 | PC 1,0000 36,0000 0,00 36,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
18053 CABIDEIRO DE METAL COM VENTOSA 8 GANCHOS 83025000 | 0102 | 5102 | UN 4,0000 16,9000 0,00 67,60 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFe, referente ao boleto 2490.Trib aprox R$:40,75 Federal, 57,40 Estadual e 0,00 Municipal Fonte:IBPT [6A098E]
CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 20/04/2020 12:24:28

Sistema Athos - www.sistemaatht?oln.?
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RECLAMACOES E SUGESTOES

DISQUE CAIXA

0800 726 0101

OUVIDORIA

0800 725 7474

COBRANGA BANCARIA CAIXA

CAIXA

www.caixa.gov.br

Cedente CPF/CNPJ Agéncia / Codigo do Cedente
FERRAGENS COELHO 08.171.377/0001-15 3013/490936-4
Enderego do cedente UF CEP

R AUDEMO VENEZIANI 328 - ALTO DA PONTE - SJC SP 12212372

Data do documento N° do documento Espécie documento Carteira Data do processamento Nosso Nimero
20/04/2020 2490 DM 01 20/04/2020 14/100000000010839-0
Sacado CPF/CNPJ

INSTITUTO N DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0001-62
Enderego do sacado UF CEP

RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 - PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA SP 18047-626
Sacador/avalista CPF/CNPJ

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente):

MULTA DE R$:
JUROS DE R$:

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

14,15 APOS : 10/05/2020
2,34 AO DIA

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

Valor do Documento Autenticagdo Mecanica - Recibo do Sacado

707,60

Moeda Quantidade Valor Vencimento
R$ 10/05/2020

Recebimento através do cheque n. do Banco
Esta quitagéo so tera validade apds pagamento do cheque pelo Banco Sacado

CAIYXA

Local de pagamento

1 82510000070760

Vencimento

‘ 104-0 ‘ 10494.90939 64100.100045 00001.083997

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 10/05/2020
Cedente CPF/CNPJ Agéncia / Codigo do Cedente
FERRAGENS COELHO 08.171. 377/0001 15 3013/490936-4
Data do documento N° do documento Espécie de docto. Aceite Data do processamento Nosso Nimero
20/04/2020 2490 DM 20/04/2020 14/100000000010839-0
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

01 R$ 707,60

Instrugées (Texto de Responsabilidade do Cedente): (-) Desconto

MULTA DE RS$:
JUROS DE R$:

14,15 APOS : 10/05/2020

-) Outras D des/Abatimentt
234 AO DIA (-) Outras Dedugdes/Abatimentos

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO (+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: INSTITUTO N DE CIENCIAS DA SAUDE CPF/CNPJ:  09.268.215/0001-62
RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 - PARQUE CAMPOLIM . . g
SOROCABA UF: SP CEP: 18047-626
Sacador/Avalista: CPF/CNPJ:

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8
Representacio numérica do cédigo de barras: 10494.90939 64100.100045 00001.083997 1
82510000070760
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Cédigo do Banco: 104
Codigo do ISPB: 00360305
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: EDER DA COSTA COELHO - ME
Nome/Razao Social: EDER DA COSTA COELHO - ME
CPF/CNP3J: 08.171.377/0001-15
Pagador Sacado
Nome/Razéao Social: INSTITUTO N DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 10/05/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/05/2020
Valor Nominal do Boleto: 707,60
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 707,60
Valor Pago (R$): 707,60
Identificagdo do Pagamento: EDER NF2490
Data/hora da operagao: 11/05/2020 09:49:43
Codigo da operagdo: 032316003
Chave de seguranga: VH31SGQSUZSMAKG1

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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Recebemos de EDER DA COSTA COELHO -ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
Emissdo: 05/05/2020 Dest/Reme: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Valor Total: 545,60

NF-e
N° 000.002.504

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

EDER DA COSTA COELHO -ME

Audemo Veneziani, 328 - Alto da Ponte - SAO JOSE DOS CAMPOS -

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
1- SAIDA

SP - CEP: 12212-372 N° 000.002.504
Fone: SERIE 001
FOLHA 1/2

DANFE

CHAVE DE ACESSO

3520 0508 1713 7700 0115 5500 1000 0025 0418 5038 8096

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 de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135200354185694 05/05/2020 15:18:40

INSCRIGAO ESTADUAL
645488017116

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ
08.171.377/0001-15

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0001-62 05/05/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 PARQUE CAMPOLIM 18047-626 05/05/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SOROCABA SP 15:14:53
FATURA

DADOS DA FATURA - Numero: 2504 - Valor Original: R$ 545,60

- Valor Desconto: R$ 0,00

- ValorLiquido: R$ 545,60

DUPLICATAS
Nimero  : 001
Vencimento : 10/05/2020
Valor - R$ 545,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. [ VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 545,60
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 0,00 545,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
4 - PROP/DEST
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 | VOLUME
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO e VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CSOSN | CFOP |UNID.|  QTDE. UNITARIO | DESCONTO | LiQUIDO | CALC. IcMs 1oMS Pl YA
4513 PRENDEDOR PORTA ROCHA PARA CHAO ZC UNICO COM 1| 79070090 | 0102 | 5102 | UN 2,0000 19,9000 0,00 39,80 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
PECA COM 4 PARAFUSOS
441 VALVULA IGUATEMI PIA AMERICANA 73181500 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 18,9000 0,00 18,90 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
16406 TORNEIRA FURKIN LAVATORIO LEVE JR MESA 1193 C25 84818019 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 27,0000 0,00 27,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
16679 FITA DUPLA FACE POWERTAPE 18X3MTS 35061090 | 0102 | 5102 | UN 1,0000 7,9000 0,00 7,90 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
16691 VALVULA INOX 3.1/2 PUXADOR CROMADO EMB.PADOVA | 84818011 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 9,9000 0,00 9,90 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
18403 MASSA CALAFETAR (UNIDADE) CARPLAST 32141010 | 0102 | 5102 | UN 2,0000 0,3500 0,00 0,70 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
4270 ASSENTO ALUMASA ROMA BRANCO 39222000 | 0102 | 5102 | UN 2,0000 18,0000 0,00 36,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
6103 RESISTENCIA LORENZETTI ACQUA ULTRA 220V 7800W | 85168010 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 47,0000 0,00 47,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
3065B
12537 REBOLO DIAMANTADO SEGMENTADO UMA LINHA D 115 | 68042119 | 0102 | 5102 | UN 1,0000 69,0000 0,00 69,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
XM 14//MTX
12606 REMOVEDOR PASTOSO 500G MAXI RUBBER 38140090 | 0102 | 5102 | UN 1,0000 14,9000 0,00 14,90 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
16607 JOGO DE SOQUETES SAINT PLUS 9PC 5 A 13MM 32141020 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 16,0000 0,00 16,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
370 CORALAR ES BR AREIA 3.6L 32089010 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 75,0000 0,00 75,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
693 CORALAR ES BR BRANCO 3.6 L 32089010 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 75,0000 0,00 75,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
1320 REMOVEDOR PASTOSO BRASOLV 0,9 L 38140090 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 24,9000 0,00 24,90 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
18053 CABIDEIRO DE METAL COM VENTOSA 8 GANCHOS 83025000 | 0102 | 5102 | UN 2,0000 16,9000 0,00 33,80 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
328 FITA ZEBRADA P/SEGURANCA 65MM X 160MT 39201099 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 10,0000 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
11624 ADESIVO DE SILICONE ACETICO INCOLOR 50G 32141010 | 0102 | 5102 | UN 1,0000 4,8000 0,00 4,80 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
13633 FITA DEMARCACAO SOLO THR 48MMX30MT-ZEBR 39181000 | 0102 | 5102 | UN 2,0000 17,5000 0,00 35,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NFe, referente ao boleto 2504.

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 05/05/2020 15:18:45

Sistema Athos - www.sistemaatht??@
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RECLAMACOES E SUGESTOES

DISQUE CAIXA

0800 726 0101

OUVIDORIA

0800 725 7474

COBRANGA BANCARIA CAIXA

CAIXA

www.caixa.gov.br

Cedente CPF/CNPJ Agéncia / Codigo do Cedente
FERRAGENS COELHO 08.171.377/0001-15 3013/490936-4
Enderego do cedente UF CEP

R AUDEMO VENEZIANI 328 - ALTO DA PONTE - SJC SP 12212372

Data do documento N° do documento Espécie documento Carteira Data do processamento Nosso Nimero
05/05/2020 2504 DM 01 05/05/2020 14/100000000010849-7
Sacado CPF/CNPJ

INSTITUTO N DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0001-62
Enderego do sacado UF CEP

RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 - PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA SP 18047-626
Sacador/avalista CPF/CNPJ

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente):

MULTA DE R$:
JUROS DE R$:

10,91 APOS : 10/05/2020
1,80 AODIA

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

Valor do Documento Autenticagdo Mecanica - Recibo do Sacado

545,60

Moeda Quantidade Valor Vencimento
R$ 10/05/2020

Recebimento através do cheque n. do Banco
Esta quitagéo so tera validade apds pagamento do cheque pelo Banco Sacado

CAIYXA

Local de pagamento

1 82510000054560

Vencimento

‘ 104-0 ‘ 10494.90939 64100.100045 00001.084961

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 10/05/2020
Cedente CPF/CNPJ Agéncia / Codigo do Cedente
FERRAGENS COELHO 08.171. 377/0001 15 3013/490936-4
Data do documento N° do documento Espécie de docto. Aceite Data do processamento Nosso Nimero
05/05/2020 2504 DM 05/05/2020 14/100000000010849-7
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

01 R$ 545,60

Instrugées (Texto de Responsabilidade do Cedente): (-) Desconto

MULTA DE RS$:
JUROS DE R$:

10,91 APOS : 10/05/2020

-) Outras D des/Abatimentt
1,80 AO DIA (-) Outras Dedugdes/Abatimentos

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO (+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: INSTITUTO N DE CIENCIAS DA SAUDE CPF/CNPJ:  09.268.215/0001-62
RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 - PARQUE CAMPOLIM . . g
SOROCABA UF: SP CEP: 18047-626
Sacador/Avalista: CPF/CNPJ:

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8
Representacio numérica do cédigo de barras: 10494.90939 64100.100045 00001.084961 1
82510000054560
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Cédigo do Banco: 104
Codigo do ISPB: 00360305
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: EDER DA COSTA COELHO - ME
Nome/Razao Social: EDER DA COSTA COELHO - ME
CPF/CNP3J: 08.171.377/0001-15
Pagador Sacado
Nome/Razéao Social: INSTITUTO N DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 10/05/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/05/2020
Valor Nominal do Boleto: 545,60
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 545,60
Valor Pago (R$): 545,60
Identificagdo do Pagamento: EDER NF2504
Data/hora da operagao: 11/05/2020 10:25:57
Codigo da operagdao: 032430713
Chave de seguranga: J9POGFZHQZH5GR2W

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 SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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PREFEITURADE CACHOEIRINHA
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEGAO S/S LTDA
NOTAFISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFSe

E PROTECAO RADIOLOGICA

Numero da Nota Data e Hora de Emissao Caodigo de Verificagao =
202014335 15/04/2020 02:06:33 59636111

PRESTADOR DO SERVIGO
Nome ou Raz&o Social: PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEGCAO S/S LTDA

CPF/CNPJ: 87.389.086/0001-74 Inscricdo Municipal: 136317

Enderegco:RUA RUIBARBOSA, 118 TERREO - VILA JARDIM AMERICA CEP:94.920-510

Municipio/lUF: CACHOEIRINHA /RS E-mail: nfse@prorad.com.br
TOMADOR DO SERVICO

Nome ou Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA Cod. Client: Ent. Q676

SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62 Inscricdo Municipal:

Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PARQUE CAMPOLIM Inscricao Estadual: ISENTO

Municipio/lUF: SOROCABA/SP CEP:18.047-626

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Senrvigo de Dosimetria Pessoal
Quantidade de dosimetros utilizados no periodo de 15/03/2020 a 14/04/2020
9 dosimetro(s) de Torax. Preco unitario: R$ 16,00

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

Boleto Bancario
Realizar pagamento até: 10/05/2020

CNAE Fiscal: 8640202

ltem da Lista de Servigo: 4.02

Natureza da Operacao: 52

Municipio da Prestagdo de Servico: CACHOEIRINHA/RS

VALOR NOTAFISCAL (PAGAR O VALOR LiQUIDO DANOTA)

Valor dos Servigos Descontos Retengbes ISS Retido na Fonte Valor liquido da Nota
R$ 144,00 (- R$0,00 () R$0,00 (- R$ 0,00 (=) R$ 144,00

CALCULODOISS

Valordos Servicos  Dedugbes  Descontos Incondicionados Base de Calculo do ISS Aliquota Valordo ISS
R$ 144,00 (-) R$0,00 (-) R$ 0,00 (=) R$ 144,00 (x) 250% (=) R$3,60

OBSERVAGOES

CONFORME LEIN° 13.137/2015

Retengdes: PIS/PASEP: R$0,00 COFINS: R$0,00 IR: R$0,00 CSLL: R$0,00 INSS: R$0,00
TOTALAPROXIMADO DE IMPOSTOS, LEI N° 12.741/2012: R$22,38 (15,54%)

FONTE: IBPT — www.ibpt.org.br
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Bradesco | 237-2 |

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Banco Postal 10/05/2020
Cedente Agencia/Codigo Cedente
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEGAO S/S LTDA 1979/0000004/3
Data Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
15/04/2020 00010201714 DS N 15/04/2020 09/00010201714-8
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
9 R$ 144,00
Sacado: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0001-62
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 /PARQUE CAMPOLIM
SOROCABA/SP
18.047-626
Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica
Corte aqui
n Brade sco | 237 - 2 | 23791.97904 90001.020172 14000.000407 3 82510000014400
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Banco Postal 10/05/2020
Cedente Agencia/Cédigo Cedente
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEGCAO S/S LTDA 1979/0000004/3
Data Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
15/04/2020 00010201714 DS N 15/04/2020 09/00010201714-8
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
9 R$ 144,00
Instrugdes:VAL OR REF. A NFSe N. 202014335 **VALORES EXPRESSOS EM REAIS * * | {*) Descontos/Abatimentos
( =) Outras Deducoes
APOS 10/05/2020 MULTA ............ R$ 2,88 (+) Mora/Multa
MORA DIA/COM.PERMANENC .......... R$ 0,05

( + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado:
09.268.215/0001-62

SOROCABA/SP
18.047-626

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 /PARQUE CAMPOLIM

Ficha de Compensacgao

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

Autenticagdo Mecanica
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CAIXA

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 INSTITUTO NACIONAL

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

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/CNP3J:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

23791.97904 90001.020172 14000.000407 3
82510000014400

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO
87.389.086/0001-74

PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO
87.389.086/0001-74

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

INCS INSTITUTO NACIONAL
09.268.215/0001-62

CPF/CNP3J:
Data do Vencimento: 10/05/2020
Data de Efetivacao / Agendamento: 11/05/2020
Valor Nominal do Boleto: 144,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 144,00
Valor Pago (R$): 144,00
Identificagdo do Pagamento: PRO RAD

Data/hora da operacgao: 11/05/2020 10:27:46

Coédigo da operagao:

Chave de segurancga:

032436851
QSA7R8C4ARPMHOQV

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 SAD JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N© 34/2020
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RECEBEMOS DE

S k d l’) d 1 d 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e

tokmed Produtos Hospitalares Ltda

| DATA DE RECEBIMENTO TOERTIFIC AL AT E ASSTRATURA DU RECEBEDUR NOOOO 054 744
SERIE :

Identificacdio do Emitente

Stokmed Produtos Hospitalares Ltda

Av. Maringa, 1228
Emiliano Perneta
CEP 83324-442

Pinhais - PR

e

@

S
CIRUPAR

Produtos para Satide

Telefone: (41) 3033-4011

DANFE
Documento
Auxiliar da Nota
Fiscai Eletrdnica
0 - ENTRADA

1-vAfna
N°000.054.744
SEmE 001

FOLHA 01/01

QUL

4120 0411 0897 3200 0116 5500 1000 0547 4412 2298 0449

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAD 4 141200064784906 09/04/2020 12:37:11
Venda de merc. adq. de terceiros

INSCRICRO ET‘STADI!AL 1E DO SUBST, TRIBUTARIO J

9050679583 11.089.732/0001-16

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CPFICNF] DATA DA EMISSAD
INCS Instituto Nacional de Ciencias da Saude 09.268.215/0001-62 09/04/2020
ENDERECO i BAIRRO ! DISTRITO . CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Rua Emygdia Campolim, 131 Parque Campolim 18047-626 | 09/04/2020
MUNICIFIO FONE/ FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Sorocaba (15) 3035-2779 SP 12:35
FATURA
l GO1 O%/05/20 600,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
. ) 4 1M NS
RAZAO SOCIAL PR 3 FRETE POR Cl.)_ﬁ'i'.-\ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPIC
Empresa Brasileira de Correios ¢ Telegrafos 0 - Emiteste 34, 028 316/0020-76
ENDERECO MUNICIPT UF N UAL
Rua Joao Negrao, 1251 untuba PR ‘[6?3‘(‘18??5’?
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME . 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PRODUTO DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMISH | CSOSNCFOP| Ui, |QUANT. v, UNIT.| V.TOTAL | v.pEsc.| neicus | vacms | vaer [#LIQTAMQ
21193 Espacador c/Mascara Ad/Inf ESPGTADIN G-tech 901920262102 5102 | UN 4] 60,00 240,00 0,00 000 000 0
Carga Tributana; RS 41,33
Fonte da Carga Trnbutarda: IBPT / Lote: 351901 - Val.: 01/01/2050
3193 | Espacador c/Mascara Ad/Inf ESPGTADIN G-tech 01920202762 pio2 [UN | 6] 60.00] 360,00] 0,00] 0,00] 0,00 [ 0]

Carga Tributiria: R$ 61,99
Fonte da Carga Trbutaria: 1BPT / Lote: 411901 - Val.: 01/01/2050

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL

VA Lﬁkjyj"af.,ms ‘iER\'lg ég; )~ 2 7

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSON

T
DADOS ARICIONALS ©

INFORMACQOES COMPLEMENTARES

PAGAMENTO: EOLETOQ BANCARIO

ALIQUOTA DE 3,95 % NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREIC A CREDITO
FISCAL DE IPl. PERMITE APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE

RS 0,00 CORRESPONDENTE A

RESERVADO AQ FISCO

Deszmvohvidopor IDEALS OFT
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Recibo de Entrega

£ BANCODOBRASIL ‘001 9 ‘ 00190.00009 03094.458001 00001.308170 7 82500000060000

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

Nome do Beneficiario/ CNPJ/CPF
8 ¢ STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP - CNPJ: 11.089.732/0001-16 03041-4/116706-5
& Pagador/CNPJ/CPF Nosso-Numero
‘(3 INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0001-62 30944580000001308
] Data de Vencimento Nr Documento Espécie Moeda Valor do Documento
§ 09/05/2020 54744 DM R$ 600,00
a Recebi(emos) o boleto Assinatura Data da Entrega Nome
com essas caracteristicas.
Local do Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br
Recibo do Pagador
e
.69 BANCODOBRASIL ‘001 -9‘ 00190.00009 03094.458001 00001.308170 7 82500000060000
g Local do Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0001-62
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PARQUE CAMPO
18047-626 - SOROCABA - PR
Sacador / Avalista:
Nosso-Numero Nr Documento Data de Vencimento Valor do Documento (=) Valor Pago
§ 3094458000000130 §54744 § 09/05/2020 § 600,00 %
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Endereco
STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP - CNPJ: 11.089.732/0001-16
AV. MARINGA, 1228 - PINHAIS/PR - 83324-442
§ Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade g Valor
- g § 17/27 § R$ §
[
& TAgéncia/ Codigo do Beneficiario g;;;:gg‘;;samem"
§ 03041-4/116706-5
2 Espécie DOC
Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario DM
Juros.....: 5,00% ao més - (R$ 1,00 ao dia)
Sujeito a protesto apos 05 dias do vencimento. Data do Documento
09/04/2020
Aceite
ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS N
COM RECURSOS DA PREFEITURA () Descorto/ Abatimento
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS
(+) Juros / Multa
CAMPOS, CONTRATO N9 34/2020 "
(=) Valor Cobrado
Este recibo somente terd validade... com a autenticagdo mecénica ou acompanhado do recibo Autenticagéo Mecanica
de pagamento emitido pelo banco.
Recebimento através do cheque n® do banco
Esta quitacao s6 tera validade apés o pagamento do cheque acima pelo banco do pagador.
&
£ BANCODOBRASIL [001-9 00190.00009 03094.458001 00001.308170 7 82500000060000
Local do Pagamento Data de Vencimento
§ Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br 09/05/2020
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF/Endereco Agéncia / Cédigo do Beneficiario
STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP - CNPJ: 11.089.732/0001-16 % 03041-4/116706-5
AV. MARINGA, 1228 - PINHAIS/PR - 83324-442
§ Data do Documento % Nr do Documento Espécie DOC Aceite Data Processamento % Nosso-Numero
09/04/2020 54744 § DM § N % 09/04/2020 30944580000001308
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade g Valor (=)Valor do Documento
§ g 17/27 § R$ § § 600,00
Instrugdes de responsabilidade do Beneficiario. (-) Desconto/Abatimento
o Juros.....: 5,00% ao més - (RS 1,00 ao dia) g
§ Sujeito a protesto apos 05 dias do vencimento.
& g (+)Juros/Multa
s
§ g (=)Valor Cobrado
[a:s]
51}

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0001-62
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PARQUE CAMPO
18047-626 - SOROCABA - PR

Sacador / Avalista:

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

Representacdao numeérica do codigo de barras:

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:

00190.00009 03094.458001 00001.308170 7
82500000060000

BANCO DO BRASIL S/A
001

STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA . EPP
STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA . EPP
11.089.732/0001-16

STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA . EPP
11.089.732/0001-16

INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0001-62

INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 09/05/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/05/2020
Valor Nominal do Boleto: 600,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 600,00
Valor Pago (R$): 600,00

Identificagdo do Pagamento: STOKMED NF54744

Data/hora da operagao: 11/05/2020 11:25:02

Codigo da operagdao: 032629826
Chave de seguranca: 8SLCENT93H24JW6V

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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{ MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

i DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1
R ANA BALDUINO ABREU, 130 | - Saida
JORDANESIA - CAJAMAR - SP N°000.005.794
CEP: 07776385 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1
8 E-m_a.il: comercialchizzolini@gmail.com ) Folha 1 de 2

NATURLZA DA OPERACAG

{VENDA

PROTOCOLO DE AUTENTICAGAO DE USQ
135200281353604 - 08/04/2020 12:03:21-03:00

CO\"I'ROLE DO FISCO

00 O Illillllll

[(‘ILAVF, DE ACESSO

3520 0425 0676 5700 0105 5500 1000 0057 9415 7418 6542

J

Consulta de autentica¢do no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
Sefaz Autorizada

v — L

{INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICACQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
| 241.070.102.110

CNPT

25.067.657/0001-05

]

DATA DA EMISSAQ

1

BARRODISTRITO
PARQUE CAMPOLIM

CPF/CNP)
09.268.215/0001-62
CEP

][ 18047-626

J[{Mi;\ DE SAIDA

J.

UF
SP

][ INSCRICAO ESTADUAL ][HOR.-\ DE SAIDA

Nimero
001

Valor
14.762,04

Vengcimento

0R/04/2020

Nimero Vencimento

DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOMERAZAO SOCIAL
ENDERECO
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131
FONEFAX
SOROCABA
FATURA

Valor Nimero Vencimente

] 08/04/2020
]
]

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NMUNICIPIO
[f' Num.: 001 /V. Orig.: 14762,04 / V. Liq.: 14762,04
CALCULO DO IMPOSTO

[13,«.-;;‘_ DE CALCULO DO ICMS ][ VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULODOICMS ST |[ VALOR DOICMS ST ] VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |

0,00 {},00“ OJOCJ[ 0,00 14.762.04 J
[ VALOR DO FRETE ][ VALOR DO SEGURO { DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORTAS|[ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
{ 0.00 0,00 0_00][ 0,0EJ[ 14.762,04 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

[
0 00}[
il
]

[xmm- RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULS CPECNPI ]
PROPRIO 0 - EMITENTE 25.067.657/0001-05
lL NDERECO MUNICIPIO INSCRICAQ ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110
foraNTmADE ][IESPECIE }[w&aca ][wmmcﬁo ][FESO BRUTO " PESO LIQUIDO |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
. = AT JALT
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO'SERVICO ~em | ost |cropluwm. | o, [virounir | pesc. fvir torar] Beiems firoensfvir w2 e
6330 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG - EMS Lote boodoozs] o0 |s102] um 90,00 0,1319] 0,000 11,87
ON3227
390 CETOPROFENO SOMGML AMP2ML IM - U.QTote  P9183010) 040 5102 un 200,00 1.7597] 0,000 351,94
2006582 Val 022022 |
15970 DEXAMETASONA AMGML AMP 2.5ML - o372izol o040 15102 un 300.00 1.1264 0,000 33792
HIPOLABOR Lote T-036/19 Val 1022021
1140 DIAZEPAM SMG COMP - GERMED Lote 1F4810 Val |29 ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
062021
350 DIPIRONA 500MG GTS 10ML FRC- MEDLEY Late P  COM RECURSOS DA PREFEITURA
ARADO3I66 Val 0172022 = :
1480 EFINEFRINA IMG AMP 1ML - HIPOLABOR Lote 3 MUNICIPAL DE 5A0 JOSE DOS
D-059/19 Val 08/2021 o
1370 FENITOINA SOMG/ML AMP SML - HIPOLABOR bo CAMPOS, CONTRATO N© 34/2020
Lote AV-012/19 Val 07/2021
26350 FENTANILA CITRATO 0.05MGML 1OML F A - Blususeg  weu poiua o un U 12,0021 aryum T, 20
HIPOLABOR Lote AS-022720 Val 01/2022
72893 HALOPERIDOL SMG/ML AMP IML - CRISTALIA ~ P0049069) 040 [5102] wn 50,00 3935711 0,000 196,78
Lote 19070116 Val 07/2022
CALCULO DO ISSON
[ INSCRICAD MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ][ BASE DE CALCULO DO ISSON ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES YW RESERVADO AOQ FISCO
LOCAL DE ENTREGA: RUA JOAO BATISTA DO NASCIMENTO, N° 359 - CAMPO DO ALEMAES, SAQ JOSE DOS
CAMPOSSP. DADOS BANCARIOS: CEF. AGENCIA: 3499, CONTACORRENTE: 868-8
VAL APROX TRIBUTOS RS 1.890,33 FEDERAL / RS 1.375,76 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COMBR DE
ACORDO COM ALEI12.741/2002. CHAVE: 6A098E
FATURAS: AVISTA0R/04/2020 RS 14.762,04 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55, ANEXOT DO RICMS - SP2000
[u-_cu-;m-mos DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA ] NF.e
N° 000.005.794
‘ DATA DE RECEBIMENTO INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 2
][ ] SERIE: 1
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=

EDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
R ANA BALDUINO ABREU, 130 1 - Saida 3520 0425 0676 5700 0105 5500 1000 0057 9415 7418 6542
N° 000.005.794 e .
JORDANESIA - CAJAMAR - SP : " o Consulta de autentica¢do no portal nacional da
CEP: 07776385 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com Folha 2 de 2 Sefaz Autorizada
—e 7 e —— e
UREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTENTICACAC DE USO
ENDA 135200281353604 - 08/04/2020 12:03:21-03:00
NSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPJ
241.070.102.110 25.067.657/0001-05
FATURA
r : A
| /Num.: 001 / V, Ong.: 1476204 / V. Lig.: 14762,04
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO _
COPIGO DESCRICAO DO PRODUTQSERVICO NCM | CST |CFOP|UNID. | QTD. |VLR. UNIT. | DESC. [VLR. TOTAL] BCioMms |vie iems]vir mi ,,‘_’\’fé ‘ﬁ‘,‘
13880 MORFINA SULFATO 10MG/ML AMP 1ML - 29391161 040 [s102] un 100,00 27864 0,000 278,64
HIPOLABOR Lote AZ-001/19 Val 1172021
£440 NORFLOXACING 400MG COMP - SANDOZ, Lote p8220010) 040 |5102] un 42,00 07306 0,000 30,69
KC6665 Val 08/2021
9460 PROMETAZINA CLOR. 25MG/ML AMP 2M - 29343030f 040 |5102| un 200,00 26727 0.000 534,54
SANVAL Lote AN852 Val 1272021
10970 TRAMADOL CLORIDRATO 100MG/2ML AMP2ML - B0049079] 010 | 5102] un 420,00 0,9836 0,000 413,11
TEUTO Lote 9069302 Val 092021
4160 TRAMADOL CLORIDRATO SOMG/ML AMP 1MI. - B0049079] 040 | 5102 un 120,00 1,9193 0,000 230,32
FELITO Lote 9068074 Val 1072021
9500 SOL GLICOFISIOLOGICA 250ML - EQUIPLEX Lote  P%220090] o040 |[5102] un 40,00 360331 0.000 144,13
1916605 Val 1172021
2120 HIDROXIDO DE ALUMINIO - EMS Lot 0N6662 DE183000F 040 5102 un 10,00 10,8000 0,000 108,001
4230 ESCOPOLAMINA 20MGML AMP IML - B00490991 040 | 5102 un 500,00 4,8789 0,000/ 2.439,45
HIPOLABOR Lote H-005/20 Val 0172022
12880 CEFTRIANONA 1G IM F/A + DIL 3,5ML- BO042059) 040 | 5102 un 320,00 2295N 0,000 7.346,27
EUROFARMA Lote 655569 Val 122021

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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17/06/2020 Inte rneT Banking...CA IxA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4698 / 00000019617-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

CPF/CNPJ: 25.067.657/0001-05

Valor: R$ 14.762,04

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;i:;‘:;‘;“ da MEDICAL NF 5794

Historico:

Data /

Hora d:';l~ 11/05/2020 08:31:59

operagao:
Cédigo da operagdo: 00123735
Chave de seguranca: SUJQM1C4QLYGK33A

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 23 1
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‘ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

EMYGDIA CAMPOLIM 131

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0001-62 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) Bairro

04
PARQUE CAMPOLIM

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SOROCABA SP 18.047-626 8660700

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome
123.14255.85-4 SONIA MARIA SILVA CANDIDO

Cédigo: 2432

13 Bairro
PARQUE INTERLAGOS

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
15 UF 16 CEP
SP 12.229-290

17 CTPS (n°, série, UF)
63382/185-/SP

CPF

18
150.101.098-08

RUA DOUTOR JOSE FERREIRA GUIMARAES 318
Nome da Mae

14 Municipio
20
MARGARIDA ZULMIRA DA SILVA

19 Data de Nascimento

23/01/1971

SAO JOSE DOS CAMPOS
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao antecipada

27
04

22 Causa do Afastamento
24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento
01/02/2020 30/04/2020

R$ 0,00

Cod. Afastamento

Término normal do contrato
29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

23 Remuneragéo Més Ant.
28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00 1 - Empregado

0,00

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

31 Cadigo Sindical

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias salario (liquido de R$ 1.622,70| 51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
O/faltas e DSR)
53 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
56 Horas extras 11:00 horas 100,00% R$ 223,87 57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
(DSR)
59 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 55,96| 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 0,00
variavel
63 13° salario proporcional 03/12 avos R$ 522,51 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 03/12 avos R$ 522,51
66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 174,17/69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 95 Adicional de insalubridade R$ 209,00
99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
TOTAL BRUTO R$ 3.330,72
DEDUCéES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
103 | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00.106 | Vale transporte R$ 97,36 112.1 | Previdéncia social R$ 175,01
112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 39,18/ 114.1 | IRRF R$ 0,00/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 311,55
VALOR LiQUIDO R$ 3.019,17

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

123.14255.85-4 SONIA MARIA SILVA CANDIDO Codigo: 2432
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae

63382/185-/SP 150.101.098-08 23/01/1971 MARGARIDA ZULMIRA DA SILVA

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Término normal do contrato

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
01/02/2020 30/04/2020 04 0,00

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nao é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no
corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 3.019,17 (Trés mil e dezenove reais e dezessete centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente
Termo de Quitagao.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
JOAO GILBERTO ROCHA GONCALVEZ/14.054.215-2/PRESIDENTE

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8894 / 13407-4

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: SONIA MARIA SILVA CANDIDO
CPF/CNPJ: 150.101.098-08

Valor: R$ 3.019,17

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da

operaco: RESCISAO SONIA

Historico:

Data /
Hora da 11/05/2020 08:46:58
operagao:

Cddigo da operagdao: 00129367
Chave de seguranca: LNTP74VROGTPYXKS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

234


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


‘ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0001-62 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

04 Bairro
EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SOROCABA SP 18.047-626 8660700

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

126.50361.85-0

Nome

11
ALEXANDRA OLIVEIRA DA PAZ

Cédigo: 2307

15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF)
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.220-750 95360/206-/SP

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA CAPARAO 450 JARDIM ISMENIA
14 Municipio CPF

18
221.190.888-88

Nome da Mae

20
LUIZA OLIVEIRA PRETO DA PAZ

19 Data de Nascimento

26/01/1979

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao antecipada

27
04

22 Causa do Afastamento
24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento
02/02/2020 01/05/2020

R$ 2.751,16

Cod. Afastamento

Término normal do contrato
29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

23 Remuneragéo Més Ant.
28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00 1 - Empregado

0,00

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

31 Cadigo Sindical

000.914.021.00088-4

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 1/dias salario (liquido de R$ 52,35/ 51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
O/faltas e DSR)
53 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
56 Horas extras 11:00 horas 100,00% R$ 223,87 57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
(DSR)
59 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 0,00/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 0,00
variavel
63 13° salario proporcional 03/12 avos R$ 534,55/ 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 03/12 avos R$ 534,55
66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 178,18/ 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 95 Adicional de insalubridade R$ 209,00
99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
TOTAL BRUTO R$ 1.732,50
DEDUCéES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
103 | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00/ 112.1 | Previdéncia social R$ 36,39 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 40,09
1141 | IRRF R$ 42,78/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 119,26
VALOR LiQUIDO R$ 1.613,24

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

126.50361.85-0 ALEXANDRA OLIVEIRA DA PAZ Codigo: 2307
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae

95360/206-/SP 221.190.888-88 26/01/1979 LUIZA OLIVEIRA PRETO DA PAZ

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Término normal do contrato

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
02/02/2020 01/05/2020 04

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nao é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no
corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.613,24 (Um mil, seiscentos e treze reais e vinte e quatro centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do
presente Termo de Quitagao.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
JOAO GILBERTO ROCHA GONCALVEZ/14.054.215-2/PRESIDENTE

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 548 / 95766-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ALEXANDRA OLIVEIRA PAZ
CPF/CNPJ: 221.190.888-88
Valor: R$ 1.613,24
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘:‘:;‘;g:;g“ da RESCISAO ALEXANDRA
Historico:
Data /
Hora d:';l~ 11/05/2020 08:48:48
operagao:
Cédigo da operagao: 00130085
Chave de seguranga: 818Q87249AQ2MSP6

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL
ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

AND . W AGE
pA _'Jl'.llg‘.\w-I‘\l‘\‘ ER

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - NFS-e

NUmero da Nota
00000002484

Data e Hora de Emissag
04/05/2020 11:27

Cadigo de Verificagao
DQSRLVRXV

Competéncia: Numero do RPS;

05/2020 2003 Ribeirao Preto/SP

Municipio de Prestacdo do Servico] Numero da NFSe substituida:

Pagina
1/2

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razépo Social: CORREA, RIBEIRO & BRAGA SOCIEDADE DE ADVOGADOS
CPF/CNPJ:  11.639.106/0001-56 Inscricdo Municipal: 14117701
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:

CORREA- RIBETRO - BRAGA

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ:  09.268.215/0001-62 Inscrigéo Estadual:

Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131, 0- PRQ. CAMPOLIM - CEP: 18047-626
Complemento:
Municipio: 3552205 - Sorocaba/SP

Inscricdo Municipal:

Telefone:  (15)3035-2779
UF. SP e-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS
Advocacia consultiva e contenciosa, com atuacao exclusiva nas areas de direito civil, penal e administrativo, nos termos contratados.

Forma de Pagamento: Deposito Bancario.

Banco do Brasil Ag: 4015-0 Conta Corrente: 17.301-0

COM RECURSOS DA PREFEITURA

Aliquota 1SS 4,10 % MUMICIPAL DE SAQ JOSE DOS

Vencimento: 08/05/2020

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS

CAMPOS, CONTRATO No 34/2020

Codigo do Servigo:  17.14 - Advocacia.

TRIBUTOS FEDERAIS

PIS(R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$)

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

CSLL (R$)
0,00

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos

Valor dos Servigos 10.000,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00
(-) RetencOes Federais 0,00 Regime Especial de Tributagdo (=) Basede Célculo
(-) Outras RetencOes 0,00 |esério e Empresade Pequeno Porte (MEE | (x) Aliquota (%)

(-) ISS Retido 0,00 ISS areter:

Outras I nfor magtes

Natureza da Operagéo
1 - Tributag8o no municipio

Valor dos Servicos

Célculo do I SSQN devido no Municipio

(-) Dedugdes permitidasem Lei 0,00
(-) Desconto Incondicionado

10.000,00

0,00
10.000,00
4,10
2-Néo

L Opcéo Simples Nacional Sim
=) Valor L d . ) =) Valor ISS
(%) Valor Liquido 10.000,00 Incentivador Cultural NZo (%) velor

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00

OUTRASINFORMACOES

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 04/05/2020 11:31
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AND . W AGE
pA ':F.ug‘.\w“\l‘\‘ ER

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO

NUmero da Not
00000002484

a

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 DQSRLVRXV
Competéncia: Numerodo RPS: | Municipio de Prestacio do Servigo] NUmero da NFSe substituida: Pagina
05/2020 2003 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 CIENCIAS DA SAUDE-Total:10.000,00
00000002484

DATA /

/

Identificacéo e Assinatura do Recebedor

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4015/ 17301-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

Valor: R$ 10.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da

operagéo: CORREA RIBEIRO NF2484

Historico:

Data /
Hora da 11/05/2020 09:36:43
operagao:

Cddigo da operagdao: 00152431
Chave de seguranca: 2GU670]J2T5VXHR7

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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17/06/2020 IntErnet___ B:ankiNg CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5702 / 00000017191-3

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ALLVARO CRISTIANO OLIVEIRA DA CUNHA

CPF/CNPJ: 089.722.386-19

Valor: R$ 3.854,13

Valor da tarifa: R$ 10,00 PAGAMENTO DE SALAR|0

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;i:;‘:;‘;“ da ALLVARO DA CUNHA

Historico:

Data /

Hora d:';l~ 11/05/2020 15:39:29

operagao:
Codigo da operagdao: 00153294
Chave de seguranga: 8CTH1K8NVTPEYTRM

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 24 1
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User
Novo carimbo


‘ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0001-62 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

04 Bairro
EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SOROCABA SP 18.047-626 8660700

IDENTIFICA(}AO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP Nome

11
204.86991.11-8 SIMAO PEDRO MACHILA PURCINO

Cédigo: 2431

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
RUA IRAJAROGA 176

13 Bairro
JARDIM LUIZA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
JACAREI SP 12.305-170 4422/374-/SP 386.024.258-05
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée

06/10/1992 REGINA MARIA MANCHILA PURCINO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao antecipada

27
04

22 Causa do Afastamento
24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento
01/02/2020 30/04/2020

R$ 0,00

Cod. Afastamento

Término normal do contrato
29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

23 Remuneragéo Més Ant.
28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00 1 - Empregado

0,00

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

31 Cadigo Sindical

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias salario (liquido de R$ 1.622,70| 51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
O/faltas e DSR)
53 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 46,52
56 Horas extras 11:00 horas 100,00% R$ 223,87 57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
(DSR)
59 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 67,58/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 0,00
variavel
63 13° salario proporcional 03/12 avos R$ 457,93 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 03/12 avos R$ 457,93
66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 152,64/ 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,0095.1 | Adicional de insalubridade R$ 209,00
95.2 | Reembolso R$ 148,89/ 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
TOTAL BRUTO R$ 3.387,06
DEDUCéES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
103 | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00/ 112.1 | Previdéncia social R$ 292,90 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 34,34
114.1 | IRRF R$ 0,00/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00, 115 | Desconto de atrasos R$ 11,53
TOTAL DEDUGOES R$ 338,77
VALOR LiQUIDO R$ 3.048,29

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020
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TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

204.86991.11-8 SIMAO PEDRO MACHILA PURCINO Codigo: 2431
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae

4422/374-/SP 386.024.258-05 06/10/1992 REGINA MARIA MANCHILA PURCINO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Término normal do contrato

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
01/02/2020 30/04/2020 04

30 Categoria do Trabalhador
1 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nao é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no
corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 3.048,29 (Trés mil e quarenta e oito reais e vinte e nove centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do
presente Termo de Quitagao.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
JOAO GILBERTO ROCHA GONCALVEZ/14.054.215-2/PRESIDENTE

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2911 / 29072-6

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: SIMAO PEDRO MANCHILA PURCINO
CPF/CNPJ: 386.024.258-05

Valor: R$ 3.048,29

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da

operaco: RESCISAO SIMAO

Historico:

Data /
Hora da 11/05/2020 16:06:12
operagao:

Cddigo da operagdao: 00169335
Chave de seguranca: YNWHNNOHQA1INWUWR

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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Numero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000311

ia Munici i 0 & Fi — =
Secretaria Municipal de Administraco e Finangas Data e Hora de Emissao

_ ) NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 05/05/2020 10:55:17
Papafsn da Crande Sio Patls Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa |sabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
AACO0-6281A
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J. 25.035.863/0001-25 I.M.: 27572002761 I.E.:
Nome / Razéo 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./C.N.P.J.: 09.268.215/0001-62 I.M.: I.E..
Nome / Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - CENTRO CEP: 18047626
Municipio: SOROCABA UF: SP E-mail: antonio.pereira@incs.med.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

MANUTENGAO PREVENTIVA MENSAL SPLIT HI WALL, UPA - CAMPOS DOS ALEMAES - SAO JOSE DOS CAMPOS-SP
REFERENTE AO MES DE ABRIL DE 2020
CONTRATO 34/2020

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO
ITAU

AG 5572

C/C 24833-3

CLIMASIM

CNPJ 25.035.863/0001-25

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 2.300,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 2.300,00

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 2.300,00 o Veja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

- Local de Prestacdo: Sede do Prestador.

- Base de céalculo de R$ 2.300,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 3,00% - Valor
ISSQON RS 69,00
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5572/ 24833-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLIMASIM SOLUCOES AR CONDICIONADO
CPF/CNPJ: 25.035.863/0001-25

Valor: R$ 2.300,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da

operaco: CLIMASIM NF311

Historico:

Data /
Hora da 11/05/2020 10:29:37
operagao:

Cédigo da operagdo: 00181937
Chave de seguranga: GRAMPKCY974HNZ54

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N 34/2020
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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 16:37:43 04/2020 41/ E pmYygWXZI
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

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

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razéo Social: E-mail:
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE PARQUE CAMPOLIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18047-626

DESCRICAO DO SERVICO
Servigos de remogé&o prestados em Campo dos Alemaes - SJC
Contrato 34/2020
Més de Referéncia: Abril/2020
Vencimento: 10/05/20

Dados Bancaérios:

Banco Santander 033

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

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SADQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

Obs: Servigos prestados por Associagéo

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

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

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

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional

Regime especial de tributagéo do ISSQN
NAO OPTANTE -

CALCULO DO ISSQN

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

54.000,00 0,00 0,00 54.000,00 2,00 1.080,00
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$)
54.000,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
54.000,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Data de pagamento da NF:

Numero da nota fiscal substituida:

Cadigo da Obra:
Regra especial:
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3733/ 13005476-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO
CPF/CNPJ: 26.213.347/0001-06

Valor: R$ 54.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;ee':;i:;‘::f“ da IBGS NF41

Historico:

Data /

Hora d::.l_ 11/05/2020 10:32:45

operagao:

Cédigo da operagao: 00183839
Chave de seguranga: 293GC9KQSL3FRVXS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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Numero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000312

ia Munici i 0 & Fi — =
Secretaria Municipal de Administraco e Finangas Data e Hora de Emissao

g NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 05/05/2020 11:08:11
Papafsn da Crande Sio Patls Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa |sabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
BE06-C2906
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J. 25.035.863/0001-25 I.M.: 27572002761 I.E.:
Nome / Razéo 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./C.N.P.J.: 09.268.215/0001-62 I.M.: I.E..
Nome / Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - CENTRO CEP: 18047626
Municipio: SOROCABA UF: SP E-mail: antonio.pereira@incs.med.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

INSTALAGAO DE AR CONDICIONADO CONFORTO PEDIATRICO.

APARELHO SPLIT HI WALL ELGIN 9000 BTUS FRIO - 3 ANOS DE GARANTIA
R$ 1.217,74

MAO DE OBRA DE INSTALAGAO E MATERIAL.
R$ 600,00

VALOR TOTAL R$ 1.817,74
DIVIDIDOS EM DUAS VEZES R$ 908,87
ENTRADA + 30 DIAS

babos smvcigos ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
sz COM RECURSOS DA PREFEITURA
Cp3 25,035, 863/0001-25 MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

GONTRATO 34/2020 CAMPQOS, CONTRATO N© 34/2020
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.817,74 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 1.817,74

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 1.817,74 o Veja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

- Local de Prestacdo: Sede do Prestador.

- Base de céalculo de R$ 1.817,74 e aliquota fornecida pelo prestador de 3,00% - Valor
ISSQON RS 54,53
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5572/ 24833-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLIMASIM SOLUCOES AR CONDICIONADO
CPF/CNPJ: 25.035.863/0001-25

Valor: R$ 1.817,74

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da

operaco: CLIMASIM NF312

Historico:

Data /
Hora da 11/05/2020 10:37:37
operagao:

Cédigo da operagdao: 00186709
Chave de seguranga: 4SGM6PQR9GXUR2PU

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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17/06/2020 Int:eRnet___ Ban-ki-ng CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3733/ 00001057644-9

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: FLAVIA ROGERIA VIERIA

CPF/CNPJ: 215.347.168-07

Valor: R$ 2.176,94 PAGAMENTO DE SALARIO

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;i:;‘:;‘;“ da FLAVIA ROGERIA

Historico:

Data /

Hora d::.l_ 11/05/2020 13:59:27

operagéo:
Coédigo da operagdao: 00197034
Chave de seguranga: GS5CCH7Z6R651ZLAR

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 SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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MEDICAL CHIZZOLINI LTDA | DANFE [covmoiepomsco ]

B A R AR AR

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada 1 l CHAVE DE ACESSO
R ANA BALDUINO ABREU, 130 1 - Saida 3520 0425 0676 5700 0105 5500 1000 0057 7716 7407 2076
JORDANESIA - CAJAMAR - SP N, 00L.005.777 Consulta de autenticagido no portal nacional da
CEP: 07776385 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com ] Folha 1 de 1 Sefaz Autorizada _ J
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE US0 ]
[\r’ENDA ][ 135200278471967 - 07/04/2020 15:09:29-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. (Z‘!\_‘-PJ ]
241.070.102.110 25.067.657/0001-05

DESTINATARIG/REMETENTE

NOMERAZAC SOCIAL CPF/CNPI DATA DA EMISSAO ]
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ][09.268,2i5f0001«62 }[0?:‘04/2020

[ ENDERE(CO BAIRRODISTRITO CEP ][E)A’I‘;\ DE SAIDA ]
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 [PARQUE CAMPOLIM 18047-626
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

[SOROCABA T[ ][ SP ][ ][

FATURA

[/ Num.. 001/ V. Orig.: 1781,83 / V. Liq.: 1781,83 ]
Nimero Vencimento Valor Namero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor
001 07/04/2020 1.781,83

|

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 J
0,00][ 0.00] 0,00][ 0,00 1.781.83

[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS]| VALOR DO IP1 ][ VALOR TOTAL DANOTA ]
0,00][ 0,00[ 0,00J[ 0,00[ 0.00 1.781.83

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOMERAZAD SOCIAL "RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO|{UF CPF/CNPI ]

[PROPRIO 10 - EMITENTE ][ [ j[ ][gsom.sswoom-os

[ENDERH,‘D J[.\ﬂ,-’mcipro }[ UF ] INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110
(o_t:.-\::rm,-\m ][F.:aml'.cnz ][MARC A ][xmmmc,io [PESO PRUTO Tl PESO LIQUIDO I

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

. 3 4 ALIQ [ALIG
CODIGD DESCRICAD DO PRODUTGSERVICO NCM | CST JCFOP|UNID.| QTD. |VLR UNIT. | DESC. VLR TOTAL| BCICMS |VLR. ICMS| VLR IF1 [CM%; m(‘
14190 CLORETO DE SODIO 0,9% AMP 10ML - EQUIPLEX  P1042010) 040 | 5102 wun 1.200,00 14000 0,000 1.680,00)
Lote 1932203 Val 112021
1140 DIAZEPAM 10MG/2ML AMP 2ML - TEUTO Lote 93391221 040 |5102] un 72,00 1,4143 0,000 101,83
Y7042 Val 09/2021

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO© 34/2020

CALCULO DO ISSQN

[lxst‘mcf\r: MUNICIPAL ]I VALOR TOTAL DOS SERVICOS ][ BASE DE CALCULO DO ISSON ][ VALOR D 1SSQN ]
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES (RESERVADO AO FISCO )

LOCAL DE ENTREGA: RUA JOAQ BATISTA DO NASCIMENTO, N° 359 - CAMPO DX ALEMAES, SAD JOSE DOS
CAMPOSSEP, DADOS BANCARIOS: C.EF. AGENCIA: 3499, CONTA CORRENTE: 865-8

VAL APROX TRIBUTOS RS 80,54 FEDERAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COMBR DE ACORDO COM A LEL
127412012 CHAVE: 6 A098E

FATURAS: A VISTA07/04/2020 RS 1.781,83 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55, ANEXNC [ DO RICMS - SP/2000

. A J

RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS'SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA ] NF.e 1
N® 000.005.777

([DATA DE RECEBIMENTO ][mmcacﬁo E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] SERIE: 1
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 3499 / 003 / 00000868-8

Nome destinatario: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.781,83
Data de débito: 11/05/2020
Data/hora da operacgao: 11/05/2020 11:23:05

Codigo da operagao: 091123

Chave de seguranga: JJOEEJFAFJZWE2G4

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

—
CONTROLE DO FISCO

A AL |

0 - Entrada
| - Saida

1

R ANA BALDUINO ABREU, 130

CHAVE DE ACESSO
3520 0425 0676 5700 0105 5500 1000 0057 9516 7859 2102

)

JORDANESIA - CAJAMAR - SP N ) BHD, 805, 79 Consulta de autenticagio no portal nacional da
CEP: 07776385 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
L E-mail: comercialchizzolini@gmail.com Folha 1 de 1 Sefaz Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAD (PROTOCOLD DE AUTENTICAGAC DE USD )
VENDA ] 135200281361560 - 08/04/2020 12:05:52-03:00
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI A
241.070.102.110 ][ 25.067.657/0001-05 B
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CPF/CNPI DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ] 09.268.215/0001-62 ][08[04!2020
[1-;xm;m-;co BAIRRO/DISTRITO ][ CEP [n.-xmm-; saiDA J
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 PARQUE CAMPOLIM 18047-626
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SOROCABA ][ \[ Sp J[ ]
FATURA
(/Num.: 001/ V. Orig.: 4522,82/ V. Liq.: 4522,82 ]
Numero Vencimento Valor Mimero Vencimento Valor WNamero Vencimento Valor |
001 0R8/04/2020 4.522,82

CALCULO DO IMPOSTO

J

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS
0,00 0,00

VALOR DO ICMS 5T
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.522.82

0,00][

[Ei OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [
0,00 0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ,-\cxass()kl.\s][ "ALOR DO Pl

VALOR TOTAL DANOTA

0.00 4.522 82

0100]|

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

[-.\m.\ﬂ-'.-'k.-\z.-‘\o SOCIAL

FRETE POR CONTA
PROPRIO 0 - EMITENTE

][cr’;muu ANTT }[PI_.,\C ADO VEICUT .(1

CPFCNEE

25.067.657/0001-05

[EN!JE[LF,CU

MUNICIPIO
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) ][CAJAMAR

J‘ UF | INSCRICAO ESTADUAL ]
SP 241070102110

(QUANTIDADE J[} SPECIE J[MARC:\ ][.\’l.’.\muf\t;. Ao ]FIESO BRUTO j[w-;so LiQumo
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAC DO PRODUTOSERVICO went | ost leroplunm. | oo, |vik uNIT. | DESC. VLR TOTAL] BCICMS | VLR ICMS| VLR IP1 ,HE ‘{P‘I“
620 AMINOFILINA 24MGML AMP 10ML - TEUTO Lote  [29395920] 040 |S102 ] un 50,00 1,5743] 0,000 78,72
9073123 Val 092021
350 DIPIRONA S00MG GTS 10ML FRC - FARMACE Lote 00390791 040 15102} un 300,00 1,9510 0,000 585,30
DE20A019 Val 01/2022
3360 FUROSEMIDA 10MGML AMP 2ML - FARMACE Lote [PO0490991 040 | 5102 un 100,00 Los41| 0,000 106,41
FS197043 Val 102021
Az METILPREDNISOLONA 125MG F/A + DIL 2ML- 29372910] 040 |5102] un 75,00 11,1084 0,000 433,13
BLAU Lote 19100857 Val 10/2021
360 METOCLOPRAMIDA CLOR. 10MG/2ML ANMP - 30049041] 40 | 5102 ) un 2.200,00 1,0389/ 0,000 2.285,58
FARMACE Lote MT200003 Val 0272022
3930 BICARBONATO DE SODIO 10% AMP 10ML - 0049099 040 [5102] un 200,00 28893 0,000 577,86
FARMACE (100 UND LOTE: BITAGH VAL 01/2021) 4
(100 UND LOTE: BII9A002 VAL 01/2021)
4230 ESCOPOLAMINA 10MG COMP - U.Q Lote 1935725 PO0490S91 (4D | 51021 un 60,00 0,9304) 0,000 55,82
val 0812021
CALCULO DO ISSON

[ INSCRICAD MUNICIPAL

][ BASE DE CALCULO DO ISS0QN

]I VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA: RUA JOAO BATISTA DO NASCIMENTO, N” 359 - CAMPO DO ALEMAES, SAO JOSE DOS
CAMPOSSE, DADOS BANCARIOS: C.EF. AGENCIA: 3499, CONTA CORRENTE: 868-8

VAL APROX TRIBUTOS RS 575,03 FEDERAL / RS 363,08 ESTADUAL FONTE: MPT/EMPRESOMETRO.COMBR DE
ACORDO COM A LEI 127412012, CHAVE: 6A098E

FATURAS: A VISTA08/04/2020 RS 4.522,82 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55, ANEXG 1 DO RICMS - SP2000

RESERVADO AO FISCO

MUNICIPAL DE SAQ JOSE

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA

CAMPOS, CONTRATO N© 34/2020

DOSs
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 3499 / 003 / 00000868-8

Nome destinatario: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.522,82
Data de débito: 11/05/2020
Data/hora da operacgao: 11/05/2020 11:23:51

Codigo da operagao: 091123
Chave de seguranga: ZL1LUV8C1Q6KS37L

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 SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE conmroLEpomSCO

werwarranncs | AR MNRIRNRENN

Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 [c}mvE DE ACESSO ]

R ANA BALDUINO ABREU, 130 1 - Saida 3520 0425 0676 5700 0105 5500 1000 0057 9310 4620 3091
JORDANESIA - CAJAMAR - SP N"000.905.793 Consulta de autenticagio no portal nacional da
CEP: 07776385 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da
L E-mail: comercialchizzolini@gmail.com J Folha 1 de 1 Sefaz Autorizada

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTENTICAGAO DE USO
VENDA ] 135200281350525 - 08/04/2020 12:02:24-03:00

([ INSCRICAO FSTADUAL ][ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, ][CNFJ

AN AN

(241.070.102.110 25.067.657/0001-05

DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL ][CPF.-'C..\-’PJ

[1),-\' TADAEMISSAD

INCS - INSTITUTO NACIONAL.DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0001-62 I 08/04/2020
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP ][D.-\T,-\ DE SAIDA ]
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 PARQUE CAMPOLIM 18047-626
( MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL [ HORA DE $AIDA ]
SOROCABA )| B3R ]
FATURA
[!Num.:OOI /'V. Orig.: 555,15/ V. Liq.: 555,15 ]
(Nimero Vencimenta Valor Numero Vencimento Valor Mimerno Vencimento Valor
001 08/04/2020 555,15
3
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T ]( VALOR DO [CMS ST ][ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
0,00 0,00 0,00 0,00 555,15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ] DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS|{ VALOR DO IPI ][ VALOR TOTAL DANOTA ]
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 555,15
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
{NOMERAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ] CODIGO ANTT ][PL,\CA Do \.'Ei::m_ri UF CPFCNP) ]
{PROPR'[O 0 - EMITENTE 25.067.657/0001-05
¥

ENDERECO J[Mumcimo ][i : J INSCRICAO ESTADUAL

RUA DAS PALMAS. 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110

[QL’,-\.\TH),—\DE ][F.SPECIE ][M.-‘\RCA ][mmmc;m ][Pﬁso BRUTO j[vsso LiQUIDO )
J

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

: - : ] ALIQ JALIG
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTOSERVICO NCM | ©ST [CFOP|UNID.| QTD. |VLR. UMIT. | DESC. [VLR. TOTAL| BCICMS |VLR ICMS| VLR PL frones | ipp
10370 LIDOCAINA (CLORIDRATO) 2% 5 VASO 20ML INJ  PO182099] 40 {5102 un 24,00 9,3571 0,000 224,57
- L0 Lote 1949973 Val 1272021
14330 DICLOFENACO SO0 S0MG COMP - BELFAR Lote  P0049037) 040 (5102 | un 200,00 01164 0,000 23,28
010014 Val 01/2022
1180 IPRATROPIO BROMETO 0,25 MG/ML GTS20ML - [B0049099| 040 =onm l oo oo ool ool -0~

HIPOLABOR LOTE 0961/19 VAL (92021

6330 ACIDOS GRANOS + VITAMINAE + LECITINADE  [30049024| 040 ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
SOIA- NUTRIEX Lote 2003038 Val 03/2022

G460 PREDNISONA 20MG COMP - CRISTALIA Lote (293721301 040 COM RECURSOS DA PREFEITURA

19010461 Val 01/2022 i -
370 SIMETICONA 7SMGML 15ML - EMS Lote IK4960 30049099 040 MUNICIPAL DE SADQ JOSE DOS
Val 0112022 CAMPOS, CONTRATO N© 234/2020
CALCULO DO ISSON
t&;cuch\r) MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVIGOS ][ BASE DE CALCULO DO ISSQN ][\-‘ALOR DO ISSON ]
DADOS ADICIONAIS
( INFORMACOES COMPLEMENTARES Y RESERVADD AD FISCO ]

LOCAL DE ENTREGA: RUA JOAQ BATISTA DO NASCIMENTO, N° 359 - CAMPO DO ALEMAES, SA0 JOSE DOS
CAMPOSSP, DADOS BANCARIOS: C.E.F. AGENCIA: 3499, CONTA CORRENTE: 868-8

VAL APROX TRIBUTOS RS 50,68 FEDERAL / RS 38,85 ESTADUAL FONTE: IBFT/EMPRESOMETRO.COMBR DE
ACORDO COM ALEI 274172012, CHAVE: 6A098E

FATURAS: A VISTAOR/0472020 RS 555,15/ ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO $5,ANEXO [ DO RICMS - SPI2000

-

) & J
RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS SERVICOS CONS TANTES NA NOTA INDICADA ACTMA ] NF-e )
N” 000.005.793
DATADE RECEBIMENTC J[ INDICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] SERIE: 1
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17/06/2020 In-teR:net___BankinG CalXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 3499 / 003 / 00000868-8

Nome destinatario: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 555,15
Data de débito: 11/05/2020
Data/hora da operacgao: 11/05/2020 11:24:38

Codigo da operagao: 091124
Chave de seguranga: C46FP98Q56YJPXZL

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 SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 257
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( MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
R ANA BALDUINO ABREU, 130 1 - Saida 3520 0425 0676 5700 0105 5500 1000 0057 9613 0123 1786
JORDANESIA - CAJAMAR - SP N, DI0:005750 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07776385 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da
L E-mail: comercialchizzolini@gmail.com i Folha 1del | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAG (PROTOCOLO DE AUTENTICAC AD DE USO
VENDA ] 135200281364946 - 08/04/2020 12:06:58-03:00 ]
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB, NPT
(241.070.102.110 ][ 25.067.657/0001-05
DESTINATARIO/REMETENTE 5
NOMERAZAD SOCIAL CPF/CNPI DATA DA EMISSAD
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ][09.268,21 5/0001-62 J[08f04f2020 ]
[ENDFREC(_) BARRODISTRITO ][ CEP ][ DATA DE SAIDA ]
RUA EMYGDIA CAMPOLIM. 131 PARQUE CAMPOLIM 18047-626
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL ] HORA DE SAIDA ]
SOROCABA ] BN |
FATURA
uNum.: 001/ V. Orig.: 2600,00/ V. Liq.: 2600,00 ]
Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
001 08/04/2020 2.600,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST ][ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
0,00 0,00 0,00 0,00 2.600.00
VALOR DO FRETE " VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACF,SSGRI.—‘\S] VALOR DO [P ][ VALOR TOTAL DANOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.600.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ] PLACA DO VEICUL ﬂ UF CPFCNPI }
PROPRIO 0 - EMITENTE 25.067.657/0001-05
[ENE}ER_F.(,‘O ] MUNICIPIO ]l UF | INSCRICAO ESTADUAI
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHQO) CAJAMAR SpP 241070102110

[Q-L-‘.\NTIDADE ‘]E.SPECIF, ][MARC.—\ ][Nlmmz\-:ﬁ.o ][pnso BRUTO |[PF,.‘>'O LIQUIDO |
J

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

: 5 T ALY JALIQ
CODIGO DESCRICAOQ DO PRODUTOSERVICO NCM | CST [CFOP|UNID.| QTD. |VLR UNIT. | DESC. |VLR TOTAL| BCICMS |VLR. IoMS| VLR 11 w‘,\g 19;'
2000000020556 | AVENTAL MANGA LONGA - TALGE Lote TAEX42  62101000] 030 [ 5102 ] un 400,00 6,5000) 0,000 2.600,00
Val 1002024
CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

CALCULQ DO ISSON
[INS{.‘R]C;\O MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ][ BASE DE CALCULO DO 1S5QN ][ VALOR DO ISSQN q
DADOS ADICIONAIS

"\ o T o TR A
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES (RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: RUA JOAO BATISTA DO NASCIMENTO, N° 359 - CAMPO DO ALEMAES, SAO JOSE DOS
CAMPOSSP. DADOS BANCARIOS: CEF, AGENCIA: 3499, CONTA CORRENTE: 868-8
VAL APROX TRIBUTOS RS 109,20 FEDERAL / RS 468,00 ESTADUAL FONTE: [BI'T/EMPRESOMETRO.COMBR DE
ACORDO COM ALEN12.741/2012. CHAVE: 6A098E
FATURAS: AVISTA08/04/2020 RS 2.600,00 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55, ANEXO 1 DO RICMS - SPR000
\ J
IRECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA ] NF-e
L N’ 000.005.796
[ DATA DE RECEBIMENTO INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR £

‘;{ & SERIE: 1
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17/06/2020 l.nTe.rn et Ban:kiNg CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 3499 / 003 / 00000868-8

Nome destinatario: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.600,00
Data de débito: 11/05/2020
Data/hora da operacgao: 11/05/2020 11:28:04

Codigo da operagdao: 091128
Chave de seguranga: K64JXQYV353SVAWS8

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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17/06/2020 InterNet Ba-nk ing::::cAl XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0351 /013 / 00047062-8

Nome destinatario: SUELLEN FLAVIANE BARBOSA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.137,33

Data de débito: 11/05/2020

Data/hora da operacgao: 11/05/2020 11:53:09

Codigo da operagao: 091153
Chave de seguranga: M27HMQJEWCKHKPW2

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 SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

EMYGDIA CAMPOLIM 131

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0001-62 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) Bairro

04
PARQUE CAMPOLIM

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SOROCABA SP 18.047-626 8660700

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome
125.42145.33-6 ROSANGELA DE SOUZA

Cédigo: 2425

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13

AVENIDA OURO FINO - DE 1265/1266 AO FIM 1321 - APT.116

Bairro

BOSQUE DOS EUCALIPTO

14 Municipio 15 UF 16 CEP
SP 12.233-401

17 CTPS (n°, série, UF)
95661/151-/SP

CPF

18
150.221.138-64

SAO JOSE DOS CAMPOS
20 Nome da Mae

19 Data de Nascimento
14/03/1970 AURORA APARECIDA DE SOUZA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao antecipada

22 Causa do Afastamento
24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento
01/02/2020 30/04/2020

R$ 0,00

27
04

Cod. Afastamento

Término normal do contrato
29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

23 Remuneragéo Més Ant.
28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00 1 - Empregado

0,00

CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

31 Cadigo Sindical

32
47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias salario (liquido de R$ 1.622,70| 51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
O/faltas e DSR)
53 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 651,27
56 Horas extras 11:00 horas 100,00% R$ 223,87 57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
(DSR)
59 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 218,77, 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 0,00
variavel
63 13° salario proporcional 03/12 avos R$ 605,19 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 03/12 avos R$ 605,19
66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 184,31/ 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 95 Adicional de insalubridade R$ 209,00
99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
TOTAL BRUTO R$ 4.320,30
DEDUCéES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
103 | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00.106 | Vale transporte R$ 97,36 112.1 | Previdéncia social R$ 272,70
112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 45,38/ 114.1 | IRRF R$ 56,16 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 471,60
VALOR LiQUIDO R$ 3.848,70

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N© 34/2020
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

125.42145.33-6 ROSANGELA DE SOUZA Codigo: 2425
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae

95661/151-/SP 150.221.138-64 14/03/1970 AURORA APARECIDA DE SOUZA

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Término normal do contrato

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
01/02/2020 30/04/2020 04 0,00

30 Categoria do Trabalhador
1 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nao é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no
corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 3.848,70 (Trés mil, oitocentos e quarenta e oito reais e setenta centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante
do presente Termo de Quitagao.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
JOAO GILBERTO ROCHA GONCALVEZ/14.054.215-2/PRESIDENTE

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS INSTITUTO NACIONAL
2757 / 003 / 00002739-8

0351 /013 /00195404-1

Nome destinatario:
Valor:

Identificagdo da
operagao:

ROSANGELA DE SOUZA

R$ 3.848,70

RESCISAO ROSANGELA

Data de débito:

Data/hora da operagao:

11/05/2020

11/05/2020 08:43:20

Codigo da operagao: 09482941

Chave de seguranca: M2XAG8SEA9QG40RN

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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‘ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0001-62 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

04 Bairro
EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SOROCABA SP 18.047-626 8660700

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP

11 Nome
126.99269.81-8 ANGELO CARLOS MELO

Cédigo: 2321

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13

RUA LAMARTINE MAIA DA SILVA TORRES 177 - CL.25 APT.43

Bairro

BOSQUE DOS EUCALIPTO

14 Municipio 15 UF 16 CEP
SP 12.232-380

17 CTPS (n°, série, UF)
30081/204-/SP

CPF

18
278.104.918-22

SAO JOSE DOS CAMPOS
Nome da Mae

19 Data de Nascimento 20
04/06/1980 MARIA DO ROSARIO MELO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao antecipada

27
04

22 Causa do Afastamento
24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento
02/02/2020 01/05/2020

R$ 1.831,70

Cod. Afastamento

Término normal do contrato
29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

23 Remuneragéo Més Ant.
28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00 1 - Empregado

0,00

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

31 Cadigo Sindical

000.914.021.00088-4

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 1/dias salario (liquido de R$ 52,35/ 51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
O/faltas e DSR)
53 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
56 Horas extras 11:00 horas 100,00% R$ 223,87 57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
(DSR)
59 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 0,00/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 0,00
variavel
63 13° salario proporcional 03/12 avos R$ 481,25/ 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 03/12 avos R$ 481,25
66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 160,42 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 95 Adicional de insalubridade R$ 209,00
99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
TOTAL BRUTO R$ 1.608,14
DEDUCéES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
103 | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00/ 112.1 | Previdéncia social R$ 36,39 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 36,09
1141 | IRRF R$ 17,05/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 89,53
VALOR LiQUIDO R$ 1.518,61

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

126.99269.81-8 ANGELO CARLOS MELO Codigo: 2321
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae

30081/204-/SP 278.104.918-22 04/06/1980 MARIA DO ROSARIO MELO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Término normal do contrato

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
02/02/2020 01/05/2020 04 0,00

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nao é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no
corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.518,61 (Um mil, quinhentos e dezoito reais e sessenta e um centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante
do presente Termo de Quitagao.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
JOAO GILBERTO ROCHA GONCALVEZ/14.054.215-2/PRESIDENTE

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).

265


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

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

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8
Conta destino: 4229 /001 / 00021717-9
Nome destinatario: ANGELO CARLOS MELO
Valor: R$ 1.518,61

Identificacdo da RESCISAO ANGELO

operagao:
Data de débito: 11/05/2020
Data/hora da operagao: 11/05/2020 09:02:32

Codigo da operagao: 09538671
Chave de seguranga: KANET328XSQWHM4W

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020
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‘ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0001-62 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

04 Bairro
EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SOROCABA SP 18.047-626 8660700

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome
145.54293.07-2 CACILDA CONCEICAO DUARTE

Cédigo: 2324

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
RUA DOS LAVRADORES 143

Bairro

13
PARQUE NOVO HORIZONT

CPF

18
929.388.685-53

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF)
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.225-620 03032017/040-/BA

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée

10/06/1975 MARIA SANTANA DUARTE

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao antecipada

27
04

22 Causa do Afastamento
24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento
02/02/2020 01/05/2020

R$ 1.831,70

Cod. Afastamento

Término normal do contrato
29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

23 Remuneragéo Més Ant.
28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00 1 - Empregado

0,00

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

31 Cadigo Sindical

000.914.021.00088-4

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 1/dias salario (liquido de R$ 52,35/ 51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
O/faltas e DSR)
53 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
56 Horas extras 11:00 horas 100,00% R$ 223,87 57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
(DSR)
59 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 0,00/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 0,00
variavel
63 13° salario proporcional 03/12 avos R$ 481,25/ 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 03/12 avos R$ 481,25
66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 160,42 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 95 Adicional de insalubridade R$ 209,00
99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
TOTAL BRUTO R$ 1.608,14
DEDUCéES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
103 | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00/ 112.1 | Previdéncia social R$ 36,39 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 36,09
1141 | IRRF R$ 17,05/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 89,53
VALOR LiQUIDO R$ 1.518,61

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

267


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

145.54293.07-2 CACILDA CONCEICAO DUARTE Codigo: 2324
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae

03032017/040-/BA 929.388.685-53 10/06/1975 MARIA SANTANA DUARTE

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Término normal do contrato

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
02/02/2020 01/05/2020 04 0,00

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nao é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no
corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.518,61 (Um mil, quinhentos e dezoito reais e sessenta e um centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante
do presente Termo de Quitagao.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
JOAO GILBERTO ROCHA GONCALVEZ/14.054.215-2/PRESIDENTE

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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CAIXA

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

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8
Conta destino: 0351 /013 / 00083506-5
Nome destinatario: CACILDA CONCEICAO DUARTE
Valor: R$ 1.518,61

Identificacao da RESCISAO CACILDA

operagao:
Data de débito: 11/05/2020
Data/hora da operagao: 11/05/2020 09:05:25

Codigo da operagao: 09547186
Chave de seguranga: 1XHCWPYWLCVQHSGR

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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‘ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

EMYGDIA CAMPOLIM 131

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0001-62 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) Bairro

04
PARQUE CAMPOLIM

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SOROCABA SP 18.047-626 8660700

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome
126.50053.23-4 WENDI MARIA DOS SANTOS

Cédigo: 2448

Bairro

13
JD ALTOS DE SANTANA

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
15 UF 16 CEP
SP 12.214-030

CPF

18
218.279.278-36

RUA PICO DO PULPITO 70
17 CTPS (n°, série, UF)
67336/229-/SP
Nome da Mae

14 Municipio
20
BENEDITA APARECIDA BARBOSA DOS SANTOS

19 Data de Nascimento

21/08/1980

SAO JOSE DOS CAMPOS
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao antecipada

22 Causa do Afastamento
24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento
01/02/2020 30/04/2020

R$ 0,00

27
04

Cod. Afastamento

Término normal do contrato
29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

23 Remuneragéo Més Ant.
28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00 1 - Empregado

0,00

CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

31 Cadigo Sindical

32
47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias salario (liquido de R$ 1.622,70| 51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
O/faltas e DSR)
53 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 697,79
56 Horas extras R$ 0,00/57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
(DSR)
59 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 174,44/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 0,00
variavel
63 13° salario proporcional 03/12 avos R$ 598,83| 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 03/12 avos R$ 598,83
66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 199,61/ 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 95 Adicional de insalubridade R$ 209,00
99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
TOTAL BRUTO R$ 4.101,20
DEDUCéES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
103 | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00.106 | Vale transporte R$ 97,36 112.1 | Previdéncia social R$ 246,09
112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 44,91/ 114.1 | IRRF R$ 27,31|114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 415,67
VALOR LiQUIDO R$ 3.685,53

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

126.50053.23-4 WENDI MARIA DOS SANTOS Codigo: 2448
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae

67336/229-/SP 218.279.278-36 21/08/1980 BENEDITA APARECIDA BARBOSA DOS SANTOS

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Término normal do contrato

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
01/02/2020 30/04/2020 04

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nao é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no
corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 3.685,53 (Trés mil, seiscentos e oitenta e cinco reais e cinquenta e trés centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte
integrante do presente Termo de Quitagao.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
JOAO GILBERTO ROCHA GONCALVEZ/14.054.215-2/PRESIDENTE

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS INSTITUTO NACIONAL
2757 / 003 / 00002739-8

3013 /013 /00017157-4

Nome destinatario:
Valor:

Identificagdo da
operagao:

WENDI MARIA DOS SANTOS

R$ 3.685,53

RESCISAO WENDI

Data de débito:

Data/hora da operagao:

11/05/2020

11/05/2020 09:20:35

Codigo da operagdao: 09594681
Chave de seguranga: 9UTY3V5KTAELEX1M

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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‘ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0001-62 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

04 Bairro
EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SOROCABA SP 18.047-626 8660700

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome
190.23603.55-1 ALIDIANA BILAC MARIANO Cédigo: 2309

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

13 Bairro
AVENIDA DOUTOR ADHEMAR DE BARROS - LADO 503 - APT 34 JARDIM SAO DIMAS

14 Municipio 15 UF 16 CEP
SP 12.245-010

17 CTPS (n°, série, UF)
50069/333-/SP

CPF

18
089.804.716-10

SAO JOSE DOS CAMPOS
Nome da Mae

19 Data de Nascimento 20
ANA APARECIDA BILAC MARIANO

04/02/1987
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao antecipada

27
04

22 Causa do Afastamento
24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento
01/02/2020 30/04/2020

R$ 0,00

Cod. Afastamento

Término normal do contrato
29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

23 Remuneragéo Més Ant.
28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00 1 - Empregado

0,00

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

31 Cadigo Sindical

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias salario (liquido de R$ 3.152,00/ 51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
O/faltas e DSR)
53 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 836,51
56 Horas extras 11:00 horas 100,00% R$ 410,79, 57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
(DSR)
59 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 311,81/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 0,00
variavel
63 13° salario proporcional 03/12 avos R$ 1.110,46| 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 03/12 avos R$ 1.110,46
66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 370,15/ 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 95 Adicional de insalubridade R$ 209,00
99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
TOTAL BRUTO R$ 7.511,18
DEDUCéES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
103 | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00/ 112.1 | Previdéncia social R$ 547,74/ 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 84,26
114.1 | IRRF R$ 347,65/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 979,65
VALOR LiQUIDO R$ 6.531,53

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

190.23603.55-1 ALIDIANA BILAC MARIANO Codigo: 2309
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae

50069/333-/SP 089.804.716-10 04/02/1987 ANA APARECIDA BILAC MARIANO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Término normal do contrato

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
01/02/2020 30/04/2020 04

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nao é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no
corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 6.531,53 (Seis mil, quinhentos e trinta e um reais e cinquenta e trés centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitagao.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
JOAO GILBERTO ROCHA GONCALVEZ/14.054.215-2/PRESIDENTE

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS INSTITUTO NACIONAL
2757 / 003 / 00002739-8

0176 / 001 / 00030386-7

Nome destinatario:
Valor:

Identificagdo da
operagao:

ALIDIANA BILAC MARIANO

R$ 6.531,53

RESCISAO ALIDIANA

Data de débito:

Data/hora da operagao:

11/05/2020

11/05/2020 09:25:30

Codigo da operagcdao: 09610953

Chave de seguranga: 416SQGVWA4UHTTGMG

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020
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‘ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

EMYGDIA CAMPOLIM 131

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0001-62 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) Bairro

04
PARQUE CAMPOLIM

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SOROCABA SP 18.047-626 8660700

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome
127.88185.25-3 TIAGO DO CARMO DE JESUS

Cédigo: 2438

13

Bairro

CONJ RES DOM PEDRO

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
15 UF 16 CEP
SP 12.232-470

17 CTPS (n°, série, UF)
3158138/9809-/SP

CPF

18
315.813.898-09

RUA HERMOGENEO FERNANDES DA SILVA 108
Nome da Mae

14 Municipio
20
MARIA DO CARMO FERNANDES

19 Data de Nascimento

26/10/1983

SAO JOSE DOS CAMPOS
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao antecipada

22 Causa do Afastamento
24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento
01/02/2020 30/04/2020

R$ 0,00

27
04

Cod. Afastamento

Término normal do contrato
29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

23 Remuneragéo Més Ant.
28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00 1 - Empregado

0,00

CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

31 Cadigo Sindical

32
47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias salario (liquido de R$ 1.622,70| 51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
O/faltas e DSR)
53 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 651,27
56 Horas extras 11:00 horas 100,00% R$ 223,87 57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
(DSR)
59 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 218,77, 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 0,00
variavel
63 13° salario proporcional 03/12 avos R$ 605,19 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 03/12 avos R$ 605,19
66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 201,73/ 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 95 Adicional de insalubridade R$ 209,00
99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
TOTAL BRUTO R$ 4.337,72
DEDUCéES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
103 | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00.106 | Vale transporte R$ 97,36 112.1 | Previdéncia social R$ 272,70
112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 45,38/ 114.1 | IRRF R$ 56,16 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 471,60
VALOR LiQUIDO R$ 3.866,12

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

127.88185.25-3 TIAGO DO CARMO DE JESUS Codigo: 2438
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae

3158138/9809-/SP 315.813.898-09 26/10/1983 MARIA DO CARMO FERNANDES

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Término normal do contrato

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
01/02/2020 30/04/2020 04

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nao é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no
corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 3.866,12 (Trés mil, oitocentos e sessenta e seis reais e doze centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do
presente Termo de Quitagao.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
JOAO GILBERTO ROCHA GONCALVEZ/14.054.215-2/PRESIDENTE

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS INSTITUTO NACIONAL
2757 / 003 / 00002739-8

1400/ 013 / 00020787-9

Nome destinatario:
Valor:

Identificagdo da
operagao:

TIAGO DO CARMOS DE JESUS

R$ 3.866,12

RESCISAO TIAGO

Data de débito:

Data/hora da operagao:

11/05/2020

11/05/2020 09:41:22

Codigo da operagao: 09670126

Chave de seguranga: 8191FRTZQ8XUHN2G

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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RECEBEMOS DE Freitas e Reis Restaurante Ltda EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Rua Professor Everardo Miranda Passos, 43 - - Vila Rubi, Sao Jose

pFreitas e Reis Restaurante Ltda EPP

dos Campos, SP - CEP: 12245604 - Fone/Fax: 39132056

DANFE

Fiscal Eletronica

Documento Auxiliar da Nota

0 - Entrada

1- Saida 1
N° 000.000.271
SERIE: 4

Paginaldel

NF-e
N° 000.000.271
SERIE: 4
CONTROLE DO FISCO
CHAVE DE ACESSO

3520 0516 5806 4000 0158 5500 4000 0002 7110 0097 0905

da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGCAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 135200353343009 - 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 09.268.215/0001-62 05/05/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
REMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PARQUE CAMPOLIM 18047-626

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Jose dos Campos 01533576906 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 87.018,00

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 87.018,00

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

04 Café damanha 21069090 | 090 [5101 | un 2550008 30000  7.650,00 0,00 0,00 0,00
10 Garrafa de café 21069090 | 090 [5101 | un | 660,0000 48000|  3.168,00 0,00 0,00 0,00
02 Refeicdes 21069090 | 090 [5101 | un Z-vag 13,0000|  34.320,00 0,00 0,00 0,00
14 Sopa 21069090 | 090 [5101 | un | 750,0000 13,0000  9.750,00 0,00 0,00 0,00
06 Lanche datarde 21069090 | 090 [5101 | un | 600,0000 48000|  2.880,00 0,00 0,00 0,00
02 Refeicoes 21069090 | 090 |5101 | un 2-2501008 13,0000|  29.250,00 0,00 0,00 0,00

CALCULO DO ISSQN

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS
CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Forneci nento de refei ¢6es na UPA Canpo dos Al emfies em confo
rimi dade como contrato de gestao n° 034 /2020 firnmado entre
de Ciéncias da Saude e a Prefe
de S8o0 José dos Canpos no nes de Abril/2020

0 INCS -
itura Mnicipal

I nstituto Nacional

RESERVADO AO FISCO



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS INSTITUTO NACIONAL
2757 / 003 / 00002739-8

1400 / 003 / 00002303-7

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacgao:

FREITAS E REIS RESTAURANTE LTDA
R$ 87.018,00

FREITAS NF271

Data de débito:

Data/hora da operagao:

11/05/2020

11/05/2020 10:03:41

Cédigo da operacgao: 09758209
Chave de seguranga: 8R56VMIJH23CQGL2S

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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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 / 00002739-8

Conta destino: 0197 / 013 / 00025277-2

Nome destinatario: PATRICIA NOE DOS REIS
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 3.316,64
Data de débito: 11/05/2020
Data/hora da operacgao: 11/05/2020 15:45:24

Codigo da operagdao: 111545
Chave de seguranga: HOG1X81NVT3M896]

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 SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 2 8 1
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‘ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

EMYGDIA CAMPOLIM 131

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0001-62 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) Bairro

04
PARQUE CAMPOLIM

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SOROCABA SP 18.047-626 8660700

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome
119.61738.05-2 KELINY MARIA DA SILVA MACEDO

Cédigo: 2391

Bairro

13
JARDIM CRUZEIRO DO S

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF)
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.234-816 96720/018-/SP

CPF

18
055.204.754-66

RUA FRANCISCO ALEXANDRE BUCK 153
Nome da Mae

14 Municipio
20
MARIA ELIANE DA SILVA

19 Data de Nascimento

09/04/1986

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao antecipada

22 Causa do Afastamento
24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento
01/02/2020 30/04/2020

R$ 0,00

27
04

Cod. Afastamento

Término normal do contrato
29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

23 Remuneragéo Més Ant.
28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00 1 - Empregado

0,00

CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

31 Cadigo Sindical

32
47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias salario (liquido de R$ 1.622,70| 51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
O/faltas e DSR)
53 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 697,79
56 Horas extras R$ 0,00/57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
(DSR)
59 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 174,44/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 0,00
variavel
63 13° salario proporcional 03/12 avos R$ 598,83| 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 03/12 avos R$ 598,83
66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 199,61/ 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 95 Adicional de insalubridade R$ 209,00
99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
TOTAL BRUTO R$ 4.101,20
DEDUCéES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
103 | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00.106 | Vale transporte R$ 97,36 112.1 | Previdéncia social R$ 246,09
112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 44,91/ 114.1 | IRRF R$ 41,53 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 429,89
VALOR LiQUIDO R$ 3.671,31

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

119.61738.05-2 KELINY MARIA DA SILVA MACEDO Codigo: 2391
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae

96720/018-/SP 055.204.754-66 09/04/1986 MARIA ELIANE DA SILVA

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Término normal do contrato

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
01/02/2020 30/04/2020 04

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nao é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no
corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 3.671,31 (Trés mil, seiscentos e setenta e um reais e trinta e um centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitagao.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
JOAO GILBERTO ROCHA GONCALVEZ/14.054.215-2/PRESIDENTE

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS INSTITUTO NACIONAL
2757 / 003 / 00002739-8

0867 / 013 / 00043696-4

Nome destinatario:
Valor:

Identificagdo da
operagao:

KELINY MARIA DA SILVA

R$ 3.671,31

RESCISAO KELINY

Data de débito:

Data/hora da operagao:

11/05/2020

11/05/2020 16:47:55

Codigo da operagdo: 11531473
Chave de seguranga: NC648XTEJL8PN5VM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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‘ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SOROCABA SP 18.047-626 8660700

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

127.01307.25-4 PALOMA DE OLIVEIRA GUERRA Codigo: 2415
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

RUA FABIOLA REGINA SARDINHA 14 RESID ARMANDO MOREIR

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.247-812 50232/253-/SP 299.366.798-06

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée

02/10/1981 MARIA BERNADETE DE OLIVEIRA SILVA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao antecipada

22 Causa do Afastamento
Término normal do contrato

23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
R$ 0,00 01/02/2020 30/04/2020 04
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 | 1 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias salario (liquido de R$ 1.622,70| 51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
O/faltas e DSR)
53 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
56 Horas extras 11:00 horas 100,00% R$ 223,87 57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
(DSR)
59 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 55,96| 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 0,00
variavel
63 13° salario proporcional 03/12 avos R$ 457,93 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 03/12 avos R$ 457,93
66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 152,64/ 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 95 Adicional de insalubridade R$ 209,00
99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
TOTAL BRUTO R$ 3.180,03
DEDUCéES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
103 | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00/ 112.1 | Previdéncia social R$ 175,01/ 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 34,34
114.1 | IRRF R$ 0,00/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 209,35
VALOR LiQUIDO R$ 2.970,68

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

127.01307.25-4 PALOMA DE OLIVEIRA GUERRA Codigo: 2415
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae

50232/253-/SP 299.366.798-06 02/10/1981 MARIA BERNADETE DE OLIVEIRA SILVA

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Término normal do contrato

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
01/02/2020 30/04/2020 04 0,00

30 Categoria do Trabalhador
1 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nao é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no
corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2.970,68 (Dois mil, novecentos e setenta reais e sessenta e oito centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante
do presente Termo de Quitagao.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
JOAO GILBERTO ROCHA GONCALVEZ/14.054.215-2/PRESIDENTE

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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CAIXA

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

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8
Conta destino: 0351 /013 / 80000335-8
Nome destinatario: PALOMA DE OLIVEIRA E SILVA
Valor: R$ 2.970,68

Identificacdo da RESCISAO PALOMA

operagao:
Data de débito: 11/05/2020
Data/hora da operagao: 11/05/2020 16:52:05

Codigo da operacdao: 11548812
Chave de seguranga: W578QCZH2HVZR7T]

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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17/06/2020 I_nTernet----Ba:Nk:ing:::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1634 / 001 / 00052250-1

Nome destinatario: ALEXSANDRO DOS SANTOS GONCALVES

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.459,52

Data de débito: 11/05/2020

Data/hora da operacgao: 11/05/2020 18:51:00

Codigo da operagao: 111851
Chave de seguranga: K19QKMZKG9M93FHV

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 288
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User
Novo carimbo


17/06/2020 Internet Ba.nkinG CA_IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0332/ 013 /00050255-0

Nome destinatario: ERIKA LENZI DA SILVA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.154,26

Data de débito: 11/05/2020

Data/hora da operacgao: 11/05/2020 18:52:23

Codigo da operagdao: 111852
Chave de seguranga: P3J4Z56PYYPENSYS

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 289
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User
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17/06/2020 |.nt-er.net---Banki nG::::CAi.XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1326 / 00000007476-4

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: LUCELIA TEODORO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 052.241.276-96

Valor: R$ 1.691,07

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta PAGAMENTO DE SALARIO

z‘;‘;‘:;‘;;ﬁ“ da LUCELIA DOS SANTOS

Historico:

Data /

Hora d::l_ 12/05/2020 14:16:33

operagao:
Cédigo da operagdo: 00150919
Chave de seguranca: QO9H5NT7XK2LLISZ

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 290
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17/06/2020

CAIXA

IntErnet----Ban_k-iNg---CAIXA

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 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0091 / 00002007322-2

Valor: R$ 1.715,95
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da

= ALEXANDRE MOREIRA
operagao:

Historico:

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

PAGAMENTO DE SALARIO

Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ALEXANDRE DE ALMEIDA MOREIRA
CPF/CNP3J: 478.777.438-74

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 24/2020

Data /
Hora da
operagao:

12/05/2020 15:18:25

Cddigo da operagao:
Chave de segurancga:

00175634
TZ94F6CLXL6R2ACW

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

TRANSACAO NAO EFETIVADA, DOC/TED RETORNOU

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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17/06/2020 InTern-et...Banki-ng CA.IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2945 /013 / 00000353-6

Nome destinatario: LUCINEIA DA SILVA AMERICO

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.293,44

Data de débito: 12/05/2020

Data/hora da operacgao: 12/05/2020 13:16:27

Codigo da operagao: 121316
Chave de seguranga: WHCK5PWHOT01MC66

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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17/06/2020 I-nT.e.rnet...Banki:ng CAIxA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0332/ 013 /00050255-0

Nome destinatario: ERIKA LENZI DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.154,26

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito: 12/05/2020

Data/hora da operacgao: 12/05/2020 13:17:48

Codigo da operagdo: 121317
Chave de seguranga: OKOES8TVE064561ZC

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 SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

INte:rnet----BankiNg...CAIXa

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 0319 / 001 / 00027962-8

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

SDAINE CRISTINA DOS SANTOS

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

12/05/2020

Data/hora da operacgao: 12/05/2020 13:18:45

Codigo da operagdo: 121318

Chave de seguranga: X5ME7CL6G2KFS22F

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 SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0001-62 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

04 Bairro
EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SOROCABA SP 18.047-626 8660700

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome
160.14324.54-3 EDUARDO RAPHAEL SILVA ALMEIDA

Cédigo: 2351

Bairro

13
CON RES DOM PEDRO

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF)
SP 12.232-896 9657/120-/PE

CPF

18
111.672.924-56

RUA TRINTA E CINCO 147
Nome da Mae

14 Municipio
20
ELIANE DA SILVA BARRETO ALMEIDA

19 Data de Nascimento

27/10/1993

SAO JOSE DOS CAMPOS
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao antecipada

27
04

22 Causa do Afastamento
24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento
02/02/2020 01/05/2020

R$ 1.822,89

Cod. Afastamento

Término normal do contrato
29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

23 Remuneragéo Més Ant.
28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00 1 - Empregado

0,00

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

31 Cadigo Sindical

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 1/dias salario (liquido de R$ 52,35/ 51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
O/faltas e DSR)
53 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
56 Horas extras R$ 0,00/57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
(DSR)
59 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 0,00/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 0,00
variavel
63 13° salario proporcional 03/12 avos R$ 524,30/ 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 03/12 avos R$ 524,30
66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 174,76/ 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 95 Adicional de insalubridade R$ 209,00
99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
TOTAL BRUTO R$ 1.484,71
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
103 | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00/ 112.1 | Previdéncia social R$ 19,60 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 39,32
114.1 | IRRF R$ 0,00/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 58,92
VALOR LiQUIDO R$ 1.425,79

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

160.14324.54-3 EDUARDO RAPHAEL SILVA ALMEIDA Codigo: 2351
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae

9657/120-/PE 111.672.924-56 27/10/1993 ELIANE DA SILVA BARRETO ALMEIDA

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Término normal do contrato

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
02/02/2020 01/05/2020 04

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nao é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no
corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.425,79 (Um mil, quatrocentos e vinte e cinco reais e setenta e nove centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte
integrante do presente Termo de Quitagao.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
JOAO GILBERTO ROCHA GONCALVEZ/14.054.215-2/PRESIDENTE

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 2911/29684-8

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: EDUARDO RAPHAEL SILVA ALMEIDA
CPF/CNPJ destinatario: 111.672.924-56

Valor a ser transferido: R$ 1.425,79

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 1.435,79
Identificacéo da RESCISAO EDUARDO
operagio:

Data de débito: 13/05/2020

Data/hora da 13/05/2020 14:20:37
operagio:

Codigo da operagao: 00041609
Chave de seguranga: A9CY1VG4H8712Q4G

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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‘ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0001-62 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

04 Bairro
EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SOROCABA SP 18.047-626 8660700
IDENTIFICA(}AO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
126.12408.22-5 VANIA CARLA GERALDO Codigo: 2440

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
PRACA DAS GAIVOTAS 51 - CASA 1

13 Bairro
VILA TATETUBA

14 Municipio

15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF)
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.220-220 1177/135-ISP

CPF

18
209.906.248-03

Nome da Mae

20
NIVALDA SANTOS GERALDO

19 Data de Nascimento

26/11/1977

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao antecipada

22 Causa do Afastamento
Término normal do contrato

0,00 0,00 | 1 - Empregado

23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
R$ 2.809,31 02/02/2020 01/05/2020 04
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

31 Cadigo Sindical

000.914.021.00088-4

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 1/dias salario (liquido de R$ 52,35/ 51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
O/faltas e DSR)
53 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
56 Horas extras R$ 0,00/57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
(DSR)
59 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 0,00/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 0,00
variavel
63 13° salario proporcional 03/12 avos R$ 648,40 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 03/12 avos R$ 648,40
66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 216,13/ 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 95 Adicional de insalubridade R$ 209,00
99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
TOTAL BRUTO R$ 1.774,28
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
103 | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00/ 112.1 | Previdéncia social R$ 19,60 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 48,63
114.1 | IRRF R$ 18,13 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 86,36
VALOR LiQUIDO R$ 1.687,92

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

126.12408.22-5 VANIA CARLA GERALDO Codigo: 2440
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae

1177/135-/SP 209.906.248-03 26/11/1977 NIVALDA SANTOS GERALDO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Término normal do contrato

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
02/02/2020 01/05/2020 04

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nao é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no
corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.687,92 (Um mil, seiscentos e oitenta e sete reais e noventa e dois centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte
integrante do presente Termo de Quitagao.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
JOAO GILBERTO ROCHA GONCALVEZ/14.054.215-2/PRESIDENTE

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1326-9/7443-8

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Identificacao da
operagao:

Tarifa de emissdao de DOC:

Valor total a ser debitado:

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

VANIA CARLA GERALDO
209.906.248-03

R$ 1.687,92

R$ 10,00

R$ 1.697,92

RESCISAO VANIA

Data de débito:

Data/hora da
operagao:

13/05/2020

13/05/2020 15:18:23

Codigo da operagdo: 00047525
Chave de seguranga: GLZEJ7QPUS8EQKWWP

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

NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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17/06/2020 l.ntern:et Ba_nkiNg...CAiXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0093 / 00002007322-2
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ALEXANDRE DE ALMEIDA MOREIRA .
PAGAMENTO DE SALARIO
CPF/CNP3J: 478.777.438-74
Valor: R$ 1.715,95
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da ALEXANDRE MOREIRA
operagao:
Historico:
Data /
Hora da 13/05/2020 12:03:29
operagao:
Cddigo da operagdao: 00188364
Chave de seguranga: 09Y72WZ6GZG4SGE3

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 SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N2 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 30 1
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06/05/2020 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

NUmero da Nota

Prefeitura de Sorocaba 00000755
Nl Data e Hora de Emissdao
3 .‘ - SECRETARIA DA FAZENI?A 06/05/2020 15:16:32
£%"%"x% NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |cédigo de Verificagio
e6aaadbb
PRESTADOR DE SERVICOS
I~ 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
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Descrigao:
KERVICOS DE LAVANDERIA
JUPA CAMPO DOS ALEMAES
ERVICOS REFERENTE 04/2020
EOTA FIXADA EM R$15.000,00
ERVICOS DE LAVANDEIRA NA UPA CAMPO DOS ALEMAES EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE GESTAO N© 034/2020 FIRMADO ENTRE O INCS
k INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Tributavel tem

Qtde| Unitario R$ Total R$
SIM ERVICOS DE LAVANDERIA 1|  15000,00 15.000,00
ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUMNICIPAL DE SAO 105E DOS
CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020
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$ 15.000,00
Valor Total das Dedugdes: 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

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

https://www.issdigitalsod.com.br/nfse/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=NzE1MDM2MTM=_&confirma=Uw==&temPrestador=Uw== 302
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13/05/2020 In ternet___Bank inG---CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 62 / 13009398-7

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA

CPF/CNPJ: 22.962.315/0001-52

Valor: R$ 15.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da operacgao: FLEX CLEAN NF 755

Histoérico: PAGAMENTO DE FORNECEDOR DE SERVICOS DE LAVANDERIA

::t:p/e;:;:: 13/05/2020 16:51:27
Codigo da operagao: 00189498
Chave de seguranca: LX33K3N5YGF466QR

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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17/06/2020 InternEt...Ban ki_ng CA:XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3983 / 00001004552-6

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: FABIANA APARECIDA ALMEIDA DE AQUINO PAGAMENTO DE SALAR'O

CPF/CNPJ: 039.270.008-50

Valor: R$ 2.549,41

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;i:;‘:;‘;“ da FABIANA DE AQUINO

Historico:

Data /

Hora d:';l~ 13/05/2020 12:17:40

operagao:
Codigo da operagdao: 00193200
Chave de seguranga: 69UFTHAACGRUJ32G

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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(4]
INHCS %“ % DESPESAS PAGAS POR VIVIANE UPA CAMPO DOS ALEMAES - 05/2020

DESCRICAO VALOR DATA
GASOLINA R$50,00 24/03/2020
GASOLINA R$50,00 27/03/2020
GASOLINA R$50,00 23/04/2020
CASA DE FERRAGENS R$198,40 07/04/2020
GASOLINA R$50,00 08/04/2020
PANOS PARA LIMPEZA - SHIBATA R$30,56 09/04/2020
GASOLINA R$50,00 16/04/2020
SEDEX - ENVIO DE DOSIMETROS R$35,10 28/04/2020
GASOLINA R$50,00 29/04/2020
DEPOSITO - MATERIAL DE CONSTRUGAO R$27,40 07/05/2020
GASOLINA R$50,00 07/05/2020
COPIADORA INDEPENDENCE R$10,00 07/04/2020
LEMBRANCA FUNCIONARIOS - PASCOA R$160,00 09/04/2020
DEPOSITO - MATERIAL DE CONSTRUGCAO R$344,40 30/04/2020
GRAFICA - MOUSE PAD R$250,00 11/05/2020
PAPELARIA R$123,30 05/05/2020

VALOR TOTAL R$1.529,16

ADMINISTRAGAO CAMPO DOSALEMAES \a@?-

\ I:
LW, W

DATA 12/05/2020

'\§ 2
e
3 G

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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CAIXA

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

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 1400/ 001 / 00030979-1

Nome destinatario: VIVIANE PAULA MARTINS MIRANDA
Valor: R$ 1.529,16

Identificacdo da RELATORIO VIVIANE

operagao:
Data de débito: 13/05/2020
Data/hora da operagao: 13/05/2020 15:21:54

Codigo da operagdo: 16179512
Chave de seguranga: 82TZJY5AM5UG6YENS

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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‘ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
09.268.215/0001-62 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
EMYGDIA CAMPOLIM 131

04 Bairro
PARQUE CAMPOLIM

05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SOROCABA SP 18.047-626 8660700
IDENTIFICAQT\O DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
125.14153.98-2 ANDREIA LUCIA DA COSTA Cddigo: 2319
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
AVENIDA OURO FINO - ATE 1263/1264 1421 - APT 91 BOSQUE DOS EUCALIPTO
14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.233-400 3673447/020-/MG 034.986.676-70
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
19/12/1975 VERA LUCIA DA SILVA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratdria de direito reciproco de rescisao antecipada

22 Causa do Afastamento
Término normal do contrato

30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 | 1-Empregado

23 Remuneracéo Més Ant. 24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cdod. Afastamento
R$ 2.809,31 02/02/2020 01/05/2020 04
28 Pensé&o Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

31 Cadigo Sindical

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 1/dias salario (liquido de R$ 52,3551 Comissdes R$ 0,00 92 Gratificagbes R$ 0,00
Of/faltas e DSR)
53 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 94 Adicional de periculosidade R$ 0,00/ 95 Adicional noturno R$ 0,00
56 Horas extras R$ 0,00/ %7 Gorjetas R$ 0,00/ 98 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
(DSR)
59 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 0,00,60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00|62 Salario-Familia R$ 0,00
variavel
63 13° salério proporcional 03/12 avos R$ 652,95/ 64 13° salério exercicios anteriores R$ 0,00/65 Férias proporcionais 03/12 avos R$ 652,95
66 Férias vencidas R$ 0,00,68 Tergo constitucional de férias R$ 217,65/69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
70 13° salério (aviso prévio indenizado) R$ 0,00, 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 95 Adicional de insalubridade R$ 209,00
99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
TOTAL BRUTO R$ 1.784,90
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 | Pens&o alimenticia R$ 0,00, 101 Adiantamento salarial R$ 0,00, 102 | Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
103 | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00[ 112.1 | Previdéncia social R$ 19,60/ 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 48,97
114.1 | IRRF R$ 18,13/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 86,70
VALOR LiQUIDO R$ 1.698,20

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
09.268.215/0001-62 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
125.14153.98-2 ANDREIA LUCIA DA COSTA Cédigo: 2319

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
3673447/020-/MG 034.986.676-70 19/12/1975 VERA LUCIA DA SILVA

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Término normal do contrato

24 Data de Admiss&o 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cad. Afast. 29 Pensé&o Alimenticia (%) FGTS
0

02/02/2020 1/05/2020 04 0,00

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
rescisdo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT n&o é devida, tendo em vista a duragdo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e nao existir previséo de
assisténcia a rescisao contratual em Acordo ou Convencgéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no
corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.698,20 (Um mil, seiscentos e noventa e oito reais e vinte centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do
presente Termo de Quitagéo.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
JOAO GILBERTO ROCHA GONCALVEZ/14.054.215-2/PRESIDENTE

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

156 Informacées a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acéo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.

7° da Constituicdo Federal/1988).
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS INSTITUTO NACIONAL
2757 / 003 / 00002739-8

0152 /013 / 00024143-0

Nome destinatario:
Valor:

Identificagdo da
operagao:

ANDREIA LUCIA DA COSTA

R$ 1.698,20

RESCISAO ANDREIA

Data de débito:

Data/hora da operagao:

13/05/2020

13/05/2020 15:27:29

Codigo da operagdo: 16196279
Chave de seguranga: 6VWR8ES55EQC0Z7H6

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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‘ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO - COMPLEMENTAR

IDENTIFICA(}AO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0001-62 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SOROCABA SP 18.047-626 8660700
IDENTIFICA(}AO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
129.48115.22-3 JOCELAINE DOS SANTOS Codigo: 2382
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
AVENIDA DOUTOR NELSON D'AVILA - LADO iMP 1125 - BL.C APT.603 JARDIM SAO DIMAS
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.245-030 33361/333-/SP 354.932.818-48
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
30/11/1986 IVETE APARECIDA DA SILVA SANTOS
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao antecipada
22 Causa do Afastamento
Extingdao normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
R$ 3.848,81 02/02/2020 01/05/2020 PDO
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 | 1 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP
DISCRIMINAC}I:\O DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de O/dias salario (liquido de R$ 0,00/51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
O/faltas e DSR)
53 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
56 Horas extras R$ 0,00/57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
(DSR)
59 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 0,00/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 3.152,00| 62 Salario-Familia R$ 0,00
variavel

63 13° salario proporcional R$ 0,00/ 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais R$ 0,00
66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 0,00/ 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00

TOTAL BRUTO R$ 3.152,00
DEDUCéES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
103 | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00/ 112.1 | Previdéncia social R$ 0,00/ 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 0,00
114.1 | IRRF R$ 0,001 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00

TOTAL DEDUGOES R$ 0,00

VALOR LiQUIDO R$ 3.152,00

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N 34/2020
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TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

129.48115.22-3 JOCELAINE DOS SANTOS Codigo: 2382
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae

33361/333-/SP 354.932.818-48 30/11/1986 IVETE APARECIDA DA SILVA SANTOS

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
02/02/2020 01/05/2020 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nao é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no
corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 3.152,00 (Trés mil, cento e cinquenta e dois reais), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do presente Termo de
Quitagao.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
JOAO GILBERTO ROCHA GONCALVEZ/14.054.215-2/PRESIDENTE

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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CAIXA

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

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8
Conta destino: 2898 / 013 / 00029876-0
Nome destinatario: JOCELAINE DOS SANTOS
Valor: R$ 2.330,28

Identificacdo da RESCISAO JOCELAINE

operagao:
Data de débito: 13/05/2020
Data/hora da operagao: 13/05/2020 15:30:14

Codigo da operagao: 16204251
Chave de seguranga: L1R7ACRNHINYQRSK

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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Prefeitura Municipal de Jacarei
Secretaria de Financas
Fone: (12) 3955-9024 - www.jacarei.sp.gov.br

Série do Documento

NFS-e - Nota Fiscal de
Servigos Eletrénica

Jodo Luciano Valentim 01938858913
JLM Fachadas Toldos e Coberturas

Rodovia Geraldo Scavone, /n (White Martins Gases Industrias),331 - Casa G 19 - Rio Comprido

CEP 12305-900 - - Jacarei - SP
Inscrigdo Municipal 60153 - CPF/CNPJ 26.772.450/0001-96

Identificacao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Data de Emissao da NFS-e Cddigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributagdo no municipio 12/05/2020 13:52:52 A58013

Numero da Nota Fiscal

Numero do RPS Série do RPS

Data de Emissao do RPS

52

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

09.268.215/0001-62 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco Nudmero | Complemento Bairro

Rua Emygdia Campolim 131 Parque Campolim

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

18047-626 Sorocaba / SP (15)3357-6906 antonio.pereira@incs.org.br

Local dos Servigos
Sao José dos Campos - Sao Paulo

Descrigcdao dos Servigos

Fabricacéo e instalagéo de portéo social 2,30X0,70.

Recortar grade para instalagéo do portéo.

Servigo realizado na Unidade UPA Campo dos Aleméaes - Sdo José dos Campos.
Dados para depésito :

AG:3496 CC:3079-2 OP:003 Caixa econdmiCa f g

Jodo Luciano Valentim ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N© 34/2020

CNPJ:26.772.450/0001-96

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Cod. Nacional Atividade Econémica
4329101 - Instalacao de Painéis Publicitarios 0,00 | 1406 4329101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 450,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 450,00 R$ 0,00 | Nao R$ 0,00

Retencoes 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$ 450,00

Informagdoes Complementares

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI."Microempreendedor Individual ndo sujeito a retencdo de ISSQN. .

ISS.NET - Sistema Nota Control® « w w w.notacontrol.com.br
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 3496 / 003 / 00003079-2

Nome destinatario: JOAO LUCIANO VALENTIM 0193885891
Valor: R$ 450,00

Identificacdo da operacgao: JOAO NF52

Data de débito: 13/05/2020
Data/hora da operagao: 13/05/2020 15:40:40

Cédigo da operagao: 16236457
Chave de seguranga: KO07LXKQOCT3S9G7X

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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FISCAL INDICADA AO LADO.

RECEBEMOS DE CRUDO PLAST INDUSTRIA E COMERCIO LTDA ME, OSPRODUTOS CONSTANTES DA NOTA

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.008.073
SERIE: 001

CRUDO PLAST
INDUSTRIA E
COMERCIO LTDA ME

Rua Lateral, 843
NovaYork

- Vila

Sao Paulo - SP

DANFE

Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL
ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO A NF-E. CONSULTA NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

35200464505308000171550010000080731000089018

1- SAIDA

2-ENTRADA

N° 000.008.073 ici i
FonelFax: (11)2724-5556 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 03479-000 SERIE: 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Paginaldel

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDAS 135200290978535 13/04/2020 09:57:22
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
112.858.274.118 64.505.308/0001-71

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

INCSINST NAC DE CIENCIAS SAUDE

ICNPJCPF

09.268.215/0001-62

DATA DE EMISSAO

13/04/2020

ENDERECO

Rua EMYGDIA CAMPOLIM, 131

BAIRRO/DISTRITO

PARQUE CAMPOLIM

CEP

18047-626

DATA DE SAIDA/ENTRADA

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SOROCABA (11) 97446-1248 SP ISENTO
FATURA

1-R$998.50 (11-05-2020) /

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

\VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

998,50 179,73 0,00 0,00 998,50
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 0,00 998,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO | UF | CNPYCPF
LILOG TRANSPORTES RODO-AEREO LTDA EPP 0 - Remetente (CIF) 16.735.117/0001-53
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua ENGENHEIRO ALBERT LEIMER, 696 GUARULHOS SP  [796.058.474.110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 17,300 17,300
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
i - VALOR VALOR VALOR | ALIQ. [ALIQ.
c6D. PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH | csT CFOP UNID. QTD. UNITARIO TOTAL BCICMS | VALORICMS 1Pl icMs | 1pi
BPP0308008 BOB.PIC.3 X 8 TRANSP. 39231010 |000 5101 BOB 5,000 96,500 482,50 482,50 86,85 0,00 18,00 (0,00
BPP04510TRS BOB PLAST 4,5 X 10 TRANSP. 39201010 |000 5101 BOB 3,000 172,000 516,00 516,00 92,88 0,00| 18,00 [0,00
ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUMNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS
CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
DADOS DO I SSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valor Aproximado dos Tributos (Lei 12.741) R$ 121,42 (12,16%) Fonte: IBPT.

RESERVADO AO FISCO
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Segunda Via

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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
14/05/2020

Benefici8rio

CRUDO PLAST IND E COM LTDA ME CNPJ 64.505.308/0001-71

Agéncia/Caodigo Benefici§rio
8105/09483-6

Endereco Benefici8rio / Sacador Avalista
RUA LATERAL 843 VILA NOVA YORK SAO PAULO SP 03479 000

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
14/05/2020 0000008073 DV N 14/05/2020 181/90163384-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
181 R$ 1.033,44

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto contate o beneficiario.|(-) Descontos/Abatimento

BOLETO ORIGINAL:

109/10901602-7 , VCTO 11/05/2020 NO VALOR DE RS ............ 998,50

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS INST NAC DE CIENCIAS SAUD CNPJ/CPF  009268215000162

Endereco: Rua EMYGDIA CAMPOLIM, 131
Sacador/Avalista:

18047-626 PARQUE CAMPO  SOROCABA SP

Autenticagdo mecanica

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.81908 16338.468107 50948.360008 6 82550000103344
Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
Beneficiario

CRUDO PLAST IND E COM LTDA ME

14/05/2020
Agéncia/Codigo Beneficiario
8105/09483-6

CNPJ 64.505.308/0001-71

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
14/05/2020 0000008073 DV N 14/05/2020 181/90163384-6
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
181 R$ 1.033,44

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario. |(-) Descontos/Abatimento

BOLETO ORIGINAL:
109/10901602-7 , VCTO 11/05/2020 NO VALOR DE R$

998,50

Mora/Mult
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS INST NAC DE CIENCIAS SAUD
Endereco: Rua EMYGDIA CAMPOLIM, 131
Sacador/Avalista:

CNPJ/CPF  009268215000162
18047-626 PARQUE CAMPO SOROCABA

SP

Ficha de Compensagao
Autenticacdo Mecanica
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

34191.81908 16338.468107 50948.360008 6
82550000103344

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CRUDO PLAST IND E COM LTDA ME
CRUDO PLAST IND E COM LTDA ME
64.505.308/0001-71

INCS INST NAC DE CI NCIAS SAUD
09.268.215/0001-62

INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 14/05/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 14/05/2020
Valor Nominal do Boleto: 1.033,44
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.033,44
Valor Pago (R$): 1.033,44
Identificagdo do Pagamento: CRUDO NF8073
Data/hora da operagao: 14/05/2020 11:41:13

Codigo da operagdo: 035269189
Chave de seguranga: XZ9SYEQ4V3LLH67L

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 SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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IRecebemos de Diagnostica Campinas Comercial Ltda. os produtos/servicos constantes na nota fiscal indicada ao lado Emissao:
14/05/2020 - Dest.: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - Valor Total: 3717,00

NF-¢
N°:000.011.287

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 55

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DIAGNOSTICA

Rua Domingos José Duarte, 52
CEP13040-096
Campinas - SP - (19)2513-3040

Jardim Nova Europa -

1 - SAIDA

DANFE

Documento Auxiliar
de Nota Fiscal
Eletronica
0 - ENTRADA

N°: 000.011.287
SERIE: 55
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO
3520 0503 7757 5300 0167 5505 5000 0112 8711 8490 0009

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

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
Venda 135200382591873 14/05/2020 07:42:58
TNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNPJ.
244848656117 03.775.753/0001-67
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0001-62 14/05/2020
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 PARQUE CAMPOLIM 18047 - 626 14/05/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF IE HORA DA SAIDA
SOROCABA (153357) 6906-1533 SP 07:39:42
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 985,49 3.717,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.717,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO | DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO | NCM/SH [ CST [ CFOP |UND| QTD [ VL.UNIT. [ VL. TOTAL | DESC. |VL.TOT. LIQ.| B.C.1CMS [VL.ICMS | VL.IPI | ICMS | 1PI | VL. APX
450475 |MINI COLLECT EDTA 0,5 ML 39269040 041 | 5102 [ UN 500,00 1,64 820,00 0,00 820,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00] 256,58
VACUETTE - Lote:191004
Fab.:25/03/2019 Val.: 25/03/2021: 500,00;
450472 |MINI COLLECT GEL 0,8 ML 39269040 | 041 | 5102 | UN 300,00 1,95 585,00 0,00 585,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 000] 183,05
VACUETTE - Lote:190602
Fab.:24/11/2018 Val.: 24/11/2020: 300,00;
454327 |TUBO-CITRATO 3,5 ML VACUETTE - | 90183999 | 041 | 5102 | UN 300,00 0,65 195,00 0,00 195,00 0,00 0,00]  000] 0,00 000 46,04
Lote:C200133E Fab.:17/09/2019 Val.:
17/12/2020: 300,00;
454071 [TUBO-GEL 3,5 ML VACUETTE - 90183999 | 041 [ 5102 | UN [ 1900,00 0,65 1.235,00 0,00 1.235,00 0,00 0,00 000 o000 000 291,58
Lote:C2002338 Fab.:18/01/2020 Val.:
18/04/2021: 1.900,00;
454036 (TUBO-EDTA 4,0 ML VACUETTE - 90183999 | 041 | 5102 [ UN [ 2100,00 0,42 882,00 0,00 882,00 0,00 0,00 0,00[ 0,001 0,00] 20824
Lote:C1912349 Fab.:18/12/2019 Val.:
18/03/2021: 2.100,00;
ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUMNICIPAL DE SAOQ 105E DOS
CAMPOS, CONTRATO N 34/2020
IDADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PAGAMENTO A VISTA Val Aprox R$ 985,49 Fed 455,15 Est 530,34 Fonte IBPT/empresometro.com.br SA16F8;
CFOP 5102 =R$3.717,00; Nao ha cobranga do Fundo Estadual de Combate a Pobreza e as Desigualdades Sociais.

RESERVADO AO FISCO
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 52/ 202219-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DIAGNOSTICOS CAMPINAS

CPF/CNPJ: 03.775.753/0001-67

Valor: R$ 3.717,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l'aee':;':g:;‘;“ da DIAGNOSTICO NF11287

Historico:

Data /

Hora d:';l~ 14/05/2020 13:12:16

operagao:
Cédigo da operagao: 00102087
Chave de seguranga: L3UAMZ74PAK38UZE

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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17/06/2020 I-n_tErnet Bank_ing CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 3013 /001 / 00100036-2

Nome destinatario: LUIZA IOLANDA DE ALMEIDA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.404,72

Data de débito: 14/05/2020

Data/hora da operacgao: 14/05/2020 09:07:59

Codigo da operagdo: 140907
Chave de seguranga: WIUKL5LTQT6FPGYS

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 SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 320
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 3013 /001 / 00100036-2

Nome destinatario: LUIZA IOLANDA DE ALMEIDA

Quantidade de vezes: PAGAM ENTO DE SALAR'O
Valor: R$ 2.058,73

Data de débito: 14/05/2020

Data/hora da operacgao: 14/05/2020 09:09:55

Codigo da operagao: 140909
Chave de seguranga: UTAW78XLX6Q2EZX0

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 SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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

13/05/2020 11:56:56

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

58/E

Competéncia da NFS-e

05/2020

Cadigo de Verificagéo

sToDvP7QD

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
28.671.046/0001-51
Nome/Razéo Social:

KARLA DEGANI BABO DI CARLANTONIO AFONSO EIRELI ME
Endereco: OLIVO GOMES 735 BLOCO B APTO 42 SANTANA

Municipio / Pais:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

Inscricdo Municipal:

337943

E-mail:
inovacaoaccontabil@gmail.com

UF: CEP:
SP 12211-115

Telefone:

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ:
09.268.215/0001-62

Inscricdo Municipal:

Nome/Razao Social: E-mail:

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

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / SP 18047-626 (15) 33576-905

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 34/2020 entre a Prefeitura de S0 José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Satude (UPA Campo dos Alemaées-
SJC),relativos ao Més de ABRIL/2020

Banco Santander
Agencia 0804
C/C 13001083-4

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

865009900 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Servigo:

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

Regime especial de tributagéo do ISSQN
NAO OPTANTE -

CALCULO DO ISSQN

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

8.000,00 0,00 0,00 8.000,00 2,00 160,00
RETENQ@ES

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

0,00 120,00 52,00 240,00 0,00 80,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

492,00

Base Calculo ISSQN (R$)
8.000,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
7.508,00

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Regra especial:

Data de pagamento da NF:

Numero da nota fiscal substituida:

(V)
N
N
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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 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0804 / 00013001083-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: KARLA DEGANI BABO DI CARLANTONIO AFONSO

CPF/CNPJ: 28.671.046/0001-51

Valor: R$ 7.508,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;ee':;i:;‘::f“ da KARLA NF58

Historico:

Data /

Hora d:: 15/05/2020 12:12:51

operagao:
Cédigo da operagdo: 00101428
Chave de seguranca: JWKQWFZH1LU4SZSK

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 SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 323
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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
13/05/2020 09:47:45 05/2020 31/E ksLFCD9oL

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
23.196.806/0001-00 328301
Nome/Razéao Social: E-mail:
BARROS SERVICOS DE AUDITORIA E MEDICOS LTDA ana@ocmc.com.br

Endereco: CIDADE JARDIM 2740 APTO 151 BOSQUE DOS EUCALIPTOS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12233-002

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonio.pereira@incs.org.br

Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM PARQUE CAMPOLIM

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

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 34/2020 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude, relativos ao Més de
Abril/2020.
Dra. Keyla Barros

Dados bancéarios: ESTAS DESPESAS FDR.AM pﬂGﬂS
Pagosg T nder 083 COM RECURSOS DA PREFEITURA
C/C:13000818-0 MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO No 34/2020

Valor aproximado dos tributos: 16,97%

'Empresa optante pelo simples nacional’

DECLARAMOS, SOB A PENA DA LEI, PARA FINS DA DISPENSA DE RETENGAO DE CONTRIBUIGOES PREVIDEM -
DO DECRETO NUMERO 3.048, DE 6 DE MAIO DE 1999 C.C ART.120, INCISO Ill DA INSTITUICAO NORMATIVA RFB NUMERO 971, DE 13/11/2009, QUE
0OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSIONAIS REGULAMENTADO POR LEGISLAGAO FEDERAL , SENDO OS MESMOS SOCIOS CIVIS , SEM
O CONCURSO DE EMPREGADOS OU AUXILIARES

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
5.000,00 0,00 0,00 5.000,00 2,00 100,00
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$)
5.000,00 0,00 0,00 5.000,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

o
N
s
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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 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0959 / 00013000818-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BARROS SERVICOS DE AUDITORIA E MEDICOS

CPF/CNPJ: 23.196.806/0001-00

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;i:;‘:;‘;“ da BARROS NF31

Historico:

Data /

Hora d:: 15/05/2020 12:17:06

operagao:
Cédigo da operagdo: 00103083
Chave de seguranca: 7X94HQZR3TS18S4L

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 325
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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
14/05/2020 14:41:39 05/2020 53/E 5HIh1w5ql

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
26.607.979/0001-54 333751

Nome/Razéao Social: E-mail:

LORENZO SERVICOS MEDICOS LTDA nfe@objetivagestao.com.br

Endereco: RUA DAS PEONIAS 105 SALA 13 JARDIM MOTORAMA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12224-110

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonio.pereira@incs.org.br

Endereco: EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM

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

DESCRICAO DO SERVICO
"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 34/2020 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Salde, relativos ao Més de
Abril/2020.

Depdsito em conta bancéaria
Banco: Bradesco

Agencia; 08885 ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA

MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

"Né&o incidéncia da Retencéo para a Previdéncia Social de 11%, conforme prevé o art. 120, inciso I, di

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863059900 - ATIVIDADES DE ATENGCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
10.800,00 0,00 0,00 10.800,00 2,00 216,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 162,00 70,20 324,00 0,00 108,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
10.800,00 664,20 0,00 10.135,80
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

(V)
) ®)
»
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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 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0888 / 00000016679-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LORENZO SERVICOS MEDICOS EIRELI

CPF/CNPJ: 26.607.979/0001-54

Valor: R$ 10.135,80

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l'aee':;':g:;‘;“ da LORENZO NF53

Historico:

Data /

Hora d:: 15/05/2020 12:18:02

operagao:
Cédigo da operagdo: 00103386
Chave de seguranca: F44]JSF1A9G8WCTVX

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 327
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13/05/2020

Prefeitura Municipal de Jacarei
Secretaria de Financas
Fone: (12) 3955-9024 - www.jacarei.sp.gov.br

Série do Documento
NFS-e - Nota Fiscal de
Servigos Eletrénica

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

Inscricdo Municipal 62427 - CPF/CNPJ 28.972.193/0001-61

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao

Tributado no municipio

Data de Emissédo da NFS-e

13/05/2020 08:42:39

E8 FD 65

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

Numero do RPS

Serie do RPS

Data de Emissdo do RPS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/jacarei/online

Numero da Nota Fiscal

70

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF

09.268.215/0001-62

Inscrigdo Municipal

Razéo Social

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Enderego

Rua Emygdia Campolim

Numero

131

Complemento

Bairro

Parque Campolim

CEP

18047-626

Cidade / UF
Sorocaba / SP

Telefone

(15)3357-6906

e-mail

antonio.pereira@incs.org.br

Local dos Servigos

Sao José dos Campos - Sao Paulo

Descrigado dos Servigos

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 34/2020 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o
INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de Abril/2020.

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

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$ 11.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 11.250,00 R$ 225,00 | 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$ 11.250,00

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 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

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$ 11.250,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;ee':;i:;‘::f“ da LHS NF70

Historico:

Data /

Hora d:';l_ 15/05/2020 12:18:51

operagao:
Cédigo da operagdo: 00103681
Chave de seguranca: Z5Z1U3HK3KXWKEUZ

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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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
14/05/2020 16:34:38 05/2020 14/ E nlkremYr2

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
22.840.580/0002-49 332131
Nome/Razéo Social: E-mail:
GUMA SERVICOS MEDICOS E AMBIENTAIS LTDA ME altosdesaojose@gmail.com
Enderego: RUA ENGENHEIRO JOAO FONSECA DOS SANTOS 111 APTO 1203 VILA
ADYANA
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12243-620

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razao Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SAO 18047-626

DESCRICAO DO SERVICO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N° 34/2020 ENTRE A PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS E O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE, RELATIVOS AO MES 04/2020.

DADOS BANCARIOS:
BANCO 033 (SANTANDER).

Cic: 13007686:5 ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS

COM RECURSOS DA PREFEITURA

MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO Mo 34/2020

DETALHAMENTO DO SERVICO

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

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
2.500,00 0,00 0,00 2.500,00 2,00 50,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 37,50 16,25 75,00 0,00 25,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
2.500,00 153,75 0,00 2.346,25
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

o
(V)
D
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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 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0093 / 00013007686-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GUMA SERVICOS MEDICOS E AMBIENTAIS LTDA

CPF/CNPJ: 22.840.580/0002-49

Valor: R$ 2.346,25

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;i;;‘::f“ da GUMA NF14

Historico:

Data /

Hora d:';l_ 15/05/2020 12:19:42

operagao:
Coédigo da operagdo: 00103968
Chave de segurangca: XMWFZQRZEVHTACX8

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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vv 3 Prefeitura Municipal de Jacarei o Série do Documento

LY, S taria de Fi ta fi,;.} - NFS-e - Nota Fiscal de
. oecretaria ae rinancas etronica Servigos Eletronica

Fone: (12) 3955-9024 - www.jacarei.sp.gov.br

M2N Servigos Médicos Ltda - ME
M2N Servigos Médicos

Rua Francisca de Freitas Martins, 75 - CASA 655 - Parque Califérnia
CEP 12311-240 - Jacarei - SP
Inscrigdo Municipal 62146 - CPF/CNPJ 28.814.392/0001-41

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Data de Emissao da NFS-e Codigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributado no municipio 14/05/2020 09:41:25 3E 8D C3 Nimero da Nota Fiscal

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissao do RPS 30

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/jacarei/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Raz&o Social

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

Enderego Numero Complemento Bairro

Rua Emygdia Campolim 131 Parque Campolim

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

18047-626 Sorocaba / SP (15)3357-6906 antonio.pereira@incs.org.br

Local dos Servigos

Sao José dos Campos - Sdo Paulo

Descrigao dos Servigos

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 34/2020 entre a PMSJC e o INCS - Instituto Nacional de
Ciéncias da Saude, relativos ao Més de Abril/2020.

Dados Bancarios:

Banco: 341 - Banco ltau
Agéncia: 8602

Conta Corrente: 17.975-9

Declaragao(INSS):
“Os servigos sao prestados pelos proprios sécios no exercicio de profissdo regulamentada por legislagédo federal, desta
forma esta isenta da retengédo do INSS prevista no artigo 118 do inciso XXXIII, conforme estabelece o artigo 120, inciso IlI, §

2° da IN/RFB n°® 971/2009”

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota Iltem da LC116/2003 Cad. Nacional Atividade Econdmica
8630503 - Atividade Médica Ambulatorial Restrita A Consultas 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Célculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 7.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 7.750,00 R$ 155,00 | Ndo R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 50,38 R$ 232,50 R$ 0,00 R$ 116,25 R$ 77,50 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 7.273,37

Informagcoes 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 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8602 / 00000017975-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: M2N SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 28.814.392/0001-41

Valor: R$ 7.273,37

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;i:;‘:;‘;“ da M2N NF30

Historico:

Data /

Hora d:';l_ 15/05/2020 12:20:30

operagao:
Cédigo da operagdo: 00104270
Chave de seguranca: AZFKRGE7JYZUW3RW

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020
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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
13/05/2020 14:26:58 05/2020 65/E hk6UeptUN

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
m

Endereco: ARMANDO DE OLIVEIRA COBRA 35 APARTAMENTO:51; PARQUE
RESIDENCIAL AQUARIUS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-002

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

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE PARQUE CAMPOLIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18047-626

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 34/2020 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de
Abril/2020.

DR MUCIO

Aoncia s052 ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS

Cooperativo do Brasil Conta corrente: 6234-0 CDM R.ECU RSDS DA pREFEITURJE'L
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS
CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020

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 -
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
2.500,00 0,00 0,00 2.500,00 0,00
RETENCOES
ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 37,50 16,25 75,00 0,00 25,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
2.500,00 153,75 0,00 2.346,25

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

(V)
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 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

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$ 2.346,25

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: ACM NF65

Historico:

Data /

Hora dg 15/05/2020 12:21:29

operagéo:
Codigo da operagdo: 00104519
Chave de seguranga: X6FUA43XMJEZGRGT

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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13/05/2020

Prefeitura Municipal de Jacarei
Secretaria de Finangas
Fone: (12) 3955-9024 - www.jacarei.sp.gov.br

Série do Documento
NFS-e - Nota Fiscal de
Servigos Eletrénica

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
Tributado no municipio

13/05/2

Data de Emissdo da NFS-e

020 09:43:13

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

AE FO0 51

Numero do

RPS Serie do RPS

Data de Emiss&o do RPS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/jacarei/online

Numero da Nota Fiscal

74

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF

09.268.

Ins

215/0001-62

cricdo Municipal

Razéo Social

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Enderego

Rua Emygdia Campolim

Numero

131

Complemento

Bairro
Parque Campolim

CEP

18047-626

Cidade / UF
Sorocaba / SP

Telefone

(15)3357-6906

e-mail

antonio.pereira@incs.

org.br

Local dos Servigos

Jacarei

- S0 Paulo

Descrigdo dos Servigos

Banco Sicoob 756
Cooperativa 5052
Conta 3154-2
SOL - Servigos Médicos e de Saude Ltda
CNPJ - 25.014.916/0001-21

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 34/2020 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o
INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude, relativos ao Més de Abril/2020.

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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$ 6.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 6.250,00 R$ 125,00 | Ndo R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 40,63 R$ 187,50 R$ 0,00 R$ 93,75 R$ 62,50 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 5.865,62

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 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

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$ 5.865,62

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: SOL NF74

Historico:

Data /

Hora dg 15/05/2020 12:22:36

operagéo:
Codigo da operagdo: 00104972
Chave de seguranga: RQ4SXU8XAZGLMCLT

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

13/05/2020 10:04:45

DADOS DA NFS-e

NuUmero / Série
4/ E

Competéncia da NFS-e

05/2020

Codigo de Verificagao

DUJr7A8YT

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ:

36.692.334/0001-10

Nome/Razao Social:

ATLANTISMED SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego: GRACA ARANHA 141 JARDIM ESPLANADA

Inscricdo Municipal:
404546

E-mail:
Igscarpel@terra.com.br

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-440 1233229215
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

09.268.215/0001-62

Nome/Razao Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE delta@deltaassessoria.com.br

Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE PARQUE CAMPOLIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / BRASIL SP 18047-626 (15) 33576-906

ABRIL/2020.

DESCRICAO DO SERVIGO

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdao N° 34/2020 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de

"Tributo aproximado R$ 11.838,80 Federal e R$ 3.432,81 Municipal - Fonte IBPT/FECOMERCIO SP "

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO

BANCO ITAU
AGENCIA 1529
CONTA CORRENTE 79.296-0

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVICO

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situagao do prestador perante o Simples Nacional

NAO OPTANTE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagado do ISSQN

CALCULO DO ISSQN

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

88.020,83 0,00 0,00 88.020,83 2,00 1.760,41
RETENQC)ES

ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencées (R$)

0,00 1.320,31 572,14 2.640,62 0,00 880,21 0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
88.020,83

VALOR TOTAL DA NOTA

Retengdes (R$)
5.413,28

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
82.607,55

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

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Cédigo da Obra:
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 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

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$ 82.607,55

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;ee':;i:;‘::f“ da ATLANTISMED NF4

Historico:

Data /

Hora d:: 15/05/2020 12:24:54

operagao:
Cédigo da operagdo: 00105874
Chave de seguranca: A1155Z389AP17FSM

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 SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo

Page 1 of 1

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

2020051303461 82623804

Mumero da MNota

00000158

Data e Hora de Emisséo

13/05/2020 13:34:56

Codigo de Verificagdo
1CUR-KTLL

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: CLINICA PROVIDA SERVIGOS MEDICOS LTDA
Enderego: R Inacio Mammana 00727, Sala 04 - Vila Vitorio Mazzei - CEP: 02409-060

Municipio: S8o Paulo LF: 8P

CPF/CNPJ: 19.841.610/0001-46 Inscrigéo Municipal: 4.940.469-5

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

CPF/CMNPJ. 09.268.215/0001-62 Inscrigao Municipal. ----
Endereco; R Emygdia Campolim 131 - Parque Campolim - CEP: 18047626
Municipio: Sorocaba LF: 8P E-mail: ——-—=
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFCHNF. = Mome/Razéo Social. ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

zZ0z0
ITAU UNIBANCO AGENCIA 0384 CONTA CORRENTE 08188-1

SERVIQOI MEDICOI PREITADCI REFERENTE AC CONTEATC DE GESTAC N® 34/Z02Z0 ENTRE A PREFEITURA DE SAO
JOSE DOS CAMPCS E INCS - INSTITUTO NACICNAL DE CIENCIAS DA SAUDE RELATIVCOS AC MES DE ARRIL DE

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 204.633,33

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

5 3.069,50 2.046,33 6.139,00 1.330,12

FISIPASEF (R$)

Codigo do Serviga
04030 - Medicina e biomedicina.

Walor Total das Deducties (R$) Base de Calcula (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 204.633,33 2,00% 4.092,66 0,00
Municipio da Prestacan do Servico Mumera Inscrican da Obra Valor Aproximado dos Tributas f Fonte
- - R$ 27.277.62 {13,33%)

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lel n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta MNFS-e; 10/06/2020;

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=49404695&nf=158%...

13/05/2020
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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 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

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$ 192.048,38

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;i:;‘:;‘;“ da PROVIDA NF158

Historico:

Data /

Hora d:';l_ 15/05/2020 12:26:44

operagao:
Cédigo da operagdo: 00106575
Chave de seguranga: WW5RR27YX4S3S5S68

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 SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 34 1
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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 / 00002739-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 6418 / 00000027567-0
Tipo de pessoa: Fisica i
PAGAMENTO DE SALARIO
Nome: PALLOMA FERREIRA DA SILVA
CPF/CNP3J: 122.878.726-39
Valor: R$ 1.110,60
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da PALLOMA FERREIRA
operagao:
Historico:
Data /
Hora da 15/05/2020 10:25:46
operagao:
Cédigo da operagao: 00154928
Chave de seguranca: VLXUG8S1UC6PM1HM

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 342
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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
13/05/2020 15:02:59 05/2020 22/E XVHUyRkQT

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
14.621.426/0001-77 304574

Nome/Razéo Social: E-mail:

SIMI SERVICOS MEDICOS LTDA tamires10ster@gmail.com

Enderego: DOUTOR ADHEMAR DE BARROS 510 AP 401 JARDIM SAO DIMAS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-010

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

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE PARQUE CAMPOLIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18047-626

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 34/2020 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 Agencia 3310
Conta Juridica 13-005348-5
Bruno Carvalho Simi

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:
865009900 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Servigo:
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestac¢éo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQON
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
10.000,00 0,00 0,00 10.000,00 2,00 200,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 150,00 65,00 300,00 0,00 100,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
10.000,00 615,00 0,00 9.385,00
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

()
NN
4o
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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 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3310/ 00013005348-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SIMI SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 14.621.426/0001-77

Valor: R$ 9.385,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;ee':;i:;‘::f“ da SIMI NF22

Historico:

Data /

Hora d:: 15/05/2020 11:48:38

operagao:
Cédigo da operagdo: 00191341
Chave de seguranga: NL8ILCKES82PG69G

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N 34/2020

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
13/05/2020 14:22:37 05/2020 64/ E brzRryOqgB

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
m

Endereco: ARMANDO DE OLIVEIRA COBRA 35 APARTAMENTO:51; PARQUE
RESIDENCIAL AQUARIUS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-002

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

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE PARQUE CAMPOLIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18047-626

DESCRICAO DO SERVICO
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 34/2020 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 ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

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 -
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
2.500,00 0,00 0,00 2.500,00 0,00
RETENCOES
ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 37,50 16,25 75,00 0,00 25,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
2.500,00 153,75 0,00 2.346,25

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

()
NN
dn
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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 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

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$ 2.346,25

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: ACM NF64

Historico:

Data /

Hora dg 15/05/2020 11:49:55

operagéo:
Coédigo da operagdo: 00191877
Chave de seguranga: EWNMIRKCW9N5883H

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 346
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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
13/05/2020 14:33:38 05/2020 7/E 3gFvQpMSu

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
24.167.246/0001-10 345521

Nome/Razéo Social: E-mail:

DERMATOCLEAN DERMATOLOGIA EIRELI fiscal@elinkcontabilidade.com.br

Endereco: BENEDITA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 30 URBANOVA VII

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12244-884

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE DELTA@DELTAASSESSORIA.COM
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM -BR
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / SP 18047-626

DESCRICAO DO SERVICO

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N. 34/2020 ENTRE A PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS E O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE, RELATIVOS AO MES DE ABRIL/2020

NOME DO PROFISSIONAL: DAYANE DE OLIVEIRA

gﬁggg BDgNBCFfARS"ﬁLSZ ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
CONTA CORRENTE: 22.900-8 COM RECURSOS DA PREFEITURA
CPF 082.530.556-09 MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CNPJ 24.167.246/0001-10

CAMPOS, CONTRATO N© 34/2020

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

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

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
16.375,00 0,00 0,00 16.375,00 2,00 327,50
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 245,63 106,44 491,25 0,00 163,75 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
16.375,00 1.007,07 0,00 15.367,93
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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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 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5702 / 00000022900-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DERMATOCLEAN DERMATOLOGIA EIRELI

CPF/CNPJ: 24.167.246/0001-10

Valor: R$ 15.364,93

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;ee':;i:;‘::f“ da DERMATOCLEAN NF7

Historico:

Data /

Hora d:: 15/05/2020 11:50:56

operagao:
Cédigo da operagdo: 00192310
Chave de seguranca: 9ET02WM3M7EPF78X

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 348
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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
13/05/2020 18:32:42 05/2020 18/E rpaE6XF3j

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
28.496.472/0001-04 337564

Nome/Razéao Social: E-mail:

D B RAM SERVICOS MEDICOS EIRELI nfe@objetivagestao.com.br

Enderego: AV DOUTOR NELSON D'AVILA 1125 BLOCO B APTO 908 JARDIM SAO DIMAS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-030

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonio.pereira@incs.org.br

Endereco: EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SAO 18047-626

DESCRICAO DO SERVICO
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 34/2020 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude, relativos ao més de
Abril/2020 - Dr. Diogo Benain Ramalho.

Depdsito em conta bancéaria
Banco: Santander

Agencia; 3310 ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA

MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

"Né&o incidéncia da Retengéo para a Previdéncia Social de 11%, conforme prevé o art. 120, inciso lll, ¢

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863059900 - ATIVIDADES DE ATENGCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
10.100,00 0,00 0,00 10.100,00 2,00 202,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 151,50 65,65 303,00 0,00 101,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
10.100,00 621,15 0,00 9.478,85
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

¢
i N
O
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17/06/2020 In_ternet....Ban_king::::CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3310/ 00013005074-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: D B RAM SERVICOS MEDICOS EIRELI

CPF/CNPJ: 28.496.472/0001-04

Valor: R$ 9.478,85

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;ee':;i:;‘::f“ da D B RAM NF18

Historico:

Data /

Hora d:';l_ 15/05/2020 11:53:12

operagao:
Cédigo da operagdo: 00193278
Chave de seguranca: RTWRWK3ZESCY1C10

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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 Competéncia da NFS-e NUmero / Série

Cadigo de Verificagéo

13/05/2020 09:52:23 05/2020 11/E N8L5E2CL
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
35.343.619/0001-83 401272
Nome/Razéo Social: E-mail:
D. E. MATOS DOS SANTOS DIRETORIA@INTEGRAVALE.COM.
Endereco: ELZA FERREIRA RAHAL 33 182 JARDIM SAO DIMAS BR
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-340 12393333030
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razéo Social: E-mail:
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ANTONIO.PEREIRA@INCS.ORG.BR
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE PARQUE CAMPOLIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18047-626 (15) 33576-906

DESCRICAO DO SERVICO

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 34/2020 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Salude ,relativos ao Més de
Abril/2020.

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

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

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

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

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
OPTANTE

Regime especial de tributagéo do ISSQN
Simples Nacional

CALCULO DO ISSQN

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

34.750,00 0,00 0,00 34.750,00 2,00 695,00
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$)
34.750,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
34.750,00

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Regra especial:

Data de pagamento da NF:

Numero da nota fiscal substituida:

o
an
RN
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17/06/2020

CAIXA

Inte_Rn.et...Ba_n.king 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 / 00002739-8

01 - Conta Corrente

JUriDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

3983 / 00013004024-3

JURIDICA

D.E MATOS DOS SANTOS

35.343.619/0001-83
R$ 34.750,00

R$ 10,00

10 - Crédito em Conta

D. E NF11

Data /

operagao:

Hora da 15/05/2020 11:55:09

Cddigo da operagdo: 00193894
Chave de seguranca: Y3HF65K5H02SSWoOW

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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

NUmero / Série

50/E

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

13/05/2020 09:53:27

Competéncia da NFS-e

05/2020

Cadigo de Verificagéo

0i8riaSCB

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
22.443.851/0001-41
Nome/Razéo Social:
E. F. DE CARVALHO CLINICA DE OFTALMOLOGIA EIRELI ME

Inscricdo Municipal:
326573

E-mail:
josi.fiscal@caoll.com.br

Endereco: MAJOR FRANCISCO DE PAULA ELIAS 248 VILA ADYANA

Municipio / Pais: UF: CEP:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-320

Telefone:

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ:
09.268.215/0001-62
Nome/Razédo Social:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE PARQUE CAMPOLIM

Inscricdo Municipal:

E-mail:
delta@deltaassessoria.com.br

Municipio: UF: CEP:
SOROCABA / BRASIL SP 18047-626

Telefone:

DESCRICAO DO SERVICO

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 34/2020 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Salude ,relativos ao Més de
Abril/2020

Dados Bancérios:
Banco: 756 Sicoob
Agéncia: 5052

Conta Corrente: 9414-5

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

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

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio / Pais da Prestacéo do Servi¢o
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

Regime especial de tributagéo do ISSQN
NAO OPTANTE -

CALCULO DO ISSQN

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

3.750,00 0,00 0,00 3.750,00 2,00 75,00
RETENQ@ES

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

0,00 56,25 24,38 112,50 0,00 37,50 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$)

3.750,00

Descontos (R$)
230,63 0,00

Valor Liquido (R$)
3.519,37

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Regra especial:

Data de pagamento da NF:

Numero da nota fiscal substituida:

4o
n
go
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17/06/2020 Inte:rnet::::BanKing----C-AIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

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$ 3.519,37

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: EF NF50

Historico:

Data /

Hora dg 15/05/2020 11:55:56

operagéo:
Codigo da operagdo: 00194458
Chave de seguranca: N98AP7LAU1GMP7LU

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 SAD JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 354
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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
15/05/2020 08:34:11 05/2020 4/ E fslAo6llv

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
25.042.387/0001-70 332805

Nome/Razéao Social: E-mail:

M. C. C. M. MEDICAL SERVICOS MEDICOS LTDA contabil.interacao@globo.com

Endereco: RUA JESUS GARCIA 151 Ap. 92 SERIMBURA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-875

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

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SAO 18047-626

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 34/2020 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 Bancaérios:

Bar)co_S'antander ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
e 13 0070 COM RECURSOS DA PREFEITURA
M. C. C. M. MEDICAL SERVICOS MEDICOS LTD MUNICIPAL DE SED JDSE" DDS

CAMPOS, CONTRATO Mo 34/2020

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

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

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
10.250,00 0,00 0,00 10.250,00 2,00 205,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 153,75 66,63 307,50 0,00 102,50 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
10.250,00 630,38 0,00 9.619,62
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

4o
n
dn
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17/06/2020 Int_ern.et----B_an-king___ CAiXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3310/ 00013005871-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: M C C M MEDICAL SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ: 25.042.387/0001-70

Valor: R$ 9.619,63

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;i;;‘:;g“ da M C C M NF4

Historico:

Data /

Hora d:';l~ 15/05/2020 11:56:44

operagao:
Cédigo da operagdo: 00194798
Chave de seguranca: MQPPOWIKF6251PZY

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 SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 356
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisséao da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verificacéo
13/05/2020 11:51:47 05/2020 75/ E gYE9f31VA

EMITENTE DA NFS-e

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

Nome/Razé&o Social: E-mail:

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

Enderego: SAO BERNARDO DO CAMPO 241 JARDIM ALVORADA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12240-520
TOMADOR DO SERVIGCO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE delta@deltaassessoria.com.br

Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE PARQUE CAMPOLIM

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdao N° 34/2020 entre a Prefeitura de Sao José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude, relativos ao Més de
Abril/2020.

Dados Bancario da Pessoa Juridica:
Banco: 341-Itau

Agéncia: 6961 s ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
Nome: J. F. C. Assisténcia Médica S/S Ltda. COM RECURSOS DA PEEFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO No 34/2020

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

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

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacédo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
1.250,00 0,00 0,00 1.250,00 2,00 25,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 18,75 8,13 37,50 0,00 12,50 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.250,00 76,88 0,00 1.173,12
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:



Thiago
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17/06/2020 Internet...Banking----CA_IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6961 / 00000011941-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JFC ASSISTENCIA MEDICA SS LTDA

CPF/CNPJ: 23.893.658/0001-75

Valor: R$ 1.173,12

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;i;;‘:;g“ da JFC NF75

Historico:

Data /

Hora d:';l_ 15/05/2020 11:59:01

operagao:
Cédigo da operagdo: 00195908
Chave de seguranca: UOKTWG6S83PX788Y

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 SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 358
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RECEBEMOS DE ANBIOTON IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N. 000113547
SERIE 1

Identificacao do emitente

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

RUA DOZE DE MAIO, 547
VILA GALVAO Cep:07056-120
GUARULHOS/SP

Fone: 1143729982

/inbloion

0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 000113547
SERIE 1
FOLHA 01/04

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3520 0511 2608 4600 0187 5500 1000 1135 4711 0000 5720

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

135200385378192 14/05/2020 18:13:58

INSCRICAO ESTADUAL
336905878113

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
11.260.846/0001-87

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0001-62 14/05/2020

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 PARQUE CAMPOLIM 18047-626 14/05/2020

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SOROCABA 41211869492 SP 18:13:00

FATURA

001

14/05/2020

33.009,39

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

32.939,38 4.493,66 0,00 0,00 33.009,39
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 33.009,39

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

QUALITY TRANSP. E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0-REMETENTE 06.321.409/0001-96

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

RUA JUA, 70 SAO PAULO SP 148923420116

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

15 CAIXA(S) 58,981

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AJICMS | A.IPI

0224.1000285 ACETILCISTEINA IN 10% C 30049059 000 |5102 |UN 60,0000 7,2500 435,00 435,00 52,20 0,00| 12,00% | 0,00%
X C/ 5 AMP 3ML-UNIAO QU
IMICA GENERICO
Lote - 1949954 / Valida
de - 31/12/2021

0087.10358 ACETILCISTEINA 200MG CX 30049099 000 {5102 |UN 17,0000 10,4000 176,80 176,80 21,22 0,00| 12,00% | 0,00%
C/16 ENV C/5G CADA - E
MS GENERICO
Lote - 118268 / Validad
e-30/11/2021

0056.2691 ACICLOVIR 50MG/G CREM D 30049069 000 {5102 |UN 1,0000 214,0000 214,00 214.00 25,68 0,00| 12,00% | 0,00%
ERM CX C/ 100 BIS 10G -
PRATI DONADUZZI GENERI
Cco
Lote - 19H57Q / Validad
e - 26/08/2021

0916.0201028 ACICLOVIR 200MG CX C/ 2 30049069 000 |5102 |UN 4,0000 5,1250 20,50 20.50 2,46 0,00| 12,00% | 0,00%

6 5 CP - PHARLAB GENERICO
Lote - 20001716 / Valid

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

174488

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 135200385378192

PRODUTOS GENERICOS - ALIQ. ICMS 12% - LEI 16.005, DE 24 DE
PEDIDO UPA CAMPO DOS ALEMAES SP

NOVEMBRO DE 2015

RUA JOAO BATISTA DO NASCIMENTO, 359 - CAMPO DOS ALEMAES/SAO

JOSE DOS CAMPOS/SP
12239-310
PEDIDO INTERNO: 107671

ENDERECO DE ENTREGA: RUA JOAO BATISTA DO NASCIMENTO, 359

CAMPO DOS ALEMAES

SAO JOSE DOS CAMPOS/SP - SP - 12239310

DADOS BANCARIOS: BANCO ITAU AG: 0554 C/C: 56490-6
HORARIO DE ENTREGA: COMERCIAL

MEDICAMENTO PERTENCENTE A PORTARIA 344/98 LISTA: C1

RESERVADO AO FISCO

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

powered by () TDT’S&SSQ
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/iInbioion

Identificagdo do emitente

ANBIOTON IMPORTADORA LTD

RUA DOZE DE MAIO, 547
VILA GALVAO Cep:07056-120
GUARULHOS/SP

Fone: 1143729982

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA E
1-SAIDA

N. 000113547

SERIE 1

FOLHA 02/04

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3520 0511 2608 4600 0187 5500 1000 1135 4711 0000 5720

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135200385378192 14/05/2020 18:13:58

INSCRICAO ESTADUAL

336905878113

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
11.260.846/0001-87

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD

0217.2501

0224.1000183

0916.0201002

0032.800

0085.402634

0085.402634

0085.402634

0224.1000053

0224.1000025

0032.885

0754.463551

DESCRICAO DO PROD./SER,

ade - 30/04/2022

BENZILPENICILINA BENZAT

INA 600.000UI PO INJ S/

DIL CX C/50 FA- TEUTO -
BEPEBEN

Lote - 2501184 / Valida

de - 31/10/2021

ESCOPOLAMINA BUTILBROME

TO 10MG CX C/20 CPR- UN

TIAO QUIMICA UNI HIOSCIN

Lote - 2001569 / Valida

de - 31/01/2022

CAPTOPRIL 50MG CX C/30

CP - PHARLAB CAPTOSEN

Lote - 20000673 / Valid

ade - 28/02/2022

CEFALEXINA 250MG/5ML SU

SP ORAL CX C/1 FR 100ML
ABL GENERICO

Lote - 108670C / Valida

de - 30/01/2022

CEFTRIAXONA 1G PO SOL 1

NJ CX C/50 FA - EUROFAR

MA - GENERICO

Lote - 667780A / Valida

de - 31/03/2022

CEFTRIAXONA 1G PO SOL 1

NJ CX C/50 FA - EUROFAR

MA - GENERICO

Lote - 667780B / Valida

de - 31/03/2022

CEFTRIAXONA 1G PO SOL I

NJ CX C/50 FA - EUROFAR

MA - GENERICO

Lote - 671193A / Valida

de - 30/04/2022

CETOPROFENO 1V PO LIOF

INJ 100 MG CX C/50 FR A

MP - UNIAO QUIMICA - AR

TRINID

Lote - 2005676 / Valida

de - 28/02/2022

CETOPROFENO IM INJ 50MG

2ML CX C/50 AMP - UNIAO
QUIMICA - ARTRINID

Lote - 2005417 / Valida

de - 28/02/2022

CLARITROMICINA 500MG CX

C/ 10 FRASCOS - ABL - G

ENERICO

Lote - 138307 / Validad

e -30/07/2021

ENOXAPARINA SODICA 20MG

SOL INJ CX C/ 10 SER 0,

2ML+ SIST SEGURA - CRIS

TALIA HEPARINOX

Lote - A12306A2 / Valid

ade - 31/05/2021

NCM/SH

30041013

30049069

30049069

30042052

30042059

30042059

30042059

30049029

30049029

30042029

30049099

CFOP

000

500

000

000

UN

17,0000

V.UNITARIO

431,5000

V.TOTAL

BC.ICMS

V.ICMS

000 |51t

000

S

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

000

UN

000

UN

000

UN

000

UN

000

19,0000

697,5000

139,5000

55,0000

482,0000

154,0000

13.252,50

7.254,00

220,00

1.446,00

154,00

13.252,50

7.254,00

220,00

1.446,00

154,00

1.305,72

173,52

V.IPI

AICMS

18,00%

18,00%

18,00%

12,00%

12,00%

12,00%

12,00%

18,00%

18,00%

12,00%

18,00%

AIPT

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%
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Anbloion

Identificagdo do emitente

ANBIOTON IMPORTADORA LTD4

RUA DOZE DE MAIO, 547

VILA GALVAO Cep:07056-120

GUARULHOS/SP
Fone: 1143729982

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA E
1-SAIDA

N. 000113547

SERIE 1

FOLHA 03/04

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3520 0511 2608 4600 0187 5500 1000 1135 4711 0000 5720

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135200385378192 14/05/2020 18:13:58

INSCRICAO ESTADUAL

336905878113

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
11.260.846/0001-87

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD

0453.1001000
3

0217.7361

0327.3724

0217.5015

0056.261

0682.0049

0020.7060005

0087.10227

0224.1000171

DESCRICAO DO PROD./SER,
EPINEFRINA 1,0MG/ML SOL
INJIM/IV/SC CX C/100 A

MP IML - HIPOLABOR ADRE
N

Lote - D-063/19 / Valid
ade - 31/08/2021
FLUMAZENIL (C1) 0,1IML/M
L SOL INJ CX C/5 AMP 5M
L - TEUTO- LENAZEN
Lote - 7361012 / Valida
de - 31/08/2020

ISOSSORBIDA (MONONITRAT
0) I0MG/ML INJ CX C/ 50

- BIOLAB - CORONAR
Lote - 1043903 / Valida
de - 31/01/2022

IBUPROFENO 50MG/ML SOL
ORAL CX C/50 FR 30ML -
TEUTO GENERICO
Lote - 5015183 / Valida
de - 30/06/2021
NEOMICINA SULFATO + BAC
ITRACINA ZINCICA (SMG/G
+250U1/G) CXC/200 BIS

X 15G - PRATI GENERICO
Lote - 20B127 / Validad

e -03/02/2022
RETINOL+COLECALCIFEROL+
OXIDO DE ZINCO(1000UI/G
+400UI/G+100MGG) CX COM
1 BIS 45G NATIGLOS NAT
IVITA

Lote - 200267 / Validad
e-01/04/2022
PARACETAMOL 200MG/ML SO
L ORAL CX C/100 FR 15ML

- FARMACE GENERICO

Lote - PC20B057 / Valid

ade - 28/02/2022

SIMETICONA 75MG GTS CX
C/ 1 FR 15ML - EMS GENE
RICO

Lote - 100661 / Validad
e-31/03/2022

FLUMAZENIL (C1) 0,IMG/M
L CX C/5 AMP 5ML - UNI

AO QUIMICA GENERICO
Lote - 2000309 / Valida

de - 31/01/2022

NCM/SH

30049099

30049099

30049059

30049029

30042069

30045040

30039055

30049099

30049069

CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS
000 |5102 |UN 1,0000 183,9000 183,90 183,90
000 5102 |UN 5,0000 32,4000 162,00 162,00
000 |5102 |UN 1,0000 110,0000 110,00 110,00
020 |5102 |UN 1,0000 80,0000 80,00 46,66
000 |5102 |UN 1,0000 497,0000 497,00 497,00
- ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
0
'l COM RECURSOS DA PREFEITURA 6,34
MUNICIFAL DE SAQ JOSE DOS
CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020
020 |5102 |UN 1,0000 88,0000 88,00 51,33
000 5102 |UN 60,0000 1,0200 61,20 61,20
000 |5102 |UN 1,0000 32,4000 32,40 32,40

18,00%

18,00%

18,00%

12,00%

12,00%

18,00%

12,00%

12,00%

12,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

w
o
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Identificacdo do emitente DANFE
ANBIOTON IMPORTADORA LTD4 DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

_‘f1 n b ! Cj; D n RUA DOZE DE MAIO, 547 0-ENTRADA E

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

G O Cep:07056-120 1-SAIDA

VILA GALVAO Cep:0703 3520 0511 2608 4600 0187 5500 1000 1135 4711 0000 5720

GUARULHOS/SP N. 000113547

Fone: 1143729982 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

FOLHA 04/04 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAC;\O PROTOCOLO DE AUTORIZAC;\O DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135200385378192 14/05/2020 18:13:58
INSCRIC;\O ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

336905878113

11.260.846/0001-87

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

MEDICAMENTO PERTENCENTE A PORTARIA 344/98 LISTA: Cl1
RED DE BASE DE CALCULO ICMS NOS TERMOS DO INC XXIV DO ART 3° ANEXO II RICMS/SP
MEDICAMENTO PERTENCENTE A PORTARIA 344/98 LISTA C1

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

powered by () Tm"sﬁ_,z



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0554 / 00000056490-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

CPF/CNPJ: 11.260.846/0001-87

Valor: R$ 33.009,39

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;‘:g:;‘;“ da ANBIOTON NF113547

Historico:

Data /

Hora d:: 15/05/2020 16:01:33

operagao:
Coédigo da operagdo: 00196809
Chave de seguranca: XU4HCGLEUOFUFNVT

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 SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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17/06/2020 I.n terneT Ba nki-Ng CalXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Conta destino: 3496 / 023 / 00000526-1

Nome destinatario: DAIANE CRISTINI DA COSTA SANTOS

Quantidade de vezes: PAGAM ENTO DE SALAR'O
Valor: R$ 426,03

Data de débito: 15/05/2020

Data/hora da operacgao: 15/05/2020 08:35:05

Codigo da operagdo: 150835
Chave de seguranca: 9Z3RJ4MF72SS0HC4

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

PAGAMENTO DE PENSAO, RETIDA DO FUNCIONARIO LUCIO
CESAR NICOLAU, CONFORME FOLHA DE PAGAMENTO

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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INCS
Texto digitado
PAGAMENTO DE PENSÃO, RETIDA DO FUNCIONÁRIO LUCIO CESAR NICOLAU, CONFORME FOLHA DE PAGAMENTO

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães

User
Novo carimbo


NF-E
N'34712
SERIE 84

-

OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA ELETRONICA INDICADA AO LADO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

‘ RECEBEMOS DE White Martins Gases Industriais Ltda

DATA RECEBIMENTO

White Martins Gases Industriais Ltda

“Z/WHITE MARTINS ESTRADA LUIZ FERNANDO RODRIGUES 1951
PRAXAIR INC
BOA VISTA CAMPINAS UF: SP
08007099000 CEP: 13064-798

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO

1-SAIDA 3520 0435 8204 4800 8544 5508 4000 0347 1217 8834 4310
N 34712 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE 84 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

roia 1/ 1

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO, EFETUADA FORA DO ESTAB

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ‘

135200310992362 20/04/2020 10:15:56-03:00

INSCRICAO ESTADUAL

244092348116

-

I[Nscmcixo ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

CNPI ‘
35.820.448/0085-44

AN

J

o, " NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL DATA DE EMISSAO ‘
Z 2 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 09.268.215/0001-62 20/04/2020
=1 ‘ ENDERECO N° COMPLEMENTO BAIRRO DATA DE ENTRADA/SAIDA ‘
z=( RUA JOAO BATISTA DO NASCIMENTO 359 CAMPO DOS ALEMAES 20/04/2020
Z é MUNICIPIO FONE/FAX UF CEP HORA DE SAIDA ‘
27 SAO JOSE DOS CAMPOS 1239661108 SP 12239-310 10:15:28 )
P ( NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR h
<& 34712 1043.00
; 5 001 18/05/2020 1.043,00
oo [ BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS \‘
55 1.043,00 187,74 0,00 y 0.00 820,00
3& ‘ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ‘
FEL 223,00 0,00 | 0,00 X 0,00 1.043,00
2 RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA " CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF \‘
= Monteiro Ramires Transportes e Com Ltda - Remetente 00.900.982/0001-78
£( ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ‘
- RUA PENHA 208 SAO JOSE DOS CAMPOS SP 645297587110
:‘ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘
EL 10 CILINDROS WM 794,000 132,000 )
COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH|C.S.T. | CFOP | UN QTD V. UNIT. V. TOTAL BC. ICMS | BC.ICMS ST| V. ICMS ST | V. ICMS V. IPI /[\CLL:;?UOTI/}}IS
40038432 Oxigenio Medicinal Cil T 10M3 28044000 | 000 5103 | M3 100.0000 8,2000 820,00 1.043,00 187,74 18,00 0,00
wn
S ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
& COM RECURSOS DA PREFEITURA
=] . -
wn
5 MUMNICIPAL DE SAQ JOSE DOS
é CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
=)
=}
a
2]
Qo
a8
<
a
vz ["INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
$Z| 135607 /
( INFORMACOES COMPLEMENTARES . . RESERVADO AO FISCO h
COND.PAGTO: 280 CR 28 DDL NUM.PARC.: 1 ENTRADA: 0,00 FILIAL/FABRICA:RBU951 COD.DOC:SO/VT VEICULO/ROTA/VIAGEM:1518/1518/010167 As Mercadorias serao retiradas no
ﬁ Campos Silva Armazens Gerais Ltda, localizado na Rua Penha, 208 , Chacaras Reunidas, Municipio de Sao Jose dos Campos - SP, CN PJ: 07.761.203/0001-40 e LE.: 645.481.670.116 Item: 40038432 Lote:
5 1043220106003 Cilindro: 017451390 , 022384551 , 022806442 , 029314995 , 030422403 Item: 40038432 Lote: 1043220108004 Cilindro: 029330762 , 029330771 , 029330799 , 029330850 , 029331169
S
a
<
72]
=}
2
<
a
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Bradesco| 537.0 |

23790.02609 90114.000012 95039.379201 6 82590000104550

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NAS AGENCIAS DO BANCO POSTAL 18/05/2020
Cedente Agéncia/Codigo Cedente

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA. - CNPJ: 35.820.448/0001-36

0026-4/393792-5

Data do Documento N° documento Tipo Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero

23/04/2020 34712-001 DM SEM |04/05/2020 011400001957
Uso do Banco Cip Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor Documento

00002 000 009 R$ 1.045,50

Instrugdes de responsabilidade do cedente
JUROS/MORA AO DIA: 0,35

INCLUI CUSTO DE COBRANCA BANCARIA DE: 2,50

NOTA NUMERO: 034712

CIA DE COBRANCA: 02432

MULTA DE 2% S/VALOR DO TITULO
APOS VENCIMENTO

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras Deducdes

(+) Mora Multa

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado
Sacado
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA CNPJ/CPF:09.268.215/0001-62
RUA NELSON JOSE CARVALHO, 359 CAMPO DOS ALEMAES
12239-170 SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Sacador/Avalista Cdd. Baixa

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensacgéao

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N2 34/2020
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CAIXA

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 INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8
Representacdo numérica do c6digo de barras: 23790.02609 90114.000012 95039.379201 6
82590000104550
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: WHITE MARTINS
Nome/Razao Social: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
CPF/CNP3J: 35.820.448/0001-36
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 18/05/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 18/05/2020
Valor Nominal do Boleto: 1.045,50
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.045,50
Valor Pago (R$): 1.045,50
Identificacao do Pagamento: WHITE NF34712
Data/hora da operagao: 18/05/2020 09:48:22
Codigo da operacao: 039169494
Chave de seguranga: OCUVOK6ECTYLQCK]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 SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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MUNICIPIO DE CACAPAVA NGmero da Nota/Série
2.289/NFE

Secretaria de Financgas - Divisdo de Fiscalizagéo
04/05/2020 10:19:15

Data e Hora de Emisséao

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo

F5A8EE8SEC6BOC50D09E7

Paginal/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :03.433.035/0001-02 IE: IM: 16575
Razao Social: BREVIS CONTROLE AMBIENTAL LTDA
Endereco  : Rua Colombia - Num: 71. Bairro: Jardim Cacapava - CEP: 12.286-080

: Municipio  : CACAPAVA - SP Telefone: 3653-2876
gRﬂgM!%&L E-mail : brevis@brevisambiental.com.br

Dados da Nota TOMADOR

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

: Rua Emygdia Campolim - Num: 131

: Parque Campolim - CEP: 18.047-626

: SOROCABA - SP

Local de Prestacdo de Servico
Enderego :Rua Jod&o Batista do Nascimento - Num: 359
Bairro :Campo dos Alemaes - CEP: 12.239-310 Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminacéo do Servico
SERVI GQOS DE DESI NSETI ZACAO E DESRATI ZAGCAO EXECUTADCOS NO UPA CAMPO DOS ALEMAES - SAO JOSE
DOS CAMPOS - SP.
CONTRATO 34/ 2020 - PREFEI TURA SAO JOSE DOS CAMPCS.

Deducéo / Outras Informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 540,00

Cadigo do Servigo: 07.13 - DEDETIZACAO, DESINFECCAO, DESINSETIZACAO, IMUNIZACAO,
HIGIENIZACAO, DESRATIZAGCAO, PULVERIZACAO E CON

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 540,00 2,32 12,53 0,00
Retenc¢des na Fonte pelo Tomador
INSS 11,00% | TOT.TRIB:
59,40 59,40

VALOR LIQUIDO = R$ 480,60

Dados do Vencimento

Valor Documento R$: 540,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Quinhentos e Quarenta Reais

Recebi(emos) de BREVIS CONTROLE AMBIENTAL LTDA Dados que identificam a nota

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Nuamero da Nota
2.289/NFE

Emisséo

/ / 04/05/2020 10:19:15
Cadigo de verificacdo

F5A8EESEC6BOC50D09E7

Data Identificacdo do Recebedor

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

368


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


6’ bradescu ‘ 237-2 ‘ 23790.35003 90125.000001 34000.700400 5 82590000048060

Local de Pagamento YVencimento
Pagavel Freferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 1870572020
Beneficiario
BREVIS AMBENTAL | CPF/CNPE: 003.433.035/0001-02 Agéncia/Cddigo Beneficidrio
Rk COLOMBA, 71 - JARDIM CACAPAYA 0350/7004-1
12286-080 - CACAPAYA - 5P
Data do Doc. H® do documenta  |Espécie daoc. Aceite Data Proces. Hosso ndmern
04/05/2020 2289/NFE D5 M 01/05,2020 09,/01/2500000314-2
Uza do Banco Careira Espécie Quantidade YalarfPercentual | (=) Yalor do dacumento
9 R% 480,60
Pagador: INCS INSTITUTO NAC, DE CIENCIAS DA SAUDE | CNFJSCPF: 009.268.215,/0001-62 [
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PARQUE CAMPOLIM oy
18047-626 - SORODCABY - 5P
Sacador avalista:  Mao infor mado Recibo do Fagador

Autenticagdo Mecdnica

A
........................................................................................................................... FEmey
$ bradESCU ‘ 23?-2 ‘ 23790.35005 90125.000001 34000.700400 5 §25900000048060
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Freferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 1870572020
Beneficiario
BREVIS AMBENTAL | CPF/CNPE: 003.433.035/0001-02 Agéncia/Cddigo Beneficiario
R COLOMBA, 71 - - JARDIM CACAPAYD 0350/7004-1
12286-080 - CACAPAYA - 5P
Data do Doc. N do documento Espécie dor. Aceite Data Praces. Hossa ndmern
04/05/2020 2289/NFE 05 N 04/05/2020 09,/01/2500000314-2
Uza do Banco Carteira Espécie Quantidade ValarfPercentual (=) Valor do documento
9 R 480,60
Instrugies (Texto de responsabilidade do beneficiario (-} Descantos/Abatimentos
* % YAl ORES EXPRESS0S EM REALS ey
JURDS POR DIADE ATRASD. .. .ovvvuvns 0,10 (=) Qutras Dedugies
APDS 18.05.2020 MULTA ............ 3,00
=+ MorasMulta
) Qutros Acréscimos
(=1 Walor Cobrado

Pagador: INCS INSTITUTO NAC, DE CIENCIAS DA SAUDE | CNPISCPF: 009.268.215,/0001-62 [ —
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PAROQUE CAMPOLIM e
15047-626 - SORODCABY - 5P

Sacador avalista: Mo infor mado

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.
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

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/CNP3J:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

23790.35005 90125.000001 34000.700400 5
82590000048060

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

BREVIS AMBIENTAL
BREVIS AMBIENTAL
03.433.035/0001-02

BREVIS AMBIENTAL
03.433.035/0001-02

INCS INSTITUTO NAC. DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0001-62

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 18/05/2020
Data de Efetivacao / Agendamento: 18/05/2020
Valor Nominal do Boleto: 480,60
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 480,60
Valor Pago (R$): 480,60

Identificagdo do Pagamento: BREVIS NF2289

Data/hora da operacgao: 18/05/2020 09:52:24

Cadigo da operagdao: 039176232
Chave de seguranca: V038X0P809A5C2]7

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
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FIGI No da Conta GR CR Mes de Referencia

(|3557g43j21 1485085579431 19 MAIO/20

£nd.: R Joao Eatista Do Mascimento, 00359 UPA-CP ALE Folhalde1
-ampo Dos Alemaes - Sao Jose Dos Campos/SP  CEP: 12209530

Cliente: Incs-Irstituto Nac De Ciencias Da Saude Codigo do Cliente 000631786
Cod. Sabesp: (4.645.54.16.0365.000.000.112.0

E<onomias:) Fes + 1 Com +0 Ind + 0 Pub Tipo de Ligacao: Agua e Esgoto
Tipo de Fatwramento; Comum Hidrometro:  Y{14L510845

-~ _t =D .._6;‘____!-.‘ Historico do Consumo de Agua
fpresentacan a eitura l 1

B SR P S e EE T 181
Leftura Atual 0406120 nENmo

1690

227 230 263 242 26
Leitura Antericr | 03104220 | 1436 m? i l I I I I l
Proxima Leitura 03106120
g Ry R R R R R R
Periodo de Consumo: 31 dias NOV DEZ JAN FEV MAR ABR

Gondicao de Loilura  LEITURA NORMAL Media 233 Ajuste: 1,033

Caleulo do Valor da Conta Resldenclal Por Economia

Faixa Consumo Consumo(m3) Agua Esgoto

(m3) por Economia Tarifa(R$) Valor(RS) Tarifa(RS) Valor{RS)

Ate 10 Minimo 52 57 52,57 42,04 42,04

1MA20 10 6,22 62,20 4,94 4940

21 A 30 10 10,37 103,70 8,30 83,00

31A50 20 10,37 207 40 8,30 166,00

Acima de 50 105 13,15 1.380,75 1048 1.10040

) o 1.806,62 1.440,84

Y1 Agiua (Agua * Ft. de Ajust " Econ) 1.806,62 x 1.00000000 x 1= 1.806,62

vl Esgoto (Esgato " Ft. de Ajust” Econ) 1.440,84 x 1.00000000 x 1= 1.440,84

VI Esgoto (Esgoto * Ft de Polulcao) 1.440,84 x 0,00 = 0,00
Total Nao Residencial (Valor Agua + Valor Esgoto) = 3.247.46

No valor de esgotos estao computados R$ 1.440,84 referente a esgotos e
F$ 000 referantes a carga poluidora (K=1,00)

Discriminacao do Faturamento

flem Valor (R§) Total a Pagar: RS ******3 263,70
Agua 180662 Vencimento: 18/05/20
Esgoto 1.440,84
TxRegulacao - TRCF 16,24

No caso de pagamento em atraso

Sera acrescido de multa de 2%, mals atualizacao
maonetaria com base na variacao do IPCANBGE do
mes anterior, mals juros de mora de 0,033% ao
dia,
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mos datas op e nto para

sua conta 01- 05-10-15- 20 - 25, Havendo

Total a Pagar 3.263,70

nteresse entre em contato com a SABESP -

Faca a sua parte. Economize Agua.

Avisos ao Cliente
FHRECISA DE ATENDIMENTO? - ACESSE NOSSOS
2te ZBI0AI20 nao acusamos o pagamento da conta

CAMNAIS DIGITAIS.
referente ao mes 03.

Tiibutos Aliquota(%s) Base de Calculo(R$) Valor(R$)
FISMPASEPR e ZOFINS 6,56 3.263,70 214,10
Cualidade da A gua - Decreto Presidenclal 5340,/05 Portarla Minksterio da Saude 5/17 - Anexo XX
Faramelros Turbidez Cor Cloro Coliformes tolais Escherichia Coli
Llnirno Exigido 091 012 09 091 091
“mostras Realizadas 092 013 092 092 092
#ostras que alendem ao padrao 092 013 092 087 082

Evenluals anaises fora dos padroes foram refeitas acompanhadas de inspecoes sanitarias

descargas do ponlo de coleta e outras acoes pa
Sistema de Abaslecimento: R.18- JARDIM SATELITE

Agencia de Atendimento

ra garantir a qualidade de agua
Amoslras Coletadas em: 0320

£A0 JOSE DOS CAMPOS - AV S JOAOD, 2200 POUPATEMPO

[DE SEG A SEX, DAS 09H AS 19H E SAB, DAS

|’8£{|6H1|000m|3|2“ mH 63700097“}]8 ﬂ. “I

09H AS 15H

l s“zosssﬂgq‘is.l i 83T|n‘2m|uﬂﬂ ﬂl‘
148508557943171000003263708

VIA SABESP ATENCAO :

NAO RASURE OU PERFURE ESSE CANHOTO
Flal Mes de Referencia Vencimento Total a Pagar
C8557843/21 MAIO/20 18/05/20 RS 3.263,70
L odif: 04 64%.54 16.0365.000.000.112.0 T23W09L0SN0D1590

Futenticacac mecanica de agente autorizado

Carimbo do caixa no verso

Folha 1 de 1

I w....mm‘r—_m
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FIGI No da Conta GR CR Mes de Referencia

(|3557g43j21 1485085579431 19 MAIO/20

£nd.: R Joao Eatista Do Mascimento, 00359 UPA-CP ALE Folhalde1
-ampo Dos Alemaes - Sao Jose Dos Campos/SP  CEP: 12209530

Cliente: Incs-Irstituto Nac De Ciencias Da Saude Codigo do Cliente 000631786
Cod. Sabesp: (4.645.54.16.0365.000.000.112.0

E<onomias:) Fes + 1 Com +0 Ind + 0 Pub Tipo de Ligacao: Agua e Esgoto
Tipo de Fatwramento; Comum Hidrometro:  Y{14L510845

-~ _t =D .._6;‘____!-.‘ Historico do Consumo de Agua
fpresentacan a eitura l 1

B SR P S e EE T 181
Leftura Atual 0406120 nENmo

1690

227 230 263 242 26
Leitura Antericr | 03104220 | 1436 m? i l I I I I l
Proxima Leitura 03106120
g Ry R R R R R R
Periodo de Consumo: 31 dias NOV DEZ JAN FEV MAR ABR

Gondicao de Loilura  LEITURA NORMAL Media 233 Ajuste: 1,033

Caleulo do Valor da Conta Resldenclal Por Economia

Faixa Consumo Consumo(m3) Agua Esgoto

(m3) por Economia Tarifa(R$) Valor(RS) Tarifa(RS) Valor{RS)

Ate 10 Minimo 52 57 52,57 42,04 42,04

1MA20 10 6,22 62,20 4,94 4940

21 A 30 10 10,37 103,70 8,30 83,00

31A50 20 10,37 207 40 8,30 166,00

Acima de 50 105 13,15 1.380,75 1048 1.10040

) o 1.806,62 1.440,84

Y1 Agiua (Agua * Ft. de Ajust " Econ) 1.806,62 x 1.00000000 x 1= 1.806,62

vl Esgoto (Esgato " Ft. de Ajust” Econ) 1.440,84 x 1.00000000 x 1= 1.440,84

VI Esgoto (Esgoto * Ft de Polulcao) 1.440,84 x 0,00 = 0,00
Total Nao Residencial (Valor Agua + Valor Esgoto) = 3.247.46

No valor de esgotos estao computados R$ 1.440,84 referente a esgotos e
F$ 000 referantes a carga poluidora (K=1,00)

Discriminacao do Faturamento

flem Valor (R§) Total a Pagar: RS ******3 263,70
Agua 180662 Vencimento: 18/05/20
Esgoto 1.440,84
TxRegulacao - TRCF 16,24

No caso de pagamento em atraso

Sera acrescido de multa de 2%, mals atualizacao
maonetaria com base na variacao do IPCANBGE do
mes anterior, mals juros de mora de 0,033% ao
dia,
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L mos datas op de nto para
sua conta 01- 05-10 - 15 - 20 - 25, Havendo
interesse entre em contato com a SABESP -

Total a Pagar 3.263,70
Faca a sua parte. Economize Agua.
Avisos ao Cliente
FHECISA DE ATENDIMENTO ? - ACESSE NOSSOS CANAIS DIGITAIS,
& te ZBI0AI20 nao acusamos o pagamento da conta referente ao mes 03.

Tiibutos Aliquota(%s) Base de Calculo(R$) Valor(R$)
FISMPASEPR e ZOFINS 6,56 3.263,70 214,10
Cualidade da A gua - Decreto Presidenclal 5340,/05 Portarla Minksterio da Saude 5/17 - Anexo XX
Faramelros Turbidez Cor Cloro Coliformes tolais Escherichia Coli
Llnirno Exigido 091 012 09 091 091
“mostras Realizadas 092 013 092 092 092
#ostras que alendem ao padrao 092 013 092 087 082

Evenluals anaises fora dos padroes foram refeitas acompanhadas de inspecoes sanitarias
descargas do ponto de coleta e outras acoes para garanlir a qualidade de agua
Sistema de Abaslecimento: R.18- JARDIM SATELITE Amostras Coletadas em: 0320

Agencia de Atendimento

£A0 JOSE DOS CAMPOS - AV S JOAOD, 2200 POUPATEMPO
DE SEG A SEX, DAS 09H AS 19H E SAB, DAS 09H AS 15H

|’8£{|6H1|000(-0|3|2M(iw 63700097‘1”‘|B ﬂ)“n s“zosssﬂgq‘il | 7183T|n‘2m|uﬂﬂﬂ|‘
148508557943171000003263708

VIA SABESP ATENCAO -
NAO RASURE OU PERFURE ESSE CANHOTO
Flal Mes de Referencia Vencimento Total a Pagar
C8s57843/21 MAIO/20 18/06/20 RS 3.263,70
Lodit: 04.645.54 16.0365.000.000.112.0 T23W09L0OSNO01590
Futenticacac mecanica de agente autorizado Carimbo do caixa no verso
Folha 1 de 1
|
l-- . ----u..ummn—_m
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CAIXA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

INCS INSTITUTO NACIONAL

2757 / 003 . 00002739-8

Representacaonumérica do
cddigo de barras:

826100000320 637000971480 520855794316

718384200520

Empresa:
Valor:

Identificagdo da operagao:

SABESP CIA SAN BASIC
3.263,70

SABESP CAMPO

Data de débito:

Data/hora da operagao:

18/05/2020

18/05/2020 09:55:22

Codigo da operacgao:
Chave de seguranca:

00256313
FFZ3NP50Q09459UF

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
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Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

1? Via

, PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/04/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 09.268.215/0001-62
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 8301
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE
INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAUDE 06 DATA DE VENGIMENTO
30352779 25/05/2020
BASE: R$ 395.848,11 07 VALOR DO PRINCIPAL
3.958,48
DARF valido para pagamento até 25/05/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: O’OO
CURITIBA (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.54.66.7535 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 3 958 48

85690000039-4 58480064014-9 61092682150-1

00183010121-6

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

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

cortar nesta linha

2° Via

. (02 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 30/04/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 09.268.215/0001-62
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAUDE 06 DATA DE VENGIMENTO
30352779 25/05/2020
BASE: R$ 395.848,11 07 VALOR DO PRINCIPAL
3.958,48
DAREF valido para pagamento até 25/05/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0’00
CURITIBA (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
uto Atendimento Versao -opgédo 1 - versao 10 VALOR TOTAL
Auto Atendimento V 5.54.66.7535 - opgao 1 - DLL 14 3.958 48

85690000039-4 58480064014-9 61092682150-1

00183010121-6

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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17/06/2020 internet Banki_ng...CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8
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 || 8301|

DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 25/05/2020|
INSTITUTO CIENCIAS DA VIDA / (15) 9131-4022 |°7- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 3-958148|
) 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$ 3.958,48|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 18052020 275700300002739 00440785

Identificacao da
operagao:

Data de débito: 18/05/2020
Data/hora da operacgao: 18/05/2020

PIS CAMPO

Codigo da operagdo: 00440785
Chave de seguranga: MR3XTFGMSPS30R98

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 SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa
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Carimbo Campo dos Alemães


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: 18:44:44

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2305

1- NOME / TELEFONE / ENDERECO

INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAUDE

EMYGDIA CAMPOLIM 131
PARQUE CAMPOLIM

4 - COMPETENCIA

04/2020

5- IDENTIFICADOR

09.268.215/0001-62

18047-626
SOROCABA SP 6. VALOR DO INSS (+) 36.826,13
(0015) 30352779

7 -
2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

8 -
ATENGAO E VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAO COM RECURSOS DA PREFEITURA 00
PUBLICADA PELO INSS. A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR MUMNICIPAL DE S40 JOSE DOS
) ) R CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020 00

DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAO OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

11 - VALOR ARRECADADO 36.826,13

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

858500003680

261302702304

509268215001

016220200498

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: 18:44:44

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2305

1- NOME / TELEFONE / ENDERECO

INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAUDE

EMYGDIA CAMPOLIM 131
PARQUE CAMPOLIM

4 - COMPETENCIA

04/2020

5- IDENTIFICADOR

09.268.215/0001-62

18047-626
sP

SOROCABA 6- VALOR DO INSS (+) 36.826,13

(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 86.826,13
12 - AUTENTICAGAO MECANICA

858500003680 261302702304 509268215001 016220200498

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO
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17/06/2020

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

inter-net BaN:king C-AIXA

INCS INSTITUTO NACIONAL
2757 / 003 / 00002739-8

Nome:

Conta de débito:

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS ||03- CODIGO DE 2305
@(", INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
[ :I_.;.'r =
< g |04- COMPETENCIA || 04/2020 |
rrevcenci soa. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- IDENTIFICADOR _ |[09268215000162 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGCO/FONE |06- VALOR DO INSS || 36.826,13 |
INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAU |07_ ” |
- o8- | |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENCAO 10- fJFIZIégIULTA E 0,00
E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior deverd ser adicionada a contribuicdo ou importancia "
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 36.826,13
ou superior ao valor minimo fixado.
12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 18052020 275700300002739 845845

Identificagdo da operagao: GPS CAMPO

Data/hora da operagao: 18/05/2020 10:03:05

Codigo da operagdo: 00845845
Chave de seguranga: QLV7ELHGE57SQWA6

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

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

13/05/2020 10:03:17 05/2020 32/E P2vbYtMKN
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
29.010.801/0001-10 338837
Nome/Razéao Social: E-mail:

DH MEDIC EIRELI fsnei@hotmail.com

Enderego: JOAO BATISTA DE SOUZA SOARES 2251 APTO 64 BL 2 JARDIM AMERICA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12235-200

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonio.pereira@incs.org.br
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / SP 18047-626 (15) 33576-906

DESCRICAO DO SERVICO
servigcos medicos prestados referente ao Contrato de Gestao N°34/2020 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Salde, relativos ao Més de Abril/2020
banco santander 033 agencia 0093 conta corrente 1308237-2

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

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

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
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

6.625,00 0,00 0,00 6.625,00 2,00 132,50
RETENQ@ES

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

0,00 99,38 43,06 198,75 0,00 66,25 0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
6.625,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

407,44

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
6.217,56

Data de pagamento da NF:

Numero da nota fiscal substituida:

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Regra especial:

o
go
D
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17/06/2020 In:tern_et::::Ban.k.ing---CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0093 / 00001308237-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DH MEDIC EIRELI

CPF/CNPJ: 29.010.801/0001-10

Valor: R$ 6.217,56

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Loendficacho i on E32

Historico:

Data /

Hora d:';l_ 18/05/2020 10:27:43

operagao:
Cédigo da operagdo: 00155249
Chave de seguranga: X5WUARV3W9ZK1]79

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 38 1


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


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
13/05/2020 14:42:12 05/2020 1/E 5XF0OscDU

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
36.625.208/0001-43 404510

Nome/Razéo Social: E-mail:

J. 0. SERVICOS MEDICOS LTDA PL.RH@UOL.COM.BR

Endereco: CIDADE JARDIM 3000 13 BOSQUE DOS EUCALIPTOS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12233-002

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

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE PARQUE CAMPOLIM

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

’ ] DESCRICAO DO SERVICO
SERVICOS MEDICOS PRESTADO REF. CONTRATO DE GESTAO N° 34/2020
PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS E O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DE SAUDE ( UPA CAMPOS DOS ALEMAES SJC) -
RELATIVO AO MES 04/2020

BANCO BRADESCO

o 51803 ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO Mo 34/2020

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:
865009900 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Servigo:
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestac¢éo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQON
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
11.250,00 0,00 0,00 11.250,00 2,00 225,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
11.250,00 0,00 0,00 11.250,00
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

go
do
N
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17/06/2020 In-t Ern et----B ankiNg----CAlXa

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1960 / 00000095180-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: J. O. SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 36.625.208/0001-43

Valor: R$ 11.250,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Loendficacho i

Historico:

Data /

Hora d:';l_ 18/05/2020 10:30:12

operagao:
Cédigo da operagdo: 00156300
Chave de seguranga: 13KCETJ34ZYJCKSP

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 SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 383


Thiago
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SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigcos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Nimero / Série Codigo de Verificagao
13/05/2020 18:39:28 05/2020 92/E ms6loYSrR
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:
32.259.612/0001-90 348624
Nome/Razao Social: E-mail:
STOLZEMBURG & APOLINARIO SERVICOS MEDICOS SS acjcontabifdads. fscalShotmall.co
Enderego: AV JORGE ZARUR 330 APTO 58 /BLOCO B VILA EMA n
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12243-081
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:
09.268.215/0001-62 917361
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA DELTA@DELTAASSESSORIA.COM.BR 131 PARQUE CAMPOLIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18047-626 (15) 33576-906

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Médicos prestad. f te ao Contrato de Gestao N° 34/2020 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Salde, relativos ao Més de Abril

/2020 pela dra Kassia Apolinario Soares.

Banco Bradesco

Stolzemburg & Apolinario servigos

Ag: 6012

Cc: 5594-8
ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOD JOSE DOS
CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servico:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situacao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducgées (RS$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
625,00 0,00 0,00 625,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengoes (R$)
0,00 9,38 4,06 18,75 0,00 6,25 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengoes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
625,00 38,44 0,00 586,56
INFORMAQC’IES COMPLEMENTARES
Codigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial: 384
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17/06/2020

CAIXA

Inter-net...Ban ki.ng---CAi-XA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0602 / 00000005594-8

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da

operaco: STOLZEMBURG NF92

Historico:

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: STOLZEMBURG E APOLINARIO SERVICOS MEDICO

CPF/CNP3J: 32.259.612/0001-90

Valor: R$ 586,56 ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS

COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS
CAMPOS, CONTRATO No 34/2020

Data /
Hora da
operagao:

18/05/2020 10:32:18

Cddigo da operagao:
Chave de segurancga:

00157173
L2S6LWNVQQGCITAU

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

TRANSACAO NAO EFETIVADA, DOC/TED RETORNOU

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Texto digitado
TRANSAÇÃO NÃO EFETIVADA, DOC/TED RETORNOU

Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


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
14/05/2020 12:08:22 05/2020 28/E c7a5LqVyv

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:
09.268.215/0001-62 917361
Nome/Razéo Social: E-mail:

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

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

DESCRICAO DO SERVICO

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 34/2020 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Salude ,relativos ao Més de
Abril/2020.

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

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
2.500,00 0,00 0,00 2.500,00 2,00 50,00
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$)
2.500,00 0,00 0,00 2.500,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

o
go
»



Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


17/06/2020 Int-er nEt banking CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

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$ 2.500,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

f)‘l')ee':;';g:;g“ da ECO SAUDE NF28

Historico:

Data /

Hora d:: 18/05/2020 10:33:27

operagao:
Cédigo da operagdo: 00157625
Chave de seguranca: Z17L8L9AF6Q2G3T4

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 SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 387


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


‘ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI Raz&o Social/Nome

02
09.268.215/0001-62 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

04 Bairro
EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SOROCABA SP 18.047-626 8660700

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome
129.48115.22-3 JOCELAINE DOS SANTOS

Cédigo: 2382

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

13 Bairro
AVENIDA DOUTOR NELSON D'AVILA - LADO iMP 1125 - BL.C APT.603 JARDIM SAO DIMAS

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.245-030 33361/333-/SP 354.932.818-48
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée

30/11/1986 IVETE APARECIDA DA SILVA SANTOS

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao antecipada

22 Causa do Afastamento
Término normal do contrato

0,00 0,00 | 1 - Empregado

23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
R$ 3.848,81 02/02/2020 01/05/2020 04
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

31 Cadigo Sindical

000.914.021.00088-4

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 1/dias salario (liquido de R$ 101,68/ 91 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
O/faltas e DSR)
53 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
56 Horas extras R$ 0,00/57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
(DSR)
59 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 0,00/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 0,00
variavel
63 13° salario proporcional 03/12 avos R$ 923,69 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 03/12 avos R$ 923,69
66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 307,90/ 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 95 Adicional de insalubridade R$ 209,00
99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
TOTAL BRUTO R$ 2.465,96
DEDUCéES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
103 | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00/ 112.1 | Previdéncia social R$ 23,30 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 69,27
114.1 | IRRF R$ 43,11/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 135,68
VALOR LiQUIDO R$ 2.330,28

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

129.48115.22-3 JOCELAINE DOS SANTOS Codigo: 2382
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae

33361/333-/SP 354.932.818-48 30/11/1986 IVETE APARECIDA DA SILVA SANTOS

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Término normal do contrato

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
02/02/2020 01/05/2020 04

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nao é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no
corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2.330,28 (Dois mil, trezentos e trinta reais e vinte e oito centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do
presente Termo de Quitagao.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
JOAO GILBERTO ROCHA GONCALVEZ/14.054.215-2/PRESIDENTE

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS INSTITUTO NACIONAL
2757 / 003 / 00002739-8

2898 / 013 / 00029876-0

Nome destinatario:
Valor:

Identificagdo da
operagao:

JOCELAINE DOS SANTOS

R$ 3.152,00

RESCISAO JOCELAINE

Data de débito:

Data/hora da operagao:

19/05/2020

19/05/2020 13:09:16

Codigo da operagdo: 26483125
Chave de seguranga: 33YSTQH9EKV78KEK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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Emissao de Guia - Prefeitura SJC

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

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

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

COMPETENCIA | N° DO AVISO DATA DA EMISSAO VENCIMENTO VALIDADE NOSSO NUMERO
04/2020 361710 20/05/2020 22/06/2020 22/06/2020 24202083036171004

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

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

Total 8.720,49 0,00 0,00 0,00 0,00 8.720,49

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

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

EMITENTE VENCIMENTO
PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS - CNPJ 46.643.466/0001-06 22/06/2020
Rua José de Alencar, 123 Vila Santa Luzia - Sdo José dos Campos/SP - CEP -
COMPETENCIA
CONTRIBUINTE 04/2020
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268.215/0001-62 VALOR ISS
8.720,49
VALOR ISS 8.720,49 N° DO AVISO 361710 DATA VALIDADE  22/06/2020 | [ ABATIMENTO
0,00
OUTRAS INFORMACOES VALOR MULTA
REF:  04/2020 IM: 917361 Modalidade 0,00
Controle: VALOR JUROS
Valor Original: 8.720,49 0.00

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS

Valor Cobrado: 8.720,49

Flor =onraco COM RECURS0OS DA PREFEITURA VALOR CORRECAO
LOCAIS DE PAGAMENTO: m .
CAIXA ECONOMICA FEDERAL E LOTERICA NO GUIC MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS 0,00

BANCO DO BRASIL, BANCO ITAU, BANCO BRADESC] CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
AUTOATENDIMENTO OU INTERNET.

VALOR TOTAL
OBS: FAVOR NAO RECEBER APOS A DATA DE 22/06/2020 8.720,49

81690000087-7 20494158202-3 00622242020-7 83036171004-9

AUTENTICACAO MECANICA
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23/06/2020

CAIXA

Internet Banking....CAi:XA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

Representagdo numérica do cédigo de barras:

816900000877 204941582023 006222420207 830361710049

Valor: 8.720,49

Identificagdo da operacgao: ISS FACILITTA

Convénio: MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Data de débito: 20/05/2020

Data/hora da operagéao: 20/05/2020

Coédigo da operagao:
Chave de segurancga:

00011098
JA1IM387XCL29YGES

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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20/05/2020

1"Wia-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"Wia-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2631
4 - COMPETENCIA 04/2020

5 - IDENTIFICADOR

17.544.568/0001-76

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 17.544.568/0001-76 6 - VALOR DO INSS 9.096,50
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI
R FERNANDO COSTA 13 7.
SANTA ISABEL SP
CEP 07500-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/05/2020 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0’00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS
ser adicionada a contribui¢@o ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 9096,50
AUTENTICACAO BANCARIA
S
, . 3-CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 04/2020

. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL

5 - IDENTIFICADOR

17.544.568/0001-76

1 -NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 17.544.568/0001-76 6 - VALOR DO INSS 9.096,50

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI

R FERNANDO COSTA 13 7.

SANTA ISABEL SP

CEP 07500-000 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/05/2020 ENTIDADES 0’00

ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0100

estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS

ser adicionada a contribui¢@o ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total scja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 9096,50
AUTENTICAGCAO BANCARIA

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml
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17/06/2020 IntErn_et----Banking:::CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA
Documento pago dentro das condicoes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS ||03- CODIGO DE 2631
@(", INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
[ :I_.;.'r =
< g |04- COMPETENCIA || 04/2020 |
rrevpencasocn: GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- IDENTIFICADOR _ |[17544568000176 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGCO/FONE |06- VALOR DO INSS || 9.096,50 |
FACILITA SERVICE LIMPEZA E MANUT |07_ ” |
- o8- | |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENCAO 10- fJFIZIégIULTA E 0,00
E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior deverd ser adicionada a contribuicdo ou importancia "
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 2.096,50
ou superior ao valor minimo fixado.
12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 20052020 275700300002739 860361

Identificagdo da operagao: GPS FACILITA NF967
Data/hora da operagao: 20/05/2020 10:07:51

Cadigo da operagdo: 00860361
Chave de seguranga: HTUVLGLITRRRY9VNS5S

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gps.processa
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20/05/2020

1"Wia-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"Wia-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2631
4 - COMPETENCIA 04/2020

5 - IDENTIFICADOR

17.544.568/0001-76

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 17.544.568/0001-76 6 - VALOR DO INSS 8.038,02
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI
R FERNANDO COSTA 13 7.
SANTA ISABEL SP
CEP 07500-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/05/2020 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0’00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS
ser adicionada a contribui¢@o ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 8038,02
AUTENTICACAO BANCARIA
S
, . 3-CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 04/2020

. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL

5 - IDENTIFICADOR

17.544.568/0001-76

1 -NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 17.544.568/0001-76 6 - VALOR DO INSS 8.038,02

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI

R FERNANDO COSTA 13 7.

SANTA ISABEL SP

CEP 07500-000 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/05/2020 ENTIDADES 0’00

ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0100

estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS

ser adicionada a contribui¢@o ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total scja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 8038,02
AUTENTICAGCAO BANCARIA

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml
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17/06/2020

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

| nt-erNet::::Ban.king___ cAIXA

INCS INSTITUTO NACIONAL
2757 / 003 / 00002739-8

Nome:

Conta de débito:

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS ||03- CODIGO DE 2631
@(", INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
[ :I_.;.'r =
< g |04- COMPETENCIA || 04/2020 |
rrevpencasocn: GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- IDENTIFICADOR _ |[17544568000176 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGCO/FONE |06- VALOR DO INSS || 8.038,02 |
FACILITA SERVICE LIMPEZA E MANUT |07_ ” |
- o8- | |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENCAO 10- fJFIZIégIULTA E 0,00
E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior deverd ser adicionada a contribuicdo ou importancia "
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 8.038,02
ou superior ao valor minimo fixado.
12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 20052020 275700300002739 860370

Identificacdo da operagao: GPS FACILITTA NF968

Data/hora da operagao: 20/05/2020 10:07:51

Caddigo da operagdo: 00860370
Chave de seguranca: EFMLYKC1QOCQC6F5

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gps.processa
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20/05/2020

1"Wia-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"Wia-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2631
4 - COMPETENCIA 04/2020

5 - IDENTIFICADOR

17.544.568/0001-76

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 17.544.568/0001-76 6 - VALOR DO INSS 139,21
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI
R FERNANDO COSTA 13 7.
SANTA ISABEL SP
CEP 07500-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/05/2020 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0’00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS
ser adicionada a contribui¢@o ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 139,21
AUTENTICACAO BANCARIA
B
, . 3-CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 04/2020

. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL

5 - IDENTIFICADOR

17.544.568/0001-76

1 -NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 17.544.568/0001-76 6 - VALOR DO INSS 139,21

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI

R FERNANDO COSTA 13 7.

SANTA ISABEL SP

CEP 07500-000 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/05/2020 ENTIDADES 0’00

ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0100

estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS

ser adicionada a contribui¢@o ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total scja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 1 39,21
AUTENTICAGCAO BANCARIA

MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA

CAMPOS, CONTRATO N© 34/2020

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml
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17/06/2020 Intern-et___ B.a Nking C-AIxA

CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA
Documento pago dentro das condicoes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS ||03- CODIGO DE 2631
@(", INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
[ :I_.;.'r =
< g |04- COMPETENCIA || 04/2020 |
rrevpencasocn: GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- IDENTIFICADOR _ |[17544568000176 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGCO/FONE |06- VALOR DO INSS || 139,21 |
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANU |07_ ” |
- o8- | |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENCAO 10- fJFIZIégIULTA E 0,00
E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devera ser adicionada a contr:lbwgao ou |mp9rt_anC|a 11- VALOR TOTAL 139,21
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual
ou superior ao valor minimo fixado.

12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 20052020 275700300002739 860376

Identificacdo da operagao: GPS FACILITTA NF969
Data/hora da operagao: 20/05/2020 10:07:51

Codigo da operagdo: 00860376
Chave de seguranga: 5M2U399ZN17CGFK7

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gps.processa
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20/05/2020

1"Wia-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"Wia-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2631
4 - COMPETENCIA 04/2020

5 - IDENTIFICADOR

17.544.568/0001-76

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 17.544.568/0001-76 6 - VALOR DO INSS 277,88
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI
R FERNANDO COSTA 13 7.
SANTA ISABEL SP
CEP 07500-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/05/2020 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0’00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS
ser adicionada a contribui¢@o ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 277,88
AUTENTICACAO BANCARIA
B
, . 3-CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 04/2020

. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL

5 - IDENTIFICADOR

17.544.568/0001-76

1 -NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 17.544.568/0001-76 6 - VALOR DO INSS 277,88

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI

R FERNANDO COSTA 13 7.

SANTA ISABEL SP

CEP 07500-000 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/05/2020 ENTIDADES 0’00

ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0100

estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS

ser adicionada a contribui¢@o ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total scja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 277,88
AUTENTICAGCAO BANCARIA

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020

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

399


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


17/06/2020

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

Inte:rn-et....Bank-ing...CAIXA

INCS INSTITUTO NACIONAL
2757 / 003 / 00002739-8

Nome:

Conta de débito:

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS ||03- CODIGO DE 2631
@(", INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
[ :I_.;.'r =
< g |04- COMPETENCIA || 04/2020 |
rrevpencasocn: GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- IDENTIFICADOR _ |[17544568000176 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGCO/FONE |06- VALOR DO INSS || 277,88 |
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANU |07_ ” |
- o8- | |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENCAO 10- fJFIZIégIULTA E 0,00
E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior deverd ser adicionada a contribuicdo ou importancia 11- VALOR TOTAL 277 88
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual !
ou superior ao valor minimo fixado.
12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 20052020 275700300002739 860382

Identificacdo da operagao: GPS FACILITTA NF970

Data/hora da operagao: 20/05/2020 10:07:51

Codigo da operagdo: 00860382
Chave de seguranca: 4Z]J5007WAMPHH74F

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020

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

400


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


20/05/2020

1"Wia-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"Wia-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2631
4 - COMPETENCIA 04/2020

5 - IDENTIFICADOR

17.544.568/0001-76

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 17.544.568/0001-76 6 - VALOR DO INSS 261,91
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI
R FERNANDO COSTA 13 7.
SANTA ISABEL SP
CEP 07500-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/05/2020 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0’00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS
ser adicionada a contribui¢@o ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 261,91
AUTENTICACAO BANCARIA
B
, . 3-CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 04/2020

. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL

5 - IDENTIFICADOR

17.544.568/0001-76

1 -NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 17.544.568/0001-76 6 - VALOR DO INSS 261,91

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI

R FERNANDO COSTA 13 7.

SANTA ISABEL SP

CEP 07500-000 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/05/2020 ENTIDADES 0’00

ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0100

estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS

ser adicionada a contribui¢@o ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total scja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 261 ,91
AUTENTICAGCAO BANCARIA

MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA

CAMPOS, CONTRATO No 34/2020

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

| nter neT:::Ban:king----CAlXa

INCS INSTITUTO NACIONAL
2757 / 003 / 00002739-8

Nome:

Conta de débito:

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS ||03- CODIGO DE 2631
@(", INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
[ :I_.;.'r =
< g |04- COMPETENCIA || 04/2020 |
rrevpencasocn: GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- IDENTIFICADOR _ |[17544568000176 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGCO/FONE |06- VALOR DO INSS || 261,91 |
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANU |07_ ” |
- o8- | |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENCAO 10- fJFIZIégIULTA E 0,00
E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior deverd ser adicionada a contribuicdo ou importancia 11- VALOR TOTAL 261,91
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual !
ou superior ao valor minimo fixado.
12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 20052020 275700300002739 860390

Identificacdo da operagao: GPS FACILITTA NF971

Data/hora da operagao: 20/05/2020 10:07:51

Codigo da operagdo: 00860390
Chave de seguranga: T8WY62NOUYRL8HVQ

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gps.processa
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20/05/2020

1"Wia-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"Wia-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2631
4 - COMPETENCIA 04/2020

5 - IDENTIFICADOR

03.433.035/0001-02

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 03.433.035/0001-02 6 - VALOR DO INSS 59,40
BREVIS CONTROLE AMBIENTAL LTDA
R COLOMBIA 71 7.
JARDIM CACAPAVA
CACAPAVA SP
CEP 12286-080 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/05/2020 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0’00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS
ser adicionada a contribui¢@o ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 59,40
AUTENTICACAO BANCARIA
S
, . 3-CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 04/2020

. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL

5 - IDENTIFICADOR

03.433.035/0001-02

1 -NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 03.433.035/0001-02 6 - VALOR DO INSS 59,40

BREVIS CONTROLE AMBIENTAL LTDA

R COLOMBIA 71 7.

JARDIM CACAPAVA

CACAPAVA SP

CEP 12286-080 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/05/2020 ENTIDADES 0’00

ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0100

estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS

ser adicionada a contribui¢@o ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total scja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 59,40
AUTENTICACAO BANCARIA

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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

Internet BankiNg CAIl XA

INCS INSTITUTO NACIONAL
2757 / 003 / 00002739-8

Nome:

Conta de débito:

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS ||03- CODIGO DE 2631
@(", INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
[ :I_.;.'r =
< g |04- COMPETENCIA || 04/2020 |
rrevcenci soa. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- IDENTIFICADOR _ |[03433035000102 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGCO/FONE |06- VALOR DO INSS || 59,40 |
BREVIS CONTROLE AMBIENTAL LTDA |07_ ” |
- o8- | |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENCAO 10- fJFIZIégIULTA E 0,00
E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior deverd ser adicionada a contribuicdo ou importancia 11- VALOR TOTAL 59 40
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual !
ou superior ao valor minimo fixado.
12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 20052020 275700300002739 860401

Identificacdo da operagao: GPS BREVIS NF2262

Data/hora da operagao: 20/05/2020 10:07:51

Cdodigo da operagdo: 00860401
Chave de seguranga: KSZ5EN7G3FWUG6RXT

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gps.processa
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MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

()

0 - Entrada

R ANA BALDUINO ABREU, 130 I - Saida
JORDANESIA - CAJAMAR - SP N*000.005.866
CEP: 07776385 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1
§ E-mail: comercialchizzolini@gmail.com Folha 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

~

[ LA R

CHAVE DE ACESSO

3520 0425 0676 5700 0105 5500 1000 0058 6617 5156 7455
Consulta de autenticagdo no portal nacional da
NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
Sefaz Autorizada

)

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
135200307207737 - 17/04/2020 17:06:23-03:00

¥

[ INSCRICAQ ESTADUAL

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB,
1241.070.102.110

CUNPJ
][25.067.657:’000] -05

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO S0OCIAL

[ INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNP)

09.268.215/0001-62

DATA DA EMISSAD

] 17/04/2020

J

ENDERECO

RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131

BAIRRODISTRITO
PARQUE CAMPOLIM

CEP

18047-626

|

][n.xr.« DE SAIDA

)
)
-

MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SOROCABA SP

FATURA

[f Num.: 001 / V. Orig.: 2985,11 / V. Liq.: 2985,11

Numero Vencimento Valor Niimero Vencimento Valor Numer Vencimento Valor
001 17/04/2020 2.985,11

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0,00

ﬁ.-\f{lﬁ DE CALCULD DO ICMS [ VALOR DO ICMS

0,00][

0.{}0]

J[\;‘M OR DO ICMS §T

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.985.11

0,00][

1

[\’.v\l_l IR DOFRETE ][ VALOR DO SEGURO ][ DESCONTO }[(IU TRAS DESPESAS :\(.‘E:SS{.')RIAS][ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA

0.00 0,00 0,00 0,00 0.00” 2.985.11
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA ('{')DIGO ANTT PLACA DO VEICT ILOf|UE CPF/CNFP)
PROPRIO ][ﬂ EMITENTE J[ 'L 1' | 25.067.657/0001-05
[ENDERECO

MUNICIFIO
[RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) ][CAJAMAR

INSCRICAO ESTADUAL

241070102110

)&

QUANTIDADE ][ESPP:('II-. ][.wmc,\ }[NUMEM('AO ][ptso BRUTO ]'PESU LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO'SERVICO nem | ost eror|unm. | oo, |vir unir | pese. [vir totar] Beicms [vir evs|vir w22 PR
429759 SOLUCAD FISIOLOGIC A 0,9% 100ML - JP, Lote aopdop09] o040 fs102) un G000, (H) 2.7571 0,000 2.481,39|
041220 Val 02:22
414039 SOLUCAD FISIOLOGICA 0.9% 1000ML - P, Lote 0049099 040 |s102] un 50,00 s6143] 0,000 280,72
063320 Val 0422
317540 SOLUCAO GLICOSADA 5% 250ML - IP, Lote 072720 PO49099] 040 5102 un 70,00 3,1857 LR 22300
Val 93722

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

I T A

CALCULO DO ISSQN

[ INSCRICAD MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ][ BASE DE CALCULO DO 1SSQN

][ VALOR DO ISS0N

DADOS ADICIONAIS

rIf‘-‘I-l’)RM:’\Q"O!ZS COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA: RUA JOAO BATISTA DO NASCIMENTO N°® 359 - CAMPOS DOS ALEMAES, SAQ JOSE DOS
CAMPOSSP. DADOS BANCARIOS: CEF, AGENCIA: 3499, CONTA CORRENTE: 868-8;

VAL APROX TRIBUTOS RS 401,50 FEDERAL / RS 35822 ESTADUAL FONTE: IBPFT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE
ACORDO COM A LED 12.7412012. CHAVE: 6AD9SE.

(RESERVADO AO FISCO

j

FATURAS: AVISTA 17/04/2020 RS 2985, 11/ ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55 ANEXO 1 DO RICMS - SPA2000

! J

[RECI:BI-_:\ms DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA ] NFoe

N? 000.005.866
DATA DE RECEBIMENTO INDICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
[ ][ ] SERIE: 1

J
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4698 / 19617-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA
CPF/CNPJ: 25.067.657/0001-05

Valor: R$ 2.985,11

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da

operaco: MEDICAL NF5866

Historico:

Data /
Hora da 20/05/2020 15:37:08
operagao:

Cédigo da operagdo: 00175128
Chave de seguranga: PVG1Y20NXXUMRH66

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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il

"MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE [covmoirpomsco

searcaisens | RN AWR AN

Nota Fiscal Eletrénica
0 - Entrada 1 [cmw: DE ACESSO ]

R ANA BALDUINO ABREU, 130 1 - Saida 3520 0425 0676 5700 0105 5500 1000 0058 6517 9595 9467

JORDANESIA - CAJAMAR - SP N, 900 00a805 Consulta de autentica¢do no portal nacional da
CEP: 07776385 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com g Folha 1 de 2 Sefaz Autorizada .
(NATUREZA DA OPERACAD (PROTOCOLO DE AUTENTICACAQ DE USO
VENDA ] 135200307184018 - 17/04/2020 16:59:44-03:00 ]
INS(.’RI('A(J ESTADUAL ﬂ\‘S{'RI(j‘r‘-\O ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP) )
[241.070.102.110 ][ ][25.()6?.65?1000] -05 J

DESTINATARIO/REMETENTE

[ ROMERAZAO S0CIAL CPF/CNP] DATA DA EMISSAO

[INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ][(19.268.2 15/0001-62 ] 17/04/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA

(RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 ][PARQUE CAMPOLIM ][ 18047-626 ][

[ MUNICIPIO FONETFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORADE SAIDA

[SOROCABA ][ ]lSP ][ Jl

FATURA
[»’Num.: 001/ V. Orig.: 9874,35 / V. Liq.: 9874,35

Nimero Vencimento Valor Nlmero Vencimento Valor Nimero Vencmmenta Valor ]

001 17/04/2020 9.874,35

..

CALCULO DO IMPOSTO

[u_asr_' DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 9.874.35
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS|| VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.874.35
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULOJ{ UF CPFCNP)
MITENTE
PROPRIO 0 - EMITENTE 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110 J
(QUANTIDADE I[ ESPECIE ][\b\R( A ][\l IMERACAD ]1 PESO BRUTO ][I’}-'S( ) LIQUIDG A
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO NCM | €ST JCFOP|UNID.| QTD. |VLR.UNIT. | DESC. [VLR. TOTAL] BCICMS [VLR. ICMS] VLR, IPI 1}1\3{{:', \EI![U
4180 ACETILCISTEINA 200MG/5G ENV ADULTO - ULOQ 0049099 (40 | 5162 | un 465,00 0,7743] 0,000 360,05
Lote 1931514 Val 052021
6330 ACIDO ACETILSALICILICO [00MG COMP - EMS 10049024] 040 | 5102] un 270,00 01319 0,000 35,61
Lote OM3227
253984 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000U1 FA-  Pood1o13] o040 [51021 un 150.00 10.5557 0000 1.583.36
TEUTO Lote 2505561 Val 07/2021
4230 ESCOPOLAMINA 10MG COMP - BOEHRINGER B0049099) 040 | ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
4230 ESCOPOLAMINA 20MGML AMP IML - J0049099] 040 ]!
HIPOLABOR Lote H-005/20 Val 0112022 COM RECURSOS DA PREFEITURA
3080 CLOPIDOGREL 75MG COMP - SANDOZ Lot 123702 PO049079] 040 | MUMNICIPAL DE SAD JOSE DOS
Val 052021
4450 DEXAMETASONA 4MGML AMP 2. 5SML - boirazi0] 40 | CAMPDS; COMNTREATO MO 34,"2[]2[]
HIFOLABOR Lote T-040/19 Val 112021
1140 DIAZEPAM [0MG/2ML AMP 2ML - U.Q Lote 2008641 [29339122] 040
Val 03/2022
8940 DIAZEPAM SMG COMP - GERMED Lote 110216 Val ~ R9339122] 040 | 5102 ] ua 180,00 0,108} 0,000 19,46
082021
CALCULO DO ISSON
[msrmc,i(s MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l’ BASE DE CALCULD DO ISSON ][ VALOR DO ISSON )
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO R
LOCAL DE ENTREGA: RUA JOAQ BATISTA DO NASCIMENTO N° 359 - CAMPOS DOS ALEMAES, SAO JOSE DOS
CAMPOS/SP. DADOS BANCARIOS: C.E.F, AGENCIA: 3409, CONTA CORRENTE: 868-8;
VAL APROX TRIBUTOS RS 1.208,55 FEDERAL /RS 774,52 ESTADUAL FONTE: [BPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE
ACORDO COM A LET 12.741/2012. CHAVE: 6A09SE
FATURAS: A VISTA 17/0472020 RS 9.874,35 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55 ANEXO | DO RICMS - SP/2000
[RE_‘.('FIH’.-.\JE)S DE MEDICAL CHIZZOLINI ETDA OS5 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA ] NFoe |
N” 000.005.865
DATA DE RECEBIMENTO INDICAGCAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR -
l ][ ] SERIE: 1 J

407


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


AEDICAL CHIZZOLINILTDA |  DANFE (controLE DO FISCO i

U A TR

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada 1 CHAVE DF ACESSO
R ANA BALDUINO ABREU, 130 I - Saida 3520 0425 0676 5700 0105 5500 1000 0058 6517 9595 9467
I =5 2 N° 000.005.865 S :
JORDANESIA - CAJAMAR - SP g Consulta de autentica¢do no portal nacional da
CEP: 07776385 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com ] Folha 2 de 2 | Sefaz Autorizada )
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA 135200307184018 - 17/04/2020 16:59:44-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. (G0
241.070.102.110 25.067.657/0001-05
FATURA
[s’ Num.: 001 / V. Orig.: 9874,35 / V. Liq.: 9874,35 ]
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
CODIGO IJIiS(_'RIL'.’“\O DO PRODUTOSERVICO NOM ST |CFOP|UNID, QTD, VLR UNIT. | DESC. |VLR. TOTAL] BC ICMS |VLR. EE'MS’VI.R. IF1 [?_IJS‘ '-\:'i'\l:)
1370 FENITOINA SOMG/ML AMP 5ML - HIPOLABOR D0332121) 040 5102 un 100,00 3,4909 0,000 349,09
Lote AY016/19 Val 0872021
10060 HIDROCORTISONA SUCCINATO S00MG FiA - 0040099 040 5102 un 550,00 7.3097 0,000 4.069 84
TEUTO Lote 25961227 Val 10/202]
5440 NORFLOXACINO 400MG COMP - SANDOZ Lote is220010] 040 |5102| un 28,00 0.7306] 0,000 20,46
KC6665 Val 082021
10970 TRAMADOL CLORIDRATO 100MG/2ML AMP2ML - Poodon79) o400 | 5102 un 120,00 (19836, 0,000 118,03
TEUTO Lote 9069302 Val 092021 :
14320 TOBRAMICINA 3MGML COLIRIO FRC - GERMED OG0 040 5102 un 5.00 71286 0,000 35,64

Lote 240939, |

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4698 / 19617-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA
CPF/CNPJ: 25.067.657/0001-05

Valor: R$ 9.874,35

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da

operaco: MEDICAL NF 5865

Historico:

Data /
Hora da 20/05/2020 15:39:02
operagao:

Coédigo da operagdo: 00175969
Chave de seguranga: OLGR5Z20MHAVR59P

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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~ MEDICAL CHIZZOLINI LTDA ) DANFE (coNtROLE DO FISCO :
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
R ANA BALDUINO ABREU, 130 I - Saida 3520 0425 0676 5700 0105 5500 1000 0058 6415 1627 3345
JORDANESIA - CAJAMAR - SP N0 m08n Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07776385 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com ) Folha 1 de 2 LScfaz Autorizada )
NATUREZA DA OPERACAO FROTOCOLO DE AUTENTICACAOQ DE USO
VENDA ][ 135200307179269 - 17/04/2020 16:58:22-03:00 ]
[ INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ
241.070.102.110 [ ] 25.067.657/0001-05 J

DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL ] CPF/CNPI ][rm‘m DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0001-62 17/04/2020
ENDERECO ][ BAIRRO/DISTRITO ]L ][n.fsr,\ DE SAIDA
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 PARQUE CAMPOLIM 18047-626
MUNICIPIO FONEFAX ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SOROCABA ][ J{ Sp ][ ][ 4
FATURA
(/Num.: 001 / V. Orig.: 9311,26 / V. Lig.: 9311,26 )
Nimero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Wimero Vencimento Valor |
00l 17/04/2020 9.311,26

l

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DECALCULO DO ICMS §T VALOR DO ICMS ST [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
0 00][ 0 0{}][ 0.00][ 0 UEJ 9.311.26

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS][ vaLOR DO 1 [ ALOR TOTAL DANOTA ]

[ 0,00][ (}][ 0,0()}[ 0,00][ 0 00] 9.311,26

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOMERAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODRIGOANTT PLACA DO VEICULC PF/CNE)

lPROPRIO ]" - EMITENTE ][ ][ 1L J 25.067.657/0001-05 J

ENDERECO MUNICIPIO ][ ] INSCRICAD ESTADUAL

RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) J CAJAMAR sSp 241070102110

lQi_i.—\!\"l'll):\]_lE ]{ ESPECIE ][.\i.s.RcA ][:c{ IMERACAO ]I PESO BRUTO " PESO LIQUIDO I

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

- . AL [ALE
CODIGO DESCRICAOQ DO PRODUTQSERVICO NeM | osT |eFopjunmd,| QTD. | VLR UNIT. | DESC. |VLR TOTAL] BCICMS |VLR. I('MS[\'[.R. 1] 1(".\{?; m‘*’
10370 LIDOCAINA CLORIDRATO 2% S/ VASO - BOIS009G] 040 | 5102 un 25,00 74903 0,008 187.26
HIPOLABOR, Lote 20020183 Val 02/22
3350 ACIDD ASCORBICO 100MGML AMP SMLVIT C - 29362011] o040 151021 un 100.00 1.04200 0,000 104.29

HYPOFARMA, Lote 20010024 Val 0122

6340 ,-x-_\soxlcll__lh‘_-} S00MG CP - AUROBINDO, Lote 30041012 04C ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS

BBS019016B Val 05/2]

14380 |CLORETO DE SODIO 20% AMP 10ML - FARMACE,  [0039099]  04¢ COM RECURS0OS DA PREFEITURA

Lote 19T 10981 Val 0921

205607 DIPIRONA SODICA SOOMGML 10ML - FARMACE,  PO049069] 040 MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS
Lote 252040119 Val 01/22 CA RA o
3190 IBUPROFENO 300MG CP - VITAMEDIC, Lote 485-62  JO045099] 041 MPDS" CONT TON 34;2[]20

Val 03/23
3210 METILPREDNISOLONA 125MG F/A+DIL 2ML - 293729100 040 joauws [ FRRLY TR G v LLTa0,.0
BLAU, Lote 19100857 Val 1022
360 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 10MG/2ML 30049041] 040 |5102] un 3.120,00 11251 0.000) 3.510,31
AMP - ISOFARMA, Lote 9080018-8 Val 0821
4070 OMEPRAZOL 40MG + DIL F/A - BLAU, Lote [20333046] 040 | 5102 un 20,00 54,8693 D 1.097 39
20010446 Val 01722
CALCULO DO ISSQN
[lNSCRIcm MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ][ BASE DE CALCULD DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQON ]
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO i
LOCAL DE ENTREGA: RUA JOAO BATISTA DO NASCIMENTO N® 359 - CAMPOS DOS ALEMAES, SAQ JOSE DOS
CAMPOS/IEP. DADOS BANCARIOS: C.EF, AGENCIA: 3499, CONTA CORRENTE: 568-8;
VAL APROX TRIBUTOS RS 1.142,76 FEDERAL / RS 575,80 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE
ACORDO COM A LET 127412012, CHAVE: 6A09SE.
FATURAS: A VISTA 17/04/2020 RS 9.31 1,26/ ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55 ANEXO [ DO RICMS - SP/2000
(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS'SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDIC ADA ACIMA ] NF.e
N®000.005.864
{ Py
DATA DE RECEBIMENTO INDHCAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. .
J[ ] SERIE: 1
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’
CONTROLE DO FISCO

L

1 [C'H.-'\\.’l—.' DE ACESSO ]

.EDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada

R ANA BALDUINO ABREU, 130 | - Saida 3520 0425 0676 5700 0105 5500 1000 0058 6415 1627 3345
JORDANESIA - CAJAMAR - SP V 000:005'864 Consulta de autenticacdo no portal nacional da
CEP: 07776385 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com Folha 2 de 2 Sefaz Autorizada )
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
[VEND/-\ ] 135200307179269 - 17/04/2020 16:58:22-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL UNPJ

241.070.102.110 25.067.657/0001-05

FATURA
[l Num.: 001 / V. Orig.: 9311,26 / V. Liq.: 9311,26 ]

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO

[ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

VLR. UNIT. VLR, ICMS| VLR, IPI

(L3614

DESC,
0,000

VLR, TOTAL
57,82

CODRIGO NCM CS8T BC ICMS

203721300 040

CFOP|UNID.

5102 ] un

QTD,
160,00

ALTQ JALIQ
TCMS. | IPI

1240 PREDNISONA 20MG CP - VITAMEDIC, Lote 51939

Val 1221

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

I I= ¢ AMTENST TN P, f— —

Loy
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4698 / 19617-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA
CPF/CNPJ: 25.067.657/0001-05

Valor: R$ 9.311,26

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da

operaco: MEDICAL NF5864

Historico:

Data /
Hora da 20/05/2020 15:40:17
operagao:

Cédigo da operagao: 00176457
Chave de seguranga: U91N2G01J9GARTLK

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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MEDICAL CHIZZOLINI LTDA ) DANFE CONTROLE DO FISCO

A

0 - Entrada 1 [f.‘mv:_-' DE ACESSO ]

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

R ANA BALDUINO ABREU, 130 | - Saida 3520 0425 0676 5700 0105 5500 1000 0058 6315 1254 7842

JORDANESIA - CAJAMAR - SP \ID 000.005.363 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07776385 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com J Folha 1 de 2 | Sefaz Autorizada )
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA J| 135200307175474 - 17/04/2020 16:57:21-03:00 ]
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPY
241.070.102.110 ][ ][25.067.657!0(}0 1-05

DESTINATARIO/REMETENTE
[Nt IMERAZAO SOCIAL ][('PF.'('-.\'I’J ] DATA DA EMISSAOQ

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0001-62 17/04/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAiDA
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 ][PARQUE CAMPOLIM J 18047-626 ]L

[ MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

[SOROCABA ][ be’ ][ ][

FATURA
[/Num.: 001/ V. Orig.: 11631,17/ V. Lig.: 11631,17

Nimero Vencimento Valor MWlhmero Vencimento Valor Namero Vencumento Valor ‘

0ol 17/04/2020 11.631,17

|

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS$ ][ VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO [CMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 U.{l()] 0,00 [ 0.00] 11.631,17
[\-‘M.UR DO FRETE ]]’ VALOR DO SEGURD DESCONTO ][nlrraf\s DESPESAS ACESSORIAS|[ VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 [ 0,00 0,00][ 0.00][ 11.631,17
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOJ[UF CPEICNP
PROPRIO ]lﬂ - EMITENTE ][ J[ jL J 25.067.657/0001-05

INSCRICAO ESTADUAL

ENDERECO ][:\ﬂmcimn ][UF
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110

|Ql.f.-\N'I'1IJAI)!-. ][}-.sm'-:cn-‘. ]l’.\{,\kr.-\ ][xuw-:km;‘im ][Pl’:sa BRUTO ” PESO LIQUIDO ]

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

A ki = - - - e a 2 . -, - - - " = . " Sk ] Ak ]
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO NCM CST JCFOPJUNID. QT VLR. UNIT. | DESC, |VLR. TOTAL| BC ICMS |VLR. ICMS] VLR, [P1 ]}I\l{f:; J\%;.i;‘
620 AMINOFILINA 24MG/ML AMP [0ML - TEUTO, Lote  P9395920] 040 | 5102 un 100,00 14714 0,000 147,14
Q073126 Val 12721
8230 CEFALEXINA S00MG CP - TEUTO, Lote 3225643 Val - Bs220010] 040 | 5102 ] un 1.500,00 0,4520 0,000 679,35
0222

3150 CETOPROFENO BV 10MG - UNIAO QUIMICA, Lote  R91830101 040 {5 ESTAS DESPESAS FDRAM pAGJﬁLS

1947213 Val 12/21

8310 CIPROFLOXACING IMG/ML BSA HOOML - hs220010] 40 |s COM RECURSOS DA PREFEITURA

HYPOFARMA, Lote 19111450 Val 11721

8870 DIMENIDRATO SOMG+CLOR DE PIRIDOXINA o] o [s] MUNICIPAL DE SAC JOSE DOS

SOMGML AMP (IM) - UN TIMICA, Lote
e o A UMIER L CAMPOS, CONTRATO N© 34/2020
298607 DIPIRONA SODICA SO0MGML 2ML - FARMACE, PODSY906D) 040 |5
Lote DP20C 109 Val 03,/22
3180 HIDROCORTISONA 100MG - BLAU, Lote 20020444 0049099 040 | 5102 un 250,00 35203 0,000 80,08
Val 02/22
3200 [PRATROPIO BROMETO 0,25MGML GTS 20ML-  Po0domwol 040 | 5102 un 30,00 132s6| 0,000 39,86

HIPOLABOR, Lote 0961/ 19 Val (921

CALCULO DO ISSQN

[ INSCRICAO MUNICIPAL J[\m_{m TOTAL DOS SERVICOS ]{ BASE DE CALCULO DO ISSQN 1[ VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

'I.\’FITIR?\I.-\{,'(:I}:'S COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA: RUA JOAO BATISTA DO NASCIMENTO N° 354 - CAMPOS DOS ALEMAES, A0 JOSE DOS
CAMPOSSP. DADOS BANCARIOS: C.EF, AGENCIA: 3499, CONTACORRENTE: 868-8;

VAL APROX TRIBUTOS RS 1.200,66 FEDERAL /RS 773,47 ESTADUAL FONTE IBPT/EMPRESOMETRO.COM. BR DE
ACORDO COM ALEL 12.741/2012. CHAVE: 6A098E.

—

RESERVADO AD FISCO

FATURAS: AVISTA 17/04/2020 RS 1L631,17/ ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO S5 ANEXO 1 DO RICMS - SP/2000

(RECEBEMOS DE MEDICAL Cl HZZOLINILTDA OS PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES NANOTA INDICADA ACIMA ] NF-e )
L N 000.005.863
[ DATA DE RECEBIMENTO INDICAGAQ EASSINATURA DO RECEBEDOR st

q[ J SERIE: 1
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MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

R ANA BALDUINO ABRELU, 130
JORDANESIA - CAJAMAR - SP
CEP: 07776385 Fone: (15) 30315700
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - Entrada
| - Saida
N®000.005.863
SERIE: 1
Folha 2 de 2

J

g
CONTROLE DO FISCO

0O

CHAVE DE ACESSO
3520 0425 0676 5700 0105 5500 1000 0058 6315 1254 7842

Consulta de autenticagdo no portal nacional da

NF-e¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
(Sefaz Autorizada J

NATUREZA DA OPERACAG

VENDA

,

PROTOCOLO DE AUTENTICAG AD DE USO
135200307175474 - 17/04/2020 16:57:21-03:00

INSCRICAO ESTADUAL

241.070.102.110

'[m;( RICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

NPT
" 25.067.657/0001-05

FATURA

(/Num.: 001/ V. Orig.: 11631.17/ V. Lig.: 11631,17

y
~
-

DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO

20CC352 Val 0222

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO NOM | CST cFopuN.| Qtp. VLR uNIT. DESC. VLR TOTAL| BCICMS | VIR 1oMms]vir 1 ,EI\[;S, ’\]I{,I](‘]
14930 LORATADINA 10MG - CIMED, Lote 2003700 Val ey 040 15102 un 360,00 0,1579 0.000] 56,84
02/22
IR0 PARACETAMOL 200MG/ML GTS 15ML FR - PRATI, 40 15102 un 40,00 1,2286 0,000 49,14
Lote PC2017026 Val 01/22
6460 PREDNISOLONA FOSF SODICO 3MGML XARFR 9372130 o4 5102 un 146,00 545TH 0,000 763,99
GOML - PRATL Lote 19524N Val 1021 .
370 SIMETICONA TSMG/ML 15ML - EMS, Lote 1K4960 300490991 040 | 5102 | un 24,00 2,1714 0,000 52,11
Val 04,22
10200 SULFAMETOXAZOL 400MG+TRIME TROPINA 300490991 040 15102 un 200,00 0, 1800 0,000 36,00
SOMUG CP - PRATL, Lote 208330 Val 02722
F47ED SAIS P/ REIDRATACAD ORAL ORAL 27.9G - 30049099] 040 | 5102 un 250,00 08286 [IXE) 207.15
NATULAR, Lote 35664G Val 03/22
3800 AMOXICILINA 250MG/ML SUSP ORAL 150MI. - B049099) 040 | 5102 un 120,00 7.22000 0000 BOT. A8
CIMED, Lote 2000155 Val01/22
850 ONDASETRONA 2MG/ML 2ML - NOVA FARMA. 293329930 040 |5102] wn 250,00 200000 0,000 500,00
Lote TRPAO298 Val 0122
810 LORATADINA IMG/ML XAROPE - PRATL Lote POO49099] 040 15102 ) un 100,00 37191 0.000 371,91

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSO0S DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N9 34/2020
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4698 / 19617-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA
CPF/CNPJ: 25.067.657/0001-05

Valor: R$ 11.631,17

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da

operaco: MEDICAL NF5863

Historico:

Data /
Hora da 20/05/2020 15:41:50
operagao:

Cddigo da operagdao: 00177074
Chave de seguranga: X6GVM9TKYN5S6GG4

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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( MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

—

DANFE [ CONTROLE DO FisCO

Skt | {|RIREOERMRENIVARRNN

Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 [nf.—\\'ls DE ACESSO ]

R ANA BALDUINO ABREU, 130 1 - Saida 3520 0425 0676 5700 0105 5500 1000 0058 6215 0805 4589
JORDANESIA - CAJAMAR - SP 5\, 000005868 Consulta de autenticagdo no portal nacional da

CEP: 07776385 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com ) Folha 1 de 2 Sefaz Autorizada )
NATUREZA DA i_!l.'-i?fl:‘\('z\r) PROTOCOLO DE AUTENTICACAQ DE USO h

VENDA ] 135200307159008 - 17/04/2020 16:52:49-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP) ]
[241.070.102.110 ][ 25.067.657/0001-05 J

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CPFONP) DATA DA EMISSAQ
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0001-62 17/04/2020
l{-.‘xm-:m-‘.(‘o ][ BAIRRO/DISTRITO ][ CEP J[ DATA DE SAIDA ]
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 PARQUE CAMPOLIM 18047-626
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ FSTADUAL HORA DE SAIDA
SOROCABA SP )
FATURA
[;' Num.: 001 / V. Orig.: S088,80/ V. Liq,: S5088,80 ]
MNimero Vencumento Valor MNitmero Vencimento Valor Wimero Vencimento Valor |
001 17/04/2020 5.088.80
CALCULO DO IMPOSTO
[n_\s;}-' DE CALCULO DO ICMS ][ VALOR DO ICMS ]lfmsr_ DE CALCULO DO ICMS ST [ VALOR DO ICMS ST ]l VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0.00, 0.00 5.088.80 |
VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO [DES(Z'ONT(} [f}l!TRAS DESPESAS .-\::l:,ssn'}RL-\s][ VALOR DO 171 ][ VALOR TOTAL DANOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 5.088.80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAD SOCIAL [Fki—.'rf-'. POR CONTA ][t'ﬂll)l(i(l.—\-.\i'l‘]' ][m ACADO vm('lix.t][w ] CPFICNDS ]
PROPRIO 0 - EMITENTE 25.067.657/0001-05
ENDERECO '[.\IIJ?\‘ICiPI(Z) ‘IFJI- INSCRICAOQ ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110
| QUANTIDADE l[ﬁ’ ECIE ][;\i.-‘\R(.‘A ][NUMI;‘R;\( AO ,[11— SO BRUTO Il PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO nem | st lerorluni, | oip. | VLR UNIT. | DESC. VLR TOTAL| BCICMS | VLR ICMS| VLR. IPI ;}I\E "III'.I{)
1390 ACETILCISTEINA 107 AMP 3ML - BLAU, Lote 30049099 040 | 5102 ) wn 50,00 2.3714 0,000/ 118,57
18070458 Val 0721
3140 CAPTOPRIL 25MG - MEDQUIMICA. Lote 233298 vl P0049099] 040 | 5102 | un 500,00 00520 0,000 26,45
10:21
1080 CAPTOPRIL S0MG - PRATL Lote 19177M Val 0321 Boodeoos| oo |5102] un 300,00 01014 0,000 30,42
390 CETOPROFENO $0MG/ML AMP 2ML - HIPOLAROR, P9183010] 040 | 5102 ] un 1.500,00 2,0000] 0,000 3.000,00
Lote RGOO1120 Val 01/20
1140 DIAZEPAM 10MG COME - UNIAO QUIMICA. Lote 9339122 040 |5102| u
2002251 Val 01/22
15990 ENOXAPARINA SODICA 40MG/OAML SR - MYLAN, P0049099) 040 |5102| ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
Lote JB981 0621 COM RECURSOS DA PREFEITURA
3360 FUROSEMIDA 10MGMLAMP 2ML - FARMACE, so040099) o040 |sioz| u - -
Lote F5208013 Val 02722 MUMNICIPAL DE SAQ JOSE DOS
10370 ADOCAINA CLORIDRATO 2% GEL TB- PHARLAB, P0189099| 040 | 5102
U R iR RRARLE 'l CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
2930 ACIDO GRAXOS+VITAMINA E+LECITINA S0JA 13040900] 040 |s1e2|
100ML - NUTRIEX, Lote 1910206 Val 1021 l J | | l ‘ |

CALCULO DO ISSON

[INS('RH;AU MUNICIPAL ][\N_m{ TOTAL DOS SERVICOS ][ BASE DE CALCULO DO ISSON ][ VALOR DO ISSQN ]

DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO )

LOCAL DE ENTREGA: RUA JOAOQ BATISTA DO NASCIMENTO N 359 - CAMPOS DOS ALEMAES, SAO JOSE DOS

CAMPOS'SP, DADOS BANCARIOS: C.E.F, AGENCIA: 3499, CONTA CORRENTE: 868-8;

VAL APROX TRIBUTOS RS 552,85 FEDERAL / RS 149.47 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COMBR DE

ACORDO COM A LEL12.741/2012, CHAVE: 6A09SE,

FATURAS: A VISTA 17/04/2020 RS 5.088,80 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55, ANEXO 1 DO RICMS - SP/2000

[RIZ('IEBEMDS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/'SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA ] NF.e 1
N?000.005.862

DATA DE RECEBIMENTO INDICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR -

[ ][ ] SERIE: 1
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MEDICAL CHIZZOLINILTDA | DANFE  [@vmowoomsco 3

L

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
R ANA BALDUINO ABREU, 130 I - Saida 3520 0425 0676 5700 0105 5500 1000 0058 6215 0805 4589
i . N 000.005.8 = S 7
JORDANESIA - CAJAMAR - SP , e 62 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07776385 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com ) Folha 2 de 2 Sefaz Autorizada )
NATUREZA DA OPERACAOD PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ] 135200307159008 - 17/04/2020 16:52:49-03:00 ]
[ INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SURST. TRIB. NS
[241.070.102.110 25.067.657/0001-05
FATURA
(/Num.: 001 / V. Orig.: 5088,80/ V. Liq.: 508,80 )
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODPIGO ]')ES('R!(,'('-\() DO PRODUTOSERVICO NCM CST JCFOPJUNID, QTD: VLR UNIT. | DESC. |VLR. TOTAL| BCICMS | VLR ICMS| VLR, IPI RJ\I;{ :\:.!-};J
6510 PROMETAZINA CLORIDRATO 25MG/ML 2MIL. - 29343030] 040 |5102] un 300,00 2.8000] 0.000] 840,00
SANVAL, Lote AXS47 Val 112]
4160 TRAMADOL CLORIDRATO S0MG/IML - UNIAD BOO49079] 040 5102 wun 50.00 1,3680 0000 68,40/

QUIMICA, Lote 1944707 Val 1121

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4698 / 19617-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA
CPF/CNPJ: 25.067.657/0001-05

Valor: R$ 5.088,80

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da

operaco: MEDICAL NF5862

Historico:

Data /
Hora da 20/05/2020 15:42:50
operagao:

Cédigo da operagdo: 00177503
Chave de seguranga: ZUUK3LNKSTQ5FCAS8

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

\ 's
DAN FE CONTROLE I3 FISCO
Documento Auxibiar da
Nota Fiscal Eletrinica

IR

R ANA BALDUINO ABREU, 130
JORDANESIA - CAJAMAR - SP
CEP: 07776385 Fone: (15) 30315700

E-mail: comercialchizzolini@gmail.com

. —

) - Entrada
| - Saida

(J

N° 000.005.829
SERIE: 1

Folha 1 de 1

[Ctl AVE DE ACESSO

3520 0425 0676 5700 0105 5500 1000 0058 2911 2945 0368

Consulta de autenticagio no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
| Sefaz Autorizada

A
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USD b
SIMPLES REMESSA 135200295333006 - 14/04/2020 12:01:34-03:00
[ INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB. NP )
| 241.070.102.110 25.067.657/0001-05 §
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CPEICNP] DATA DA EMISSAD i
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0001-62 14/04/2020 |
ENDERECO RAIRROMISTRITO cEP DATATIE 5ATDA B
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 PARQUE CAMPOLIM 18047-626 H
MUNTCTPIO FONFFAX UF INSURICAQ FESTADUAL HORA DFE SAIMA k)
SOROCABA SP i
FATURA

[a’ Num.: '/ V. Orig.: 0,00/ V. Lig.: 0,00

CALCULO DO IMPOSTO

Fl!\ﬁh DE CALCULD DO [CMS I VALOR DOICMS
0,00

HASE DE CALCULD DO 1CMS ST VALOR DX ICMS ST
0,00 0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00

889.29

VALOR DOFRETE VALDR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0,00

o,ooI

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO IPI
0,00

VALOR TOTAL DANOTA
0,00 889,29

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOMERAZANDSOCIAL FRETE POR CONTA
RISSO EXPRESS TRANSPORTES DE CARGA LTI\ - EMITENTE

I CODIGOANTT

IPI...-\(‘A DO VEICULO I Irpm"a:m
04.928.226/0005-3 1

>
ENDERECD

IML'NI ctro

UF
ur INSCRICAQ ESTADUAL
Sp

)
)
]
)
)
]

(AVENIDA AMELIA LATORRE, 924 JUNDIAI 407432595113
[UL‘-.-\}\!'I'!I}.'\I)]-. IFS'.‘EL'IL’ I MARCA INUMU(,\CAQ II'ESU BIUTO 1&%0 Liguino
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
g = 1] A
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO Nem | oest |cror| uvin. | . VIR UNIT. | pEsc. |viRToTAL [ Beiems | virtows | viroen [phe A0
7660 SERINGA DE SEG, CLIPE 10ML-SR LOTE4ps0ms 7 [soissits | oan [ 5949 [ ua 800,00 08000 0,00 640,00
VAL 1072024
Liato CATETER INTRAVENOSD DE SEG. 20G - POLYMED 9183924 | 0 | 5949 | wn 50,00 24143 01,000 120,72
LOTE 33336191 VAL 10/2024
%6 CATETER INTRAVENOSD DE SEG, 24G - POLYMED ooikzozs | van | sesw | ue S0 25714 0,100 138,57
LOTE 33338191 VAL 10/20124
CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020
CALCULO DO ISSON
[msu.:mcio MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS Iunse DE CALCULO DOISSON I VALOR DO 15508
y
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO 3
NOTA FISCAL SIMILES REMESSA, REFERENTE A NF 005,776, LOCAL DE ENTREGA! RUA JOAQ BATISTA 50
NASCIMENTD, N* 359 - CAMPO DO ALEMAES, SAO 10SE DOS CAMPOS/SP,
\ .. I
[RECEBEMUS DE MEDICAL CHIZZOLINI ETDA OS PRODUTOSSERVICUS CONSTANTES NA NOTA TRDICADA ACTMA NE-e d
\ N 000.005.829
p
DATA DE RECERIMENTO INDICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR :
SERIE: 1
| N
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4698 / 19617-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA
CPF/CNPJ: 25.067.657/0001-05

Valor: R$ 889,29

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da

operaco: MEDICAL NF5829

Historico:

Data /
Hora da 20/05/2020 15:43:43
operagao:

Cédigo da operagdao: 00177866
Chave de segurangca: WR7WXAUP75RFM5]2

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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s ™\
%D!CAL CHIZZOLINI LTDA ) DANFE CONTROLE DO FSCO
Documento Auxiliar da
/’ Nota Fiscal Eletrdnica
0 - Entrada @ CHAVE DE ACESSO |
R ANA BALDUINO ABREU, 130 L - Saida 3520 0425 0676 5700 0105 5500 1000 D058 2810 2776 6679
J : N® 000.005.828 : £ g
JORDANESIA - CAJAMAR - SP Consulta de autenticacio no portal nacional da
CEP: 07776385 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
L E-mail; comercialchizzolini@gmail.com ) Folha 1 de 2 | Sefaz Autorizada )
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLD DE AUTENTICACAD DE USO h
VENDA 135200295324786 - 14/04/2020 11:59:31-03:00
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB: CNFPE E:
241.070.102.110 25.067.657/0001-05
>y
DESTINATARIO/REMETENTE =
NOMERAZAN SOC1AL CPEICNR DATA DA EMISSAD
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0001-62 14/04/2020 |
ENDERFECO AAIRROMISTRITO CFP TIATATIE SAIDA
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 PARQUE CAMPOLIM 18047-626
MUNICIPIO FONEFAX UF INSURICAD ESTADUAL HORA DE Salna 3
SOROCABA SP J
FATURA
[f Num.: 001 /V. Orig.: 5411,51 / V. Liq.: 5411,51 _ ]
Namiero Veticimento Valar MNintero Venvimento Valor MNimern Vencimenta Valor i
01 1 4/04/2020 541151
.
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULD DO ICMS VALDR DO ICMS BASE DE CALCULD DD ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.411.51 |
VALOR DD FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA i
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 541151 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
A\
NOMERAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGE ANTT PLACADOVEICULO  JuF CPFICNP)
RISSO EXPRESS TRANSPORTES DE CARGA LTTJ|? - EMITENTE 04.928.226/0005-31 J
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL )
AVENIDA AMELIA LATORRE, 924 JUNDIAI Sp 407432595113 y
ru{,' ANTIDADE FSPFUTE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDD
i 11 \NOLUMES 69,000,
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO HCM csT |crop|uwm. | o VLR UNIT. | DEsc. | VIR TOTAL | BCIoMS | VLR 1CMS | VIR IPI ;}l;‘?‘ AL';IIQ
210 DISPOSITIVO DE SEG, 23G SCALPANVACUO - yozieorz| oao | sz | un 100,00 11706 0,00y 117,00
SAFER Lote LHOTL3 Val 0772023 P
1030 DISPOSITIVD INTRAVENOSO DE SEG 3G~ 201K3I924 | Mo | Sie2 un SU0,00 (6651 D000 199,06
“SCALP - SAFER Lot 190326 Val 0372024
T840 AGULHA DE ASPIRACAO 25X 12 - YESOMED Lote <7 EIGEE LT B
A6KTMA Vil 11/2024 _ ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
4580 COMPRESSA CAMPO OPERATORIO Z3N25CM /50— | 30ns9asn | o
UIND - AMERIC A Lute 0011035 Val (92024 CD M HE CL'I RS D S PA P R'E lf E ]'_I_L'I RA
SONALENIZIT |SONDA ASPIRACAD TRAQUCAL N, 10- quigssal | o MUMNICIPAL DE SAD JOSE DOS
3 MEDSONDIA Lotc 53404 Val 022024 ’
2500 TURO ENDOTRAQUEAL C/BALao Ns st [vowss | of  CAMPOS, CONTRATO N9 34/2020
VITALGULD Lote ONGG2IR245 Val 07/2024
il AGULHA HIPODERMICA30X7 - SR Lote 4687M4 Val UL SALY I
1172024 ;
SEOISAGES40 |SERINGA IMLS/AGULHA - RYMCO Lole EOIETTNTY T AT 200,00 n.1536 0,000 10,72
5 SRGI2019S Val 0472024
1210 CATETER INTRAVENDSO DE SEG, 186G - POLYMED " | 90183924 | 40 | 5102 | un 2400410 24714 Ll 49428
Lote 3231 216K Val 0a/2021
CALCULO DO ISSON
[ INSCRICAO MUNICIPAL I\-’M.OR TOTAL DOS SERVICOS I RASE DE CALCULD DO 1SSON I\u\[.m{ DO ISSON
. _—
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AD FISCO h
LOCAL DE ENTREGA: RUAIDAO BATISTA DO NASCIMENTD, N* 359 - CAMPO DO ALEMAES, SA0 JOSE DOS
CAMPOS/SP, DADOS BANCARIOS: C.EF, AGENCIA: 3499, CONTA CORRENTE: S64-8
VAL ATROX TRIBUTOS RS 260,44 FEDERAL /RS #1928 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE
ACORDO COM A LEL 1274172012, CHAVE: 6AUIRE
FATURAS: A VISTA [414/2020 KS$ 5. 411,51 /ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55, ANEXD | DO RICMS - SP2000
N AN >
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OICAL CHIZZOLINI LTDA

R ANA BALDUINO ABREU, 130
JORDANESIA - CAJAMAR - §P
CEP: 07776385 Fone: (15) 30315700

E-mail: comercialchizzolini@gmail.com

—

DANFE

Documento Auxiliar da

Nuta Fiscal Eletrénica

(J

N 000.005.828
SERIE: 1
Folha 2 de 2

0 - Entrada

| - Saida

L

-
CONTROLE DO FISCO

OO0

L

CHAVE DE ACESSD
3520 0425 0676 5700 0105 5500 1000 0058 2810 2776 6679

Consulta de autenticagdo no portal nacional da
NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
Sefaz Autorizada

A

VENDA

[:cATL"«Fz.\ DA OPERACAD

-

PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE UsSO
135200295324786 - 14/04/2020 11:59:31-03:00

INSCRICAL ESTADUAL INSCRICAU ESTADUAL DO SURBST, TRIR, CNFJ
241.070.102.110 25.067.657/0001-05
FATURA

LNum.: 001 / V. Orig.: 5411,51 / V. Liq.: 5411,51

J L

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

coniGo NESCRICAD DO PROPUTOSERVICO NEM ST |evor | unm. g, VLRUNIT. | nEse. | voretoral | Boioss | vor woms | viw, e It',\[;;’, “I'lflo
15K40 ATADURA DE CREPE 13F 150M X 1,8M - ERIMAX wossose | o | 5102 | un 1200 09457 0,000 1183
Lone 109 Vil 1002624
SONALENI217 [SONDA URETRAL N.06 - MEDSONDA Lote $3956 CTESTI0 BTETUR T NS 20,00 10,5857 0,000 1,71
3 Val 03:2024
1710 SONDAURETRAL N, 04 - MENSONTIA Lote 53543 D1R3I921 0 02 un 10,00 nA141 G000 6,14
Vil 022024
SONFO2VZIING | SONDA URETRAL N, 12 - MEDSONDA Lote 043062 Azl | oin | 512 | e 200 06429 0,000 12,86
it Val 03/2024
154%0 SONDA URETRAL N 14 - MEDSONDA Luote 53861 Hs92t | e | 5102 | un 10,00 66714 0,000 6,71
Val 0312034
16660 TALA METALICA C/ESPUMA 16X18 - M50 Lot ELPIRTITTVR BT 115 dr 1200 06571 0,000 154
200509 Wl 01,2025
SN DISPOSITIVO INTRAVENOSO DE SEG, 216G L BT wMn 02 un 3 RON 00 17429 000 2R3
"SCALP" - LAMEDID Lote 20091112 Val 11/2024
233 FIO NYLON 30 PRETO AGLLHA 30MM - PROCARE 3meteso ) w40 | 5102 | un 4,060 13459 N,000 3230
Lote 418159101 Val 10/2024
L1vs0 SERINGA J0ML BICD LUER SLIF . PROCARE Lote BUIEIIY 040 102 un 1.200,00 11,643 PR 715,16
191407 Val 122020
7120 TUBO VACUO FLUORETO + K3 EDTA 4ML *CINZA™ ECTLEVETR B IR I Y 30,00 4021 U, 2000
= LIMPORT Loste 2019322 Val 10/2024

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4698 / 19617-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA
CPF/CNPJ: 25.067.657/0001-05

Valor: R$ 5.411,51

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da

operaco: MEDICAL NF5828

Historico:

Data /
Hora da 20/05/2020 15:44:42
operagao:

Cédigo da operagdo: 00178297
Chave de seguranca: 16LQTNX070KINP82

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
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1? Via

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

. PERIODO DE APURAGCAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/04/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 09.268.215/0001-62
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE 042020
INCS INST. NAC. DE CIENCIAS DA SAUDE (06 DATA DE VENCIMENTO
20/05/2020
REF. IRRF - NFSE FILIAL-CAMPO DOS ALEMAES (07 VALOR DO PRINCIPAL
6.367,96
DARF valido para pagamento até 21/05/2020 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 21 ’01
SOROCABA (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.56.69.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 1 o VALOR TOTAL 6 388 97

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

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N© 34/2020

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

cortar nesta linha

2° Via

. (02 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 30/04/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 09.268.215/0001-62
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE 042020
INCS INST. NAC. DE CIENCIAS DA SAUDE (06 DATA DE VENCIMENTO
20/05/2020
REF. IRRF - NFSE FILIAL-CAMPO DOS ALEMAES (7 VALOR DO PRINCIPAL
6.367,96
DARF valido para pagamento até 21/05/2020 08 VALORDAMULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 21 ’01
SOROCABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS BL - 1.025/69 0,00
uto Atendimento Versao -opgédo 1 - versao 10 VALOR TOTAL
Auto Atendimento V 5.56.69.7145 - opgao 1 - DLL 14 6.388,97

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

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

DARF impresso sem codigo de barras por conter nimero de referéncia ou acréscimo de multa e/ou juros
ou ano do periodo de apuragdo e/ou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.
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17/06/2020 Internet Ban.k_Ing...CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8
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 || 1708|
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA 42020
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/05/2020|
INST NAC DE CIENCIAS / (15) 3035-2779 |°7- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 6-367196|
] ATENCAO |os- VALOR DA MULTA || R$ 21,01|
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes

09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

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$ 6.388,97

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 21052020 275700300002739 00472121

Identificacao da
operagao:

Data de débito: 21/05/2020
Data/hora da operacgao: 21/05/2020

GUIA IRRF

Codigo da operagdo: 00472121
Chave de seguranga: ST84S13M4X0C89LG

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa
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1? Via

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

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

REF. CSRF - NSFES FILIAL - CAMPO DOS ALEMAE

DARF valido para pagamento até 21/05/2020

Domicilio tributario do contribuinte:

SOROCABA
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.56.69.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4

5952
NUMERO DE REFERENCIA
05 042020
06 DATA DE VENCIMENTO
20/05/2020
(07 VALOR DO PRINCIPAL
19.743,80
VALOR DA MULTA
08 65,15
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
10 VALOR TOTAL
19.808,95

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

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

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

cortar nesta linha

2° Via

. (02 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 30/04/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 09.268.215/0001-62
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0952
05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE 042020
INCS INST. NAC. DE CIENCIAS DA SAUDE (06 DATA DE VENCIMENTO
20/05/2020
REF. CSRF - NSFES FILIAL - CAMPO DOS ALEMAE (7 VALOR DO PRINCIPAL
19.743,80
DARF valido para pagamento até 21/05/2020 08 VALORDAMULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 65’ 1 5
SOROCABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS BL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.56.69.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 1 o VALOR TOTAL 1 9 808 95

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

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

DARF impresso sem codigo de barras por conter nimero de referéncia ou acréscimo de multa e/ou juros
ou ano do periodo de apuragdo e/ou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.
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17/06/2020 | nter.net B_ankiNg CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8
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 || 5952|
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA 42020
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/05/2020|
INST NAC DE CIENCIAS / (15) 3035-2779 |°7- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 19-743,80|
) ATENGAO |08- VALOR DA MULTA I R$ 65,15|
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$ 19-808r95|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 21052020 275700300002739 00472168

Identificacao da
operagao:

Data de débito: 21/05/2020
Data/hora da operacgao: 21/05/2020

GUIA CSRF

Codigo da operagdo: 00472168
Chave de seguranga: LML74358KM0S11GQ

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 SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N2 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 4427
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RECEBEMOS DE MIX EMBALAGENS EIRELL OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF-¢
~ N°: 000.001.333
DATA DE RECEBIMENTO: IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR:
Série: 1
MEEX,
. / DA NOTA FISCAL
(EMEHE” ELETRONICA
MIX EMBALAGENS EIRELI 0 - ENTRADA
) 1 CHAVE DE ACESSO:
1 - SAIDA . 3520 0410 1447 0500 0136 5500 1000 0013 3310 0001 3340
LAZARO ANTUNES DE OLIVEIRA, 99
BAIRRO JATAI Ne: 1333 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
YQT%IEQNTIM -SP Série: 1 http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/
Tel: 15 30127883 FAX Folha: 1 / 2 ou no site do Sefaz (Autorizadora)
NATUREZA DA OPERACAO: PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO:
VENDA PRODUTOS 135200317703174
INSCRICAO ESTADUAL: INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.: CNPJ:
717111720119 10.144.705/0001-36
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL: CNPJ/CPF: DATA DE EMISSAO:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0001-62 22/04/2020
ENDERECO: BAIRRO/DISTRITO: CEP: DATA DE SAIDA:
R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CAMPOLIM 18047626 22/04/2020
MUNICIPIO: UF:  |FONE/FAX: INSCRICAO ESTADUAL: HORA DE SAIDA:
SOROCABA SP 1530352779 ISENTO 16:25
FATURA/DUPLICATA
F0000001333/1 20/05/2020 4.318,00

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS: VALOR DO ICMS: BASE DE CALCULO DO ICMS ST.: VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS:
0,00 0,00 0,00 0,00 4.318,00
VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURO: VALOR DO DESCONTO: OUTRAS DESP. ACESSORIAS:  [VALOR DO IPI: VALOR TOTAL DA NOTA:
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.318,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL: FRETE POR CONTA: CODIGO ANTT: PLACA DO VEICULO: UF:  |CNPJ/CPF:

9 — Sem Frete
ENDERECO: MUNICIPIO: UF:  [INSCRICAO ESTADUAL:

QUANTIDADE: ESPECIE: MARCA: NUMERO: PESO BRUTO: PESO LIQUIDO:
117 0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

COD.PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UND QTDE Vl‘?lfldlc')FR ¥8.]1?25 BIS?AI;C Vl‘/(\:lgAOSR VAIII;IOR ?(?DI/IQS A{“PIIQ IBCIE:/IISLSCT I\é‘l/\\/[LSOSl}l‘

2971  |CALCULADORA CIS C-214 12 DIG 84701000 | 0102 | 5102 | UN 1,000 16,90 16,90 0,00 0,00| 0,00]| 0 [ 0,00 0,00 | 0,00
7897013534201

3883  |FICHARIO C/DIV 4 ARGOLAS 48201000 | 0500 | 5405 | UN 3,000 2745 82,35 0,000 0,00| 000| 0 | 0,00 0,00 | 0,00
26X31,5X4CM ACP BRCO
0000000000234

996 H - ARQUIVO MORTO DE PLASTICO 48191000 | 0500 | 5405 | UN 10,000 4,35 43,50 0,00 0,00 000 0 0,00 0,00 | 0,00
AZUL POLIBRAS
0000000000219

3664  |H- CLIPS 2/0 BACCHI LEVE 500GR 83052000 | 0102 | 5102 | CX 2,000 11,10 22,20 0,000 0,00| 000]| 0 | 0,00 0,00 | 0,00
0000000000251

1018  |H- COLA BASTAO SCOTCH 3M 20GR 35061090 | 0500 | 5405 | UN 1,000 6,45 6,45 0,00 0,00| 000]| 0 | 0,00 0,00 | 0,00
0000000000274

1029  |H- ENVELOPE KRAFT A4 229X324 48171000 [ 0102 | 5102 | CX 1,000 61,95 61,95 0,00 0,00| 0,00]| 0 [ 0,00 0,00 | 0,00
FORONI C/250
0000000000296

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

KCMS Intelligent Solutions - www.kems.com.br 1.7
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RECEBEMOS DE MIX EMBALAGENS EIRELI, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO

NF-e

N°: 000.001.333

DATA DE RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR:

Série: 1

MHX
- J DA NOTA FISCAL
(EMEHE” ELETRONICA
MIX EMBALAGENS EIRELI 0 - ENTRADA
' 4 | |cHAVE DE AcEsSO:
1 - SAIDA . 3520 0410 1447 0500 0136 5500 1000 0013 3310 0001 3340

LAZARO ANTUNES DE OLIVEIRA, 99
BAIRRO JATAL Ne: 1333 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
YS?T%EQNTIM -SP Série: 1 http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/
Tel: 15 30127883 FAX Folha: 2 / 2 ou no site do Sefaz (Autorizadora)
NATUREZA DA OPERACAO: PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO:
VENDA PRODUTOS 135200317703174
INSCRICAO ESTADUAL: INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.: CNPJ:

717111720119

10.144.705/0001-36

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

COD.PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UND QTDE VL/J\'IEI‘I(')FR \_;8%25 Blgf‘/lléc VI/(A;;[OSR VAIII;IO R /I\(%IL[QS A{“PIIQ IBCI(\:/I/;LS?[ I\é/l\\/ILSOS]?l‘
2603 E‘/igoTlQUETA INKJET PIMACO A4356 48219000 | 0102 | 5102 [ PCT 4,000 63,70 254,80 0,00 0,00| 0,00| 0 [ 0,00 0,00 | 0,00
0000000000245
2501 g/-lgoTIQUETA INKJET PIMACO A4363 48219000 | 0102 | 5102 [ PCT 4,000[ 66,90 267,60 0,00/ 0,00 0,00[ 0 | 0,00 0,00 | 0,00
0000000000245
2376 |H- GRAMPEADOR MAPED Al7 83052000 | 0102 | 5102 | UN 4,000 21,80 87,20 0,000 0,00| 000]| 0 | 0,00 0,00 | 0,00
0000000000248
3023 g/;g)%AMPO 26/6. COBREADO JOCAR 83052000 | 0102 | 5102 | UN 2,000 5,80 11,60 0,00 0,00| 0,00| 0 [ 0,00 0,00 | 0,00
0000000000248
2668 ?d l;é;lllo PROTOCOLO 1/4 100FLS 48201000 | 0500 | 5405 | UN 5,000( 10,80 54,00 0,00 0,00| 0,00| 0 [ 0,00 0,00 | 0,00
0000000000221
2966  |H-PASTAL A4 CRISTAL 42021210 | 0500 | 5405 | UN 10,000, 1,30 13,00 0,00 0,00| 0,00| 0 [ 0,00 0,00 | 0,00
0000000000240
3473  |H-PILHA AAELGIN C/2 85061020 [ 0102 | 5102 | UN 10.000  5.05 50.50! 0.00l 0.001 000l 0 | 0.00 0,00 | 0,00
0000000000286
2993 g‘oz)gég(%é/;:ELGINALCALINACM 85061020 | 0500 | 5405 | UN ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS 0,00 | 0,00
2240  [H-PILHA ELC. MEDIA ELGIN C/2 83061020| 0102 | 5102 | PCT COM RECURSOS DA PREFEITURA 0,00 | 0,00
0000000000366 o r ’ ’
2310 H - PLASTICO ENVELOPE 0,15 4 FUROS 39232190 | 0500 | 5405 | CX MUNICIPAL DE SAD JDSE DDS 0’00 0,00
/400 CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020
0000000000232
3882  |H-PORTA CANETA + CLIPS DELLO 39261000 | 0500 | 5405 | UN 0,00 | 0,00
CRISTAL
0000000000342
3713 |H-QUADRO MULTIUSO DELLO CRISTAL 39561000 | 0500 | 5405 | UN 10,000] 12,25 122,50 0,00 0,00| 0,00| 0 [ 0,00 0,00 | 0,00
FINO COD 0532
0000000000342
2606  |H-SACO PE VARIOS TAMANHOS 1 KG 130232190 | 0102 | 5102 | KG 16,000 17,80 284,80 0,000 0,00| 000]| 0 | 0,00 0,00 | 0,00
0000000000278
2332  [H- SULFITE 4PEL 10X500 FLS 48053000 | 0500 | 5405 | CX 15,000 175,50 |  2.632,50| 0,00 0,00| 0,00| 0 [ 0,00 0,00 | 0,00
0000000000232
3212 |H- TESOURA MULTUSO TS-54 CIS 21CM 65130000 | 0500 | 5405 | UN 3,000 11,50 34,50 0,00 0,00| 0,00| 0 [ 0,00 0,00 | 0,00
0000000000235
3852 yﬁgg{*DOR P/QUADRO BRC PRETA 96082000 | 0500 | 5405 | UN 1,000 3,35 3,35 0,00 0,00| 0,00] 0 [ 0,00 0,00 | 0,00
0000000000241
1374 géig? CATALOGO A4 PLASTPARK C/50 45021210 0102 | 5102 | UN 1,000 13,70 13,70 0,00 0,00| 0,00| 0 [ 0,00 0,00 | 0,00
7897027201212
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL: VALOR TOTAL DOS SERVICOS: BASE DE CALCULO DO ISSQN: 'VALOR DO ISSQN:
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES: RESERVADO AO FISCO:
Trib aprox R$: 511,70 Federal e 585,20 Estadual
Fonte: IBPT ca7gi3
PED: 2865
Vendedores: MIX
5102: ICMS BC: 0,00 Valor: 0,00 5405: ICMS BC: 0,00 Valor: 0,00
Entrega: UNidade UPA - Campo dos Alemaes - SJC/SP
KCMS Intelligent Solutions - www.kems.com.br 1.7
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O pagamento deste boleto também poderé ser efetuado nos terminais de

Instrucdes:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Ndo 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

# BAMDDDBHRSII.I 001-9 I 00190.00009 03099.674008 00001.083179 2 82620000431800
Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso Nimero

MIX EMBALAGENS LTDA R$ 00030996740000001083
Endereco

RUA LAZARO ANTUNES DE OLIVEI 416 PARQUE JATAI VOTORANTIM SP - 1811736

Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento

1083 19.886.592 | 10.144.705/0001-36 21/05/2020 4.318,00
) (-) Outras Deducgdes (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado

4.318,00

Pagador

INCS - INSTITUTO N. C. DA SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0001-62

Instrugdes Autenticagdo mecanica

JRS:VI p/Dia Atraso R$ 0,55 A PARTIR DE:22.05.2020
MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 22/05/2020

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
NF 1333

Corte na linha pontilhada

_# BANEDDDBHRSII.I 001-9 I 00190.00009 03099.674008 00001.083179 2 82620000431800
Local de Pagamento Vencimento
Pagéavel em qualqguer banco até o vencimento 21/05/2020
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
MIX EMBALAGENS LTDA 995-4 / 32191-5
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso nimero
23/04/2020 1083 DM N 23/04/2020 00030996740000001083
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
17 R$ 4.318,00
Instrugdes (-) Desconto/Abatimento
JRS:VI p/Dia Atraso R$ 0,55 A PARTIR DE:22.05.2020
MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 22/05/2020 (-) Outras Dedugdes
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. (-) Mora/Multa
NF 1333
(-) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
4.318,00

Pagador

INCS - INSTITUTO N. C. DA SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0001-62
R. EMIGDIA CAMPOLIM, 131

SOROCABA - SP - 18047-626

Sacador/Avalista MIX EMBALAGENS - CNPJ: 10.144.705/0001-36

““ “ H“ ‘“ “ H “ ‘H “ “‘ “ “ “ “N““‘ S

Corte na linha pontilhada

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N 34/2020
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

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

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

00190.00009 03099.674008 00001.083179 2
82620000431800

BANCO DO BRASIL S/A
001

MIX EMBALAGENS LTDA
MIX EMBALAGENS LTDA
10.144.705/0001-36

MIX EMBALAGENS
10.144.705/0001-36

MIX EMBALAGENS LTDA
10.144.705/0001-36

INCS . INSTITUTO N. C. DA SAUDE
09.268.215/0001-62

INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 21/05/2020
Data de Efetivagdo / Agendamento: 21/05/2020
Valor Nominal do Boleto: 4.318,00 ESTAS DESFESAS FORAM PACGAS
Juros (R$): 0,00 COM RECURSOS DA PREFEITURA
N 0,00 MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS
Multa (Rs): 0,00 CAMPOS, CONTRATO N© 34,2020
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 4.318,00
Valor Pago (R$): 4.318,00
Identificacdo do Pagamento: MIX NF1333
Data/hora da operacao: 21/05/2020 16:13:45

Caodigo da operagédo:
Chave de segurancga:

042514538
S7YOLS5PAVAHN4FG

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
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SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigcos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Nimero / Série Codigo de Verificagao
13/05/2020 18:39:28 05/2020 92/E ms6loYSrR
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:
32.259.612/0001-90 348624
Nome/Razao Social: E-mail:
STOLZEMBURG & APOLINARIO SERVICOS MEDICOS SS acjcontabifdads. fscalShotmall.co
Enderego: AV JORGE ZARUR 330 APTO 58 /BLOCO B VILA EMA n
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12243-081
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:
09.268.215/0001-62 917361
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA DELTA@DELTAASSESSORIA.COM.BR 131 PARQUE CAMPOLIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18047-626 (15) 33576-906

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Médicos prestad. f te ao Contrato de Gestao N° 34/2020 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Salde, relativos ao Més de Abril

/2020 pela dra Kassia Apolinario Soares.

Banco Bradesco

Stolzemburg & Apolinario servigos

Ag: 6012

Cc: 5594-8
ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS
CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servico:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situacao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducgées (RS$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
625,00 0,00 0,00 625,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengoes (R$)
0,00 9,38 4,06 18,75 0,00 6,25 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengoes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
625,00 38,44 0,00 586,56
INFORMAQC’IES COMPLEMENTARES
Codigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial: 432
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17/06/2020 Intern.et---bank-i_ng---CAIxA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6012 / 00000005594-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: STOLZEMBURG E APOLINARIO SERVICOS MEDICO

CPF/CNPJ: 32.259.612/0001-90

Valor: R$ 586,56

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l'aee':;':g:;‘;“ da STOLZEMBURG NF92

Historico:

Data /

Hora d:: 21/05/2020 16:22:59

operagao:
Coédigo da operagdo: 00165364
Chave de seguranca: Y3ECKONTFKZCZV36

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 4433
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NF-E
N'34736
SERIE 84

-

OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA ELETRONICA INDICADA AO LADO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

‘ RECEBEMOS DE White Martins Gases Industriais Ltda

DATA RECEBIMENTO

T
White Martins Gases Industriais Ltda Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
“Z/WHITE MARTINS ESTRADA LUIZ FERNANDO RODRIGUES 1951 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
o 1-SAIDA 3520 0435 8204 4800 8544 5508 4000 0347 3617 8885 6134
BOA VISTA CAMPINAS UF: SP N 34736 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
08007099000 CEP: 13064-798 SERIE 84 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
roia 1/ 1

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO, EFETUADA FORA DO ESTAB

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ‘

135200325010955 24/04/2020 15:01:24-03:00

INSCRICAO ESTADUAL

244092348116

-

I[Nscmcixo ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

CNPI ‘
35.820.448/0085-44

AN

J

o " NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL DATA DE EMISSAO ‘
Z E INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 09.268.215/0001-62 24/04/2020
=1 ‘ ENDERECO N° COMPLEMENTO BAIRRO DATA DE ENTRADA/SAIDA ‘
z=( RUA JOAO BATISTA DO NASCIMENTO 359 CAMPO DOS ALEMAES 24/04/2020
Z é MUNICIPIO FONE/FAX UF CEP HORA DE SAIDA ‘
27 SAO JOSE DOS CAMPOS 1239661108 SP 12239-310 15:00:49 )
P ( NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR h
<& 34736 1251.60
; 5 001 22/05/2020 1.251,60
=
oo [ BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS \‘
55 1.251,60 225,29 0,00 y 0.00 984,00
3& ‘ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ‘
FEL 267,60 0,00 | 0,00 X 0,00 1.251,60 )
2 RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA " CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF \‘
= Monteiro Ramires Transportes e Com Ltda - Remetente 00.900.982/0001-78
£( ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ‘
- RUA PENHA 208 SAO JOSE DOS CAMPOS SP 645297587110
:‘ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘
EL 12 CILINDROS WM 952,800 158,400 )
COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH|C.S.T. | CFOP | UN QTD V. UNIT. V. TOTAL BC. ICMS | BC.ICMS ST| V. ICMS ST | V. ICMS V. IPI /[\CLL:;?UOTI/}}IS
40038432 Oxigenio Medicinal Cil T 10M3 28044000 | 000 5103 | M3 120.0000 8,2000 984,00 1.251,60 225,29 18,00 0,00
wn
<]
o
zZ ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
=]
g COM RECURSOS DA PREFEITURA
2 MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS
=}
g CAMPOS, CONTRATO N9 34/2020
=}
a
2]
Qo
a8
=
a
vz ["INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
$Z| 135607 /
( INFORMACOES COMPLEMENTARES . . RESERVADO AO FISCO h
COND.PAGTO: 280 CR 28 DDL NUM.PARC.: 1 ENTRADA: 0,00 FILIAL/FABRICA:RBU951 COD.DOC:SO/VT VEICULO/ROTA/VIAGEM:1518/1518/013350 As Mercadorias serao retiradas no
ﬁ Campos Silva Armazens Gerais Ltda, localizado na Rua Penha, 208 , Chacaras Reunidas, Municipio de Sao Jose dos Campos - SP, CN PJ: 07.761.203/0001-40 e LE.: 645.481.670.116 Item: 40038432 Lote:
5 1043220111001 Cilindro: 016309407 , 018343539, 020864868 , 022333502 Item: 40038432 Lote: 1043220113006 Cilindro: 012456187 , 020171272, 021027756 , 026461973 , 029324275 , 029328439 Item:
T 40038432 Lote: 1043220114002 Cilindro: 027973730 , 027973749
a
<
72]
=}
2
<
a
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Bradesco| 537.0 |

23790.02609 90119.000173 86039.379200 2 82630000125410

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NAS AGENCIAS DO BANCO POSTAL 22/05/2020
Cedente Agéncia/Codigo Cedente

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA. - CNPJ: 35.820.448/0001-36 0026-4/393792-5
Data do Documento N° documento Tipo Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero

28/04/2020 34736-001 DM SEM |04/05/2020 011900017868
Uso do Banco Cip Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor Documento

00002 000 009 R$ 1.254,10

Instrugdes de responsabilidade do cedente
JUROS/MORA AO DIA: 0,42

INCLUI CUSTO DE COBRANCA BANCARIA DE: 2,50

NOTA NUMERO: 034736

CIA DE COBRANCA: 02432

MULTA DE 2% S/VALOR DO TITULO
APOS VENCIMENTO

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras Deducdes

(+) Mora Multa

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado
Sacado
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA CNPJ/CPF:09.268.215/0001-62
RUA NELSON JOSE CARVALHO, 359 CAMPO DOS ALEMAES
12239-170 SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Sacador/Avalista Cdd. Baixa

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensacgéao

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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CAIXA

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 INSTITUTO NACIONAL
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002739-8
Representacio numérica do cédigo de barras: 23790.02609 90119.000173 86039.379200 2
82630000125410
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Codigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: WHITE MARTINS
Nome/Razao Social: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
CPF/CNP3J: 35.820.448/0001-36
Pagador Sacado
Nome/Razéao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: INCS INSTITUTO NACIONAL
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 22/05/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 22/05/2020
Valor Nominal do Boleto: 1.254,10
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.254,10
Valor Pago (R$): 1.254,10
Identificagdo do Pagamento: WHITE NF34736
Data/hora da operagao: 22/05/2020 13:36:15
Codigo da operagdo: 043309198
Chave de seguranga: T9VTL2PQVU43WO0OH9

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 SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

436


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


hsr N e Bt e Srve PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
(i3

HAR IJ E R | SECRETARIA DE FINANCAS

Data Emissao Hora Emiss&o

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI - NFE
© SC ONIC N cos 25/05/2020 16:03

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: 930685
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 157X.2455.2482.0141199-W Nimero RPS Série RPS Data RPS
0000932309 1A 25/05/2020
Prestador de Servigos SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 03 - Andar 3°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
4 E CEP 06455-000 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 10.744.404/0001-43 Inscricéo Municipal 4.55388-5
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servicos CPF/CNPJ
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.215/0001-62
Endereco Complemento
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP Bairro Cidade UF
18047-626 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP
E-mail
ALINE.COSTA@INCS.ORG.BR
Qtde Descricéo do Servico Cadigo Servico Aliquota Valor Unitario Valor Total
1 ADMINISTRAGAO DE CONTRATOS 171208215 2,00 224,31 224,31
DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS E INFORMAQ@ES RELEVANTES
BENEFICIO VT ELETRONICO 7212.20
REPASSE OPERADORA 8.74
TX ADM SERV VT ELETR. 180.31\ TX DISPONIBILIZAQAO DE CRED. 44.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$3.36
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRA(;AO DE CONVENIO
REF. AO PEDIDO N. 11538322
ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURS0S DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS
CAMPOS, CONTRATO N© 34/2020
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 7.220,94 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/IPASEP COFINS CsLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 7.445,25
Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
932309 R$7.44525 | e

Valor por Extenso

sete mil quatrocentos e quarenta e cinco reais e vinte e cinco 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

157X.2455.2482.0141199-W

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Local Data Assinatura

RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA

NUmero da Nota
930685

Série da Nota
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o
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SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11538322
Tipo de ordenac&o: Nome de Funcionario

1) ALICE FERNANDA DANTAS ROSA (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:45322123830/M:

Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total

1.1) Consorcio 123 - Cartdo Sédo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1064048) (2 / dia) - - 13 26 R$5,20 135 gg
R$

Total 135,20

Eu, ALICE FERNANDA DANTAS ROSA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

2)  AMANDA BASTOS CUNHA (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:41568225830/M:

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

2.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartao n°: 744307) (2 / dia) - - 13 26 R$ 5,20 135 I;g
R$

Total 43520

Eu, AMANDA BASTOS CUNHA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

3)  AMANDA DOS REIS SANTOS (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:41260275809/M:

Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total

3.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 319363) (2 / dia) - - 14 28 R$5,20 145 %g
R$

Total 14560

Eu, AMANDA DOS REIS SANTOS, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

4)  ANA LIDIA SILVA SOUSA (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:36465777894/M:

Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit VIr_Total

4.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartao n°: 1068621) (2 / dia) - - 14 28 R$5,20 145 Eg
R$

Total 145,60

Eu, ANA LIDIA SILVA SOUSA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

5)  Ana Maria Mene g e ———————

Tipo ESTAS DESPESAS FORAM PAGCAS . Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total

5.1) Consorcio 123 - COM RECURSOS DA PREFEITURA - - 14 28 R$ 5,20 14523
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS Total RS

Eu, AnaMariame] CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

Data: / I = AdDllldwWid.

6)  ANDREIA SILVA VIEIRA (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:09065345779/M:

Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total

6.1) Consorcio 123 - Cartdao Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1086486) (2 / dia) - - 14 28 R$5,20 145 zg
R$

Total 145,60

Eu, ANDREIA SILVA VIEIRA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

7)  CAMILA MARIA DA SILVA (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:13764154616/M:

Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total

7.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 947165) (2 / dia) - - 13 26 R$ 5,20 135 I;g
R$

Total 43520

Eu, CAMILA MARIA DA SILVA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

8)  CARLA TAIANE DE JESUS SANTOS (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:46762410898/M:

Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total
8.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1106756) (2 / dia) - - 13 26 R$ 5,20 135 gg
Total R$

438
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Eu, CARLA TAIANE DE JESUS SANTOS, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

9)  Claudia Andreza Vieira Borba (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:90948289953/M:
Tipo Operadora Linha

9.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 321713) (2 / dia) - -

Eu, Claudia Andreza Vieira Borba, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

10) Danielle Fernanda da Silva (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:37683774820/M:
Tipo Operadora Linha

10.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 550574) (2 / dia) - -

Eu, Danielle Fernanda da Silva, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

11)  ELIANA APARECIDA MOREIRA (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:15010869870/M:
Tipo Operadora Linha

11.1) Consoércio 123 - Cartdo S&o José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 450138) (2 / dia) - -

Eu, ELIANA APARECIDA MOREIRA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

12) ERICK MACKENZIE EVANGELISTA (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:10668426713/M:
Tipo Operadora Linha

12.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 995046) (2 / dia) - -

Eu, ERICK MACKENZIE EVANGELISTA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

13) FATIMA APARECIDA DO NASCIMENTO (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:03927000850/M:
Tipo Operadora Linha

131) Gonsordo 1231 ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS -

COM RECURSOS DA PREFEITURA
Eu, FATIMA APAF]  MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS
pata. | CAMPOS, CONTRATO Mo 34/2020

14) FERNANDA LOFES MAKIINDS (CANMIFU DUS ALENVIAEDS - CAMFU)ICFE 4112145284 1IM:
Tipo Operadora Linha

14.1) Consoércio 123 - Cartdo S&do José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1048377) (2 / dia) - -

Eu, FERNANDA LOPES MARTINS, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

15) FLAVIA ROGERIA VIEIRA (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:21534716807/M:
Tipo Operadora Linha

15.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1095707) (2 / dia) - -

Eu, FLAVIA ROGERIA VIEIRA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

16)  Flavio Henrique Lucas Borges (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:33844375864/M:
Tipo Operadora Linha
16.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 936870) (2 / dia) - -

Dias

26

Dias

Dias

Dias

Dias

Dias

13

Dias

13

Dias

135,20

Total Vir_Unit Vir_Total

52 R$5,20

Total

R$
270,40

R$
270,40

Total Vir_Unit Vir_Total

28 R$5,20

Total

R$
145,60

R$
145,60

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$5,20

Total

R$
135,20

R$
135,20

Total Vir_Unit Vir_Total

28 R$ 5,20

Total

R$
145,60
R$
145,60

Total Vir_Unit Vir_Total

28 R$ 5,20

Total

R$
145,60
R$
145,60

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$5,20

Total

R$
135,20

R$
135,20

Total VIr_Unit Vir_Total

26 R$5,20

Total

R$
135,20

R$
135,20

Total Vir_Unit Vir_Total

28 R$5,20

R$

439
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Eu, Flavio Henrique Lucas Borges, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

17) GLAUCIETE LOPES DA SILVA (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:08102744774/M:
Tipo

17.1) Consoércio 123 - Cartdo S&o José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 426267) (2 / dia)

Eu, GLAUCIETE LOPES DA SILVA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

18) Guilherme A Santos Souza (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:46817886864/M:
Tipo
18.1) Consoércio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 981591) (2 / dia)

Eu, Guilherme A Santos Souza, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

19) JENYFFEER RODRIGUES SANTANA (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:67220312253/M:

Tipo
19.1) Consorcio 123 - Cartdo Sédo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1116309) (2 / dia)

Eu, JENYFFEER RODRIGUES SANTANA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

20) JULIANA VALERIA BARRETO LOPES (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:28679681865/M:

Tipo
20.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartao n°: 1031240) (2 / dia)

Eu, JULIANA VALERIA BARRETO LOPES, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

21) Lucineia da Silva Américo (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)Y/CPF:33851208889/M:

TP ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

21.1) Consorcio 123 -

Eu, Lucineia da Si

Data: /

22)  Luiz Fernando Domingos (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:05026824692/M:
Tipo

22.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 849934) (2 / dia)

Eu, Luiz Fernando Domingos, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

23) Luiza lolanda de Almeida (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:03207810624/M:
Tipo
23.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1116478) (2 / dia)

23.2) 61.04.00002169-8) (2 / dia)

Eu, Luiza lolanda de Almeida, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

Viagao Jacarei - Cartdo Sao José dos Campos X Jacarei (via Dutra) / Jacarei e Regido (Cartdo n°:

Operadora Linha

Operadora Linha

Operadora Linha

Operadora Linha

Operadora Linha

Operadora Linha

Operadora Linha

Dias

Dias

26

Dias

13

Dias

13

Dias

26

Dias

Total

145,60

R$
145,60

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$5,20

Total

R$
135,20

R$
135,20

Total Vir_Unit Vir_Total

52 R$ 5,20

Total

R$
270,40
R$
270,40

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$ 5,20

Total

R$
135,20
R$
135,20

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$5,20

Total

R$
135,20

R$
135,20

Total Vir_Unit Vir_Total

52 R$ 5,20

Total

R$
270,40

R$
270,40

Total Vir_Unit Vir_Total

28 R$5,20

Total

R$
145,60

R$
145,60

Total Vir_Unit Vir_Total

28 R$ 5,20
28 R$ 5,05

Total

R$
145,60
R$
141,40

R$
287,00
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24) MARCIA HELENA PEREIRA DOS SANTOS (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:22494547873/M:
Tipo Operadora Linha

24.1) Consoércio 123 - Cartédo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: Novo) (2 / dia) - -

Eu, MARCIA HELENA PEREIRA DOS SANTOS, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

25) Maria Angelica de Souza Lourengo (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:77154266600/M:
Tipo Operadora Linha

25.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartao n°: 1106073) (2 / dia) - -

Eu, Maria Angelica de Souza Lourengo, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

26) MARIA GILDETE DE SA MEDEIROS (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:16275828862/M:
Tipo Operadora Linha

26.1) Consorcio 123 - Cartao Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1106597) (2 / dia) - -

Eu, MARIA GILDETE DE SA MEDEIROS, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

27) MARIZA ALVES DOS SANTOS (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:14474225899/M:
Tipo Operadora Linha

27.1) JTU - Cartao Jacarei Urbano / Jacarei e Regido (Cartdo n°: 43.04.00159776-5) (2 / dia) - -

27.2) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1106736) (2 / dia) - -

27.3) Viagao Jacarei - Cartdo Sao José dos Campos X Jacarei (via Dutra) / Jacarei e Regido (Cartao n°:
"~/ 610400025056-5) (2 / dia)

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

Data: / / - Assinatura:

28) NATHALY PRISCILA SODRE FERNANDES (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:35566609899/M:
Tipo Operadora Linha

28.1) Consoércio 123 - Cartdo Séo José dos Campos Municipal (Cartao n°: 1107570) (2 / dia) - -

o

Eu NATHALY PRIS)  ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
Data: / /| COM RECURSOS DA PREFEITURA
29) N I MUNICIPAL DE 5A0 JOSE DOS
) Nicole Silveira de (
Tipo CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020 Operadora Linha

29.1) Consorcio 123 - Ci - — - g - -

Eu, Nicole Silveira de Oliveira, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

30) NIVIA MARIA NUNES RACHED (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:72295260272/M:
Tipo Operadora Linha

30.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n®: 927150 ) (2 / dia) - -

Eu, NIVIA MARIA NUNES RACHED, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

31) ROBERTA SANTANA DE BARROS GODOI (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:22330347839/M:
Tipo Operadora Linha

31.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 382507) (2 / dia) - -

Dias

26

Dias

Dias

Dias

Dias

26

Dias

13

Dias

Total Vir_Unit Vir_Total

52 R$5,20

Total

R$
270,40

R$
270,40

Total Vir_Unit Vir_Total

28 R$ 5,20

Total

R$
145,60

R$
145,60

Total Vir_Unit Vir_Total

28 R$ 5,20

Total

R$
145,60
R$
145,60

Total Vir_Unit VIr_Total

28 R$ 4,80
28 R$5,20
28 R$5,05

Total

R$
134,40

R$
145,60

R$
141,40
R$
421,40

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$5,20

Total

R$
135,20
R$
135,20

Total Vir_Unit Vir_Total

52 R$ 5,20

Total

R$
270,40

R$
270,40

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$ 5,20

Total

R$
135,20

R$
135,20

Total Vir_Unit Vir_Total

28 R$ 5,20

R$
145,60

441


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


o
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA

RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

Eu, ROBERTA SANTANA DE BARROS GODOI, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

32) SAMUEL AUGUSTO FLAUSINO DE SOUZA (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:48896105889/M:

Tipo
32.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartao n°: 1117851) (2 / dia)

Eu, SAMUEL AUGUSTO FLAUSINO DE SOUZA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

33) Sandra Cristina dos Santos (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:07130231807/M:
Tipo
33.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 590478) (2 / dia)

Eu, Sandra Cristina dos Santos, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

34) Soraya de Paula Estevam (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:34039566874/M:
Tipo

34.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 833416) (2 / dia)

Eu, Soraya de Paula Estevam, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

35) TATIANA DOS SANTOS NOGUEIRA (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:36907748886/M:

Tipo
35.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1042806) (2 / dia)

Eu, TATIANA DOS SANTOS NOGUEIRA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

36) Tatiane Bidoia do Nascimento (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:22249105847/M:
Tipo

36.1) Consorcio 123 - Cartio SE0 JOS( pu———————————————————

Operadora Linha

Operadora Linha

Operadora Linha

Operadora Linha

Operadora Linha

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020

Eu, Tatiane Bidoia do Nascimento

Data: / /

- Assin

37) VANESSA HELEN DE CASTRO

Tipo
37.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartao n°: 1106783) (2 / dia)

Eu, VANESSA HELEN DE CASTRO, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

38) VANETE PINHEIRO SOBRAL (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:33161450876/M:
Tipo
38.1) Consoércio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartao n°: 1098662) (2 / dia)

Eu, VANETE PINHEIRO SOBRAL, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

39) Veronica Fernanda da Silva Maia (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:31159301867/M:
Tipo

Operadora Linha

Operadora Linha

Operadora Linha

Dias

26

Dias

Dias

Dias

13

Dias

Dias

Dias

Dias

Total R$
145,60

Total Vir_Unit VIr_Total

52 R§520 0 ﬁg
R$
Total 270,40

Total Vir_Unit Vir_Total

28 R$520 0 Fég
R$
Total 4,550

Total Vir_Unit Vir_Total
R$
28 R$5,20 145,60

R$
Total 145,60

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$520 .. F;g
R$
Total 435 59

Total Vir_Unit Vir_Total

28 R$520 ,; 'Zg
R$
Total 145,60

Total Vir_Unit VIr_Total

26 R$520 o5 F;g
R$
Total 435 59

Total VIr_Unit Vir_Total

38 R$520 o Fég
R$
Total 49750

Total Vir_Unit Vir_Total
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39.1) Viacao Jacarei - Cartdo Sao José dos Campos X Jacarei (via Satélite/Estrada Velha) / Jacarei e - - 14
Regido (Cartdo n°: 610400025442-1) (2 / dia)
39.2) Viagao Jacarei - Cartdo Jacarei X Mogi das Cruzes (linha leste) (Cartdo n°: 610400025442-1) (2 / dia) - - 14

Eu, Veronica Fernanda da Silva Maia, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

40) VIVINICIUS MONTEIRO DE SOUZA (CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO)/CPF:42688619802/M:

28 R$ 5,50
R$
28 4135
Total

R$
154,00
R$
317,80
R$
471,80

Total Vir_Unit Vir_Total

Tipo Operadora Linha Dias
40.1) Consorcio 123 - Cartao Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1115508) (2 / dia) - - 13 26 R$ 5,20
Total
Eu, VIVINICIUS MONTEIRO DE SOUZA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / / - Assinatura:
Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11538322
Resumo do Pedido por Departamento
Departamento: CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO (Total de Funcionérios: 40)
Tipo Operadora Linha Total UXII: Vir Total
JTU - Cartéo Jacarei Urbano / Jacarei e Regido - - 28 4'2% R$ 134,40
Consoércio 123 - Cartdo S&do José dos Campos Municipal - - 1216 RS RS
5,20 6.323,20
Viagao Jacarei - Cartdo Sao José dos Campos X Jacarei (via Satélite/Estrada Velha) / Jacarei e R$
. - 28 R$ 154,00
Regido 5,50
Viagao Jacarei - Cartdo Sao José dos Campos X Jacarei (via Dutra) / Jacarei e Regido - - 56 5'32 R$ 282,80
Viagao Jacarei - Cartdo Jacarei X Mogi das Cruzes (linha leste) - - 28 1 zg R$ 317,80
Total Departamento CAMPO DOS ALEMAES - CAMPO: 7 21223
Resumo do Pedido
Tipo Operadora Linha Total UXIIZ VIr Total
JTU - Cartéo Jacarei Urbano / Jacarei e Regido - - 28 4@% R$ 134,40
Consoércio 123 - Cartdo Sado José dos Campos Municipal - - 1216 RS RS
5,20 6.323,20
Viagao Jacarei - Cartdo Sao José dos Campos X Jacarei (via Satélite/Estrada Velha) / Jacarei e R$
e - - 28 R$ 154,00
Regido 5,50
Viacado Jacarei - Cartdo Sao José dos Campos X Jacarei (via Dutra) / Jacarei e Regido - - 56 53? R$ 282,80
Viagao Jacarei - Cartdo Jacarei X Mogi das Cruzes (linha leste) - - 28 1 gg R$ 317,80
. R$
Total Geral: 7.212,20

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020

R$
135,20

R$
135,20
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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Conta de débito:

09.268.215/0001-62

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL
2757 / 003 / 00002739-8

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:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

03399.56575 52000.000928 53364.701010 9
82630000744525

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
10.744.404/0001-43

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
10.744.404/0001-43

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0001-62

INCS INSTITUTO NACIONAL
09.268.215/0001-62

CPF/CNP3J:

Data do Vencimento: 22/05/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 22/05/2020
Valor Nominal do Boleto: 7.445,25
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 7.445,25
Valor Pago (R$): 7.445,25
Identificagcdo do Pagamento: SODEXO VT

Data/hora da operacao: 22/05/2020 13:37:49

Cadigo da operagao:
Chave de seguranca: KLGH4MEZUSZZW55]

043310711

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 SAO JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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15/05/2020 ISS-OnLine - Impressao de NFe

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IGARATA

Numero da Nota

00000050

Data do Servigo

15/05/2020

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Data e Hora de Emissdo

15/05/2020 12:53:20

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Cddigo de Verificacdo
ILURDV-000050/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 10.767.731/0001-10 Inscricdo Municipal: 3526/17 Inscrigo Estadual: -

Nome/Razéo Social: R R MED CENTRO MEDICO LTDA - ME
Enderego: JOSE ALVES DE ALMEIDA 515, CASA 04 - CENTRO - CEP: 12350000

Celular:

UF: SP

Telefone:

E-mail:
Municipio: IGARATA

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 09,268.215/0001-62 Insc.Municipal:  Insc-Estadual:

Nome/Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131, - PARQUE CAMPOLIM - CEP: 18047626
Municipio: SOROCABA UF: SP Telefone: (01)53357-3906

Email:

DESCRIGAO DO SERVIGO

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO No 34/2020 ENTRE
JOSE DOS CAMPOS E O
INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RELATIVOS AO MES DE ABRIL/2020

BANCO SICRED
AGENCIA 0710
C/C 16814-2

A PREFEITURA DE SAO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.500,00

Cadigo do Servico:04.01
Medicina e Biomedicina.

Base de Calculo (R$): Aliquota (%):

2.500,00 2,00

ISS devido no local da prestagao

50,00

I.R. (R$): I.N.S.S. (RS): COFINS (R$): C.S.LL. (R$):

37,50 0,00 75,00

P.IS. (RS):

25,00 16,25

OUTRAS INFORMAGOES

Condigdes de Pagamento: C/APRESENTAGAO- A autenticidade desta NF-¢ deve ser
confirmada no site https://igarata.sistemas4r.com.br/autenticidade.aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagido " POR HOMOLOGAGAO"

- Local da Prestagdo = SAO JOSE DOS CAMPOS / SP

Verifique aqui a autenticidade

Recebi (emos) de: R R MED CENTRO MEDICO LTDA - ME

Condigdes de Pagamento: C/APRESENTAGAO

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000050 - Série ELETRONICA

ESTAS DESPE

Data de Recebimento: / / Assinatura:

SAS FORAM PAGAS

COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS
CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020

https://igarata.sistemas4r.com.br/CS/em_impressao_nfe.aspx?chave=0TASQqS6UxMXgI9DSm/eD4NF/jeHsBm4

445


Thiago
Carimbo Campo dos Alemães


17/06/2020

CAIXA

InterneT Banking:::CAl-Xa

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Conta destino: 710/16814-2

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Nome destinatario:

CPF/CNPJ destinatario:

Tipo: DOCE
Banco: 748-BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores

R R MED CENTRO MEDICO LTDA ME

10.767.731/0001-10

Valor a ser transferido: R$ 2.346,25
Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,00
Valor total a ser debitado: R$ 2.356,25
Identiflcagéo da NF50 RR MED
operagio:

Data de débito: 26/05/2020
Data/hj)ra da 26/05/2020
operagio:

Codigo da operagao: 00050657
Chave de seguranca: QOTUSNTYNVQONHPO

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 SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 4446
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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
03/03/2020 14:46:22 03/2020 318/ E VMuXugnEU

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
15.875.353/0001-02 308457

Nome/Razéo Social: E-mail:

FSO SOLUCOES EIREL| - EPP fabio@fsosolucoes.com.br

Enderego: REPUBLICA DO LIBANO 295 JARDIM OSWALDO CRUZ

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12216-590
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE rhcampoalemaes@gmail.com

Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / SP 18047-626 (12) 39315-329

DESCRICAO DO SERVICO
Referente ao més de Marco de 2020

Contrato de manutencgéo e locacéo de relégio de ponto com software de tratamento

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

951180000 - REPARAGAO E MANUTENGCAO DE COMPUTADORES E DE EQUIPAMENTOS PERIFERICOS

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

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
225,00 0,00 0,00 225,00 3,00 6,75
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
225,00 0,00 0,00 225,00
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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17/06/2020 In.t.ernet:::Ba.n:king:::CAI-XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002739-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1613 / 00000054158-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FSO SOLUCOES EIRELI EPP

CPF/CNPJ: 15.875.353/0001-02

Valor: R$ 225,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;‘;;ﬁ“ da FSO NF318

Historico:

Data /

Hora d:';l~ 26/05/2020 13:29:27

operagao:
Coédigo da operagdao: 00189249
Chave de seguranga: YU7M4VLKT3EO8TSU

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 SAD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 4448
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NF-E
N'34748
SERIE 84

-

OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA ELETRONICA INDICADA AO LADO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

‘ RECEBEMOS DE White Martins Gases Industriais Ltda

DATA RECEBIMENTO

White Martins Gases Industriais Ltda

“Z/WHITE MARTINS ESTRADA LUIZ FERNANDO RODRIGUES 1951
PRAXAIR INC
BOA VISTA CAMPINAS UF: SP
08007099000 CEP: 13064-798

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO

1-SAIDA 3520 0435 8204 4800 8544 5508 4000 0347 4817 8914 4090
N 34748 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE 84 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

roia 1/ 1

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO, EFETUADA FORA DO ESTAB

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ‘

135200333660170 28/04/2020 10:57:19-03:00

INSCRICAO ESTADUAL

244092348116

-

I[Nscmcixo ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

CNPI ‘
35.820.448/0085-44

AN

J

o, " NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL DATA DE EMISSAO ‘
Z 2 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 09.268.215/0001-62 28/04/2020
=1 ‘ ENDERECO N° COMPLEMENTO BAIRRO DATA DE ENTRADA/SAIDA ‘
z=( RUA JOAO BATISTA DO NASCIMENTO 359 CAMPO DOS ALEMAES 28/04/2020
Z é MUNICIPIO FONE/FAX UF CEP HORA DE SAIDA ‘
27 SAO JOSE DOS CAMPOS 1239661108 SP 12239-310 10:56:53 )
P ( NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR h
<& 34748 938.70
; 5 001 26/05/2020 938,70
oo [ BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS \‘
=25 938,70 168,97 0,00 y 0.00 738,00
3& ‘ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ‘
FEL 200,70 0,00 | 0,00 X 0,00 938,70 |
2 RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA " CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF \‘
= Monteiro Ramires Transportes e Com Ltda - Remetente 00.900.982/0001-78
£( ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ‘
- RUA PENHA 208 SAO JOSE DOS CAMPOS SP 645297587110
:‘ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘
EL 9 CILINDROS WM 714,600 118,800 |
COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH|C.S.T. | CFOP | UN QTD V. UNIT. V. TOTAL BC. ICMS | BC.ICMS ST| V. ICMS ST | V. ICMS V. IPI /[\CLL:;?UOTI/}}IS
40038432 Oxigenio Medicinal Cil T 10M3 28044000 | 000 5103 | M3 90.0000 8,2000 738,00 938,70 168,97 18,00 0,00
wn
<]
=
&
=]
wn
8 ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
§ COM RECURS0OS DA PREFEITURA
S - -
£ MUMICIPAL DE SAO 10O5E DOS
=}
5 CAMPOS, CONTRATO N° 34/2020
Qo
a8
=
) I N N | |
vz ["INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
$Z| 135607 /
( INFORMACOES COMPLEMENTARES . . RESERVADO AO FISCO h
COND.PAGTO: 280 CR 28 DDL NUM.PARC.: 1 ENTRADA: 0,00 FILIAL/FABRICA:RBU951 COD.DOC:SO/VT VEICULO/ROTA/VIAGEM:1518/1518/015808 As Mercadorias serao retiradas no
ﬁ Campos Silva Armazens Gerais Ltda, localizado na Rua Penha, 208 , Chacaras Reunidas, Municipio de Sao Jose dos Campos - SP, CN PJ: 07.761.203/0001-40 e LE.: 645.481.670.116 Item: 40038432 Lote:
5 1043220111001 Cilindro: 019352686 , 020230025 , 022332965 Item: 40038432 Lote: 1043220115004 Cilindro: 013255512, 014188013 , 020861816, 027922152 Item: 40038432 Lote: 1043220118002 Cilindro:
O 1020221586 , 029324372
a
<
72]
=}
2
<
a
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Bradesco| 537.0 |

23790.02609 90121.000203 04039.379203 2 8267/0000094120

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NAS AGENCIAS DO BANCO POSTAL 26/05/2020
Cedente Agéncia/Codigo Cedente

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA. - CNPJ: 35.820.448/0001-36

0026-4/393792-5

Data do Documento N° documento Tipo Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero

30/04/2020 34748-001 DM SEM |04/05/2020 012100020042
Uso do Banco Cip Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor Documento

00002 000 009 R$ 941,20

Instrugdes de responsabilidade do cedente
JUROS/MORA AO DIA: 0,31

INCLUI CUSTO DE COBRANCA BANCARIA DE: 2,50

NOTA NUMERO: 034748

CIA DE COBRANCA: 02432

MULTA DE 2% S/VALOR DO TITULO
APOS VENCIMENTO

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras Deducdes

(+) Mora Multa

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado
Sacado
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA CNPJ/CPF:09.268.215/0001-62
RUA NELSON JOSE CARVALHO, 359 CAMPO DOS ALEMAES
12239-170 SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Sacador/Avalista Cdd. Baixa

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensacgéao

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N2 34/2020
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CAIXA

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 INSTITUTO NACIONAL
2757 / 003 / 00002739-8

Conta de débito:

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/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

23790.02609 90121.000203 04039.379203 2
82670000094120

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

WHITE MARTINS
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

35.820.448/0001-36

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

INCS INSTITUTO NACIONAL

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 26/05/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 27/05/2020
Valor Nominal do Boleto: 941,20
Juros (R$): 0,31
IOF (RS): 0,00 ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
Multa (R$): 18,82 COM RECURSOS DA PREFEITURA
Desconto (R$): 0,00 MUMNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS
Abatimento (R$): 0,00 CAMPOS, CONTRATO N 34/2020
Valor Calculado (R$): 960,33
Valor Pago (R$): 960,33

WHITE NF34748

Identificagdo do Pagamento:

Data/hora da operagao: 27/05/2020 17:44:12

Codigo da operagdo: 048582437
Chave de seguranga: W7QY50SRKUWISR1W

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
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS INSTITUTO NACIONAL
2757 / 003 / 00002739-8

0351 /013 / 00085406-0

Nome destinatario:
Valor:

Identificagdo da
operagao:

MARISTELA DE FATIMA F CORSO

R$ 1.487,87

RESCISAO MARISTELA

Data de débito:

Data/hora da operagao:

27/05/2020

27/05/2020 11:06:38

Codigo da operagdao: 54974167
Chave de seguranga: 1LOSK4ERTCHQR7UZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS

CAMPQOS, CONTRATO N° 34/2020
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‘ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
09.268.215/0001-62 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
EMYGDIA CAMPOLIM 131

04 Bairro
PARQUE CAMPOLIM

05 | Municipio 06 | UF |07 CEP 08 | CNAE 09 | CNPJ/CEI Tomador/Obra
SOROCABA SP 18.047-626 8660700

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP Nome

11
120.46361.18-2 MARISTELA DE FATIMA FERREIRA CORSO

Codigo: 2408

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
AVENIDA VICENTE SIQUEIRA MACHADO 563

Bairro

13
CONJ HABIT SAO JOSE

14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.228-453 15952/027-/SP 053.297.988-50
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

08/05/1966 MARIA STELLA ROSA FERREIRA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratdria de direito reciproco de rescisao antecipada

22 Causa do Afastamento
Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneracéo Més Ant. 24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27
R$ 1.736,46 18/02/2020 17/05/2020 PDO

Cdod. Afastamento

28 29

0,00

Pensé&o Alim. (%) TRCT Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
0,00 | 1-Empregado

31 Cadigo Sindical

000.914.021.00088-4

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 1383/dias salario (liquido de R$ 758,28/ 51 Comissdes R$ 0,00 92 Gratificagbes R$ 0,00
Offaltas e DSR)
53 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 94 Adicional de periculosidade R$ 0,00/ 95 Adicional noturno R$ 0,00
56 Horas extras R$ 0,00/ %7 Gorjetas R$ 0,00/ 98 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
(DSR)
59 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 0,00,60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00|62 Salario-Familia R$ 0,00
variavel
63 13° salério proporcional 03/12 avos R$ 375,16|64 13° salério exercicios anteriores R$ 0,00/65 Férias proporcionais 03/12 avos R$ 375,16
66 Férias vencidas R$ 0,00,68 Tergo constitucional de férias R$ 125,04|69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
70 13° salério (aviso prévio indenizado) R$ 0,00, 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
TOTAL BRUTO R$ 1.633,64
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 | Pens&o alimenticia R$ 0,00, 101 Adiantamento salarial R$ 0,00, 102 | Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
103 | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00, 106 | Vale transporte R$ 45,50/ 112.1 | Previdéncia social R$ 56,87
112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 28,13/ 114.1 | IRRF R$ 15,27/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 145,77
VALOR LiQUIDO R$ 1.487,87

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO NO 34/2020
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TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
09.268.215/0001-62 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome
120.46361.18-2 MARISTELA DE FATIMA FERREIRA CORSO Coédigo: 2408

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
15952/027-/SP 053.297.988-50 08/05/1966 MARIA STELLA ROSA FERREIRA

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Extincao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admiss&o 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cad. Afast. 29 Pensé&o Alimenticia (%) FGTS
18/02/2020 17/05/2020 PDO

0,00

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
rescisdo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT n&o é devida, tendo em vista a duragdo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e nao existir previséo de
assisténcia a rescisao contratual em Acordo ou Convencgéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugcdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no
corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.487,87 (Um mil, quatrocentos e oitenta e sete reais e oitenta e sete centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitag&o.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
JOAO GILBERTO ROCHA GONCALVEZ/14.054.215-2/PRESIDENTE

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOD JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N 34/2020

156 Informacées a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acéo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.

7° da Constituicdo Federal/1988).
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EDP 530 Paulo Distribuico de Energia S.A.
Ruz Gomes de Carvaiho, 1996 - Vifs Olimpla
04547 DOG 530 Paulo SP

Nota Fiscall Conta de Energia Elétrica n® 058.144.657

Cliente [ Enderego de Entrega
PM SJC DEP, FINANCAS SMC DCON
AV DR NELSON D'AVILA 668

12246-031 CENTRO / SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
COD IDENT 143031001 GOD.FISCAL DA OPERACAC 5258
ROTEIRO DE LEITURA: T258J01X00086

AR AN

£

.3

5120006

TN

NP 02:302.100/0001-06
LE.115,026.474.116
Insc. Unica Reg Esp
Processo SF-5-13753/2000

Sarie Unica

Numero da Instalacso

1/4

150860520 Abrili2020
Atendimento EDP Periodo de Faturamento
0800 723 4321 Emissio 2042020
Leitura Anterior 270312020
edponline Letura Atual 27/04/2020
www.edponline.com.br N? Dias Fatutamento 31 Dias

App disponivel para 105 e Android 2610512020

Bandeiras Tarifarias Dados do Contato :
Bandeira Tarifiria Vigente na Data de Faturamento: VERDE Namero Gru Subgru Meodalidade
No diss Fat Bandeita Verde - 31 dias (2810312020 @ 271D42020) sl i bl e
Infermagaes sobie ¢ sistema de bandeiras tarifanas estéo dispenivels no site da ANEEL 4911387 A A4 VERDE
(ww aneel.gov. br) Classe / Subclasse Perdas Transformagio
PODER PUBLICO - MUNICIPAL 2,5%
Tensio Nominal Tensao C d D da Ponta da Fora Ponta
13,200V 42,0000
Pericdo de Faturamento Horaric de Ponta Tipo Fornecimento
SEI032020 A 2T/04/2020 17:30.00 A& 20:30:00 TRIFASICO
= Demonstrativo de Valores -
o RESCRICAT DO PRODLITD QUANTIDADE TAREA WALDOR TARIFA CI B CALC. ALID WALDR BCALE ALlD WhALOR ALl VALDR WALDH
WWNAE  AFLIG (RE) FORNES IMPOETOS IEMs IEMS% cHE PISCOFING  FiB% FI8 COFINSY, COFING TOTAL
o406 TUAD - Sarmume Mive Pente 13713470 07000000 7554 O.8EGLSRAT (LTSI 21BED goes 04 afa 155 1B B2 LE-3LE-1 1
566 TUSO - Cens Allvo Flonta Ind. £60% AE40 O GTRO0000 TEHTO O MBS0 SMGTE  R00 TERY TERE f 348 18 14,29 835 76
nans TUST - Gons Ative FPonia Cap. aoERE1S  OOTEI00G0 23262 00NASTTHE 2007 1E00 E225 TE0E oMY 1] 150 L9 00 27
pe01 TE . Conuura A1 ve Pants A7V 320 0,A17ESDO0 E725Y OAIOENG TS 800 iz LR X 240 108 1050 THa &S
0571 TE - Cong Alive FPonts ind, S00ABG4E  O2ATIOND 2A4B50 O I0D25IT 505384 1R00 LT rhoads oAl wa 186 4650 2067 8L
B39 TE - Gons Atlvs FRonis Cag, 2 0eRANSY 024708000 TRADE 0 MRRETY SaEsT 1800 17028 TIETO  DaY £ L] 186 1has usar
042 Demands 42788k T A4D0MD00 31910 HERAN6G03 3965 1RBD 7148 JbeR a4 i) 15 504 356,83
[TENE FiNANCEIRDS
@7 1P - Sontribulgde Munieips| 2480
TOTAL 505238 vasz 135940 [ B0 -22) .4 118,08 TATTOS
TRIBUTOS
Danerighe Bmse de Colcuks  Allguatali) Valer |55)
S [RT-7 o1 2539
COFINS LB -4--3 108 s
HEMS 155533 19,00 1,366 40
ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
CAMPOS, CONTRATO N2 34/2020
RESERVADO AOF ISCO Data de Vencimente Valor total a pagat (RS)
31D0.9130.6528.5721.89AD.8503.CA72,7C22 26/05/2020 7.577,03
Mensagem

[ BANCO ITAU SA | 317 ]

34191.09305 00947.802930 80135.840009 5 82670000757703

Vet

F‘Eg«.gﬁmémPREFERENCIALMENTE NO ITAU 260052620
B eryficionio =1l Coderte
EDP SP DISTRIB DE ENERGIA CNP.J 02302100000106 2938/01358-4 |
30/04/2020 oM | N | 300412020 | 109/30009478-0
Leo doRanco Caitein Espete Woeda [Cuartidade alor = Wolot B0 Tocammite.
e | RS | 7.577,03

MaTEageE
Todas informagbes deste bloquelo s3o de responsabiiidade do beneficirio

VEDADO AGE BANCOS D RECEBIMENTO APOS 1062020

CARA PAGAMENTQ EM CHEQUE. GUITAGAD DA FATURA ESTARA CONDICIONADA A SUA COMPENSACAD

{771 Cudrom FLErtECimEs

[ Deacaea | Apapments

1 Dhitras Deduznes

T Ricea (Wt

1) Walor Cobm e

& ps)C - S8 - UPA CAMPO DOS ALEMAES CNPJ 48643466000108

RUA JOAD BATISTA DO NASCIMENTD 350 12230-910 CAMPO DOS ALEMAES 1 SAD JOSE DOS C

T 1

o
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Local de Consumo

Central de Atendimento Poader Pablico e ¢
Horario Comerdial: de sepunda a sexta-fei
e-mail: grandesclientes@adpbr.com b
Atendimento emeraencial 24horas: 0800 721 0123
Ouvidoria EDP: 0800 721 0201
ARSESP - Azéncia Reguladora de Sanzamento & Energia do Estado de 580 Paulo: 0800 7
Agancia Nacional de Energia Elétyica - ANEEL: Tel 15%

PSJC - 88 - UPA CAMPO DOS ALEMAES
RUA JOAO BATISTA DO NASCIMENTO 359

12238-310 CAMPO DOS ALEMAES { SAD JOSE DOS

CAMPOS - 5P

CNPJCPFICI 46643466000106
INSC ESTADUAL

CONTA CONTRATO: 360009506017
Parc. Divergents 143031001

Descrigio

Caonsuma Ative Penta
Cars Ativo FPonts Ind,
Cons Ativo FPonts Cap
Dermands

Erarp A Parea

Enarite Siwa Fassmviadn

Elwi g Aliya F Funtg
Lurridn MANIFA Parila
Diarede Misire & Dorts Can
Curisida Mivema FEonkn bd
Trnfgia Fenlii Py
Erartia Rigitva £Fonts
Enrms Rode Flants S

CIWETE Piimia

Fera Ponts Gapaciis
TR Fora Fanim o iy
FRF Ponia

ERE TR Pantu Capnciien
TRF Fovu Furia haymieg
Ewmari Coreratnda

P Consimo Ponts

Fardss Congume oy (ne
Parar Consiea EF ke ap
Pl Cemands Sl

amanen TEAR

mEndm S Cag
Pemst OMCR=onia

Fandad TMLR Flarts ma
Partzs CMCR FPunts Cap
Eordas FRE Flente

Puitias ERT FPRonds ind
Faordis E7E TPonta Cag

A(s} fatura(s) abaixo ests
DEBITO(E) emata 15 dia
enguanto vigente o contrate, e apos 2 ciclos comp
41410} O atraso do pagamento acarreta PROT

MésfAno Vencimento Valor RS

032020

Quantidade Faturada
1.371,3270

8803 G645

3068 8131

42 7548

Mo
139EDIRE
T 5iFRMER
VIREDANR
3R
TIBBENE
1ius4sn
IR 58
130t0ase
THRAOESH
13pB0a5
Tgeoss0
TR
A0S
TR0
VIR S

- (Ligaco gratuita de telefones

Grandes Clientes - Telelone; 0800 723 4321
ra das 08h00 as 18h00

FSC

|

REAVISO DE DEBITO.

(30) pendenta(s) de pagamento(s)
5 desle Aviso (Lei 5 SB7/95). Em ca

letos de faturamento, o contrafo podera ser
ESTO elou NEGATIVAGAD. Caso tenha

altera ofs) anterior(as)

27042020 917451
Detalhes de Faturamento
X Preco Unitéric-TLSD
FWH 071000000
KWH 0,07580000
K 0.07580000
KW 7,44000000
- Dados de Leitura
Leftura Anterior ~ Leltura Atual
4533418 4 644 905
10787 634 10.537.131
20.041.108 20,846 282
0 07
0 578
o BER
32840 34262
220403 23063
2477 2705 2450401
0 2787
o 2378
o 3028
o 0
55 BSS 55855
13 1
o 0
0 0
o 0
[ o
o o
[ 0
0 0
0 0
0 0
] o
o D
o o
o o

ESTAS DESPESAS FORAM PAGAS
COM RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS

CAMPOS, CONTRATO N© 34/2020

MésiAno  Vencimente Valor R§

+ Prego Unitarlo-TE)
0,41756000
0,24703000
0,24702000
0,00000000

27 0167 - {Ligasdo gratultz de telefones fixas)
fixos & méveis)

Evite SUSPENSAD DE FORNECIMENTO quitando ofs) referidols)

so de efetivacio da suspensao, s=r3 faturada a demanda contratada
encerrado unilateralmenta (REN ANEEL
pago, favor desconsuderar. Este aviso ndn

MéslAno Venciments Valor R§

0.01200
0.01200
0.01200
0,04800
0 04800
0,.04800

001200
0,01200
0,01200
o200
0,01200
001200
0.01200
001200
0.00000
0,00000
D