CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

[ Nome:
Conta:
Produto:

Tipo de Resgate:
Nota respatada:

Valor do Rasgata:

Data do Rasgata:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915/ 003 / 00004714-4

CDB FLEX EMPRESARTAL

Total por nota

20200228 000905

51.286,03

02/03/2020

Data da operagSo:
Notw do resgate:

Chave de seguranga:

02/03/2020 11:05:30
20200302000216

TTRSASLCYBFHEGRG

SAC CATXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénlco
Via Internet Banking CAIXA

[ Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2236/13000003-4

Tlpo: DOCE

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

Nome destinatario: IBG CYRO INDSTRIA DE GASES LTDA
CPF/CNP) destinatario: 74.481.011/0001-77

Valor a ser transferido: R$ 2.322,52

Tarifa de emissao de DOC: R$ 0,00

Valor total a ser debitado: R$ 2.322,52

Identificacao da

operacio: IBG NF51828
Data de débito: 02/03/2020
Data/hora da Ty
operagiol 02/03/2020 11:22:09

Codigo da operacio: 000699204
| Chave de seguranga: FBCIGESPSAXHXMHE

O VALOR TRANSFERIDOC 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 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrdnico

Vla Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS = INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem 3915 / 003 / 00004714-4

Canta dastino: 2236/13000003-4

CPF/CNP) destinatirio:

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER 5.A.
Finalidade: 0i-Crédito em Conta Corrente

Nomae destinataro: 18G CYRO INDUSTRIA DE GASES LTDA

74.481.011/0001-77

Valor a ser transferido: RS 2.479,97
Tarifa de emlssio de DOC: R$ 9,50
valor total a ser debitado: R$ 2.489,47
Identificag3o da 18G NF 51547
operagao:

Data da débio: 02/03/2020
Data/hora da

o cho: 0270372020

Cadigo da operagio: 00070374
Chave de seguranga: YCKNRRYE1OCREECG

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato M2 333/2019
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i IBG CRYO INDUSTRIA DE CASES % 074481011/00017 ONIET-AG. CORP , JUNDIA 03367-7/0070800-3
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CAIXA

4
Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2236/13000003-4

Tipo: DOCE

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

Nome destinatario: 1BG CYRO INDUSTRIA DE GASES LTDA
CPF/CNP] destinatério: 74.481.011/0001-77

Yalor a ser tranafarido: R$ 3.236,41

Tarifa de amissfo de DOC: R$ 9,50

Valor total » ser debitada: R$ 3.245,91

Identificagiio da

aracha: IBG NF51831
pata de débito: 02/03/2020
Data/hora da 02/03/2020 11:24:34
opetagio:

Cédigo da operacdo: 00070482
Chave de seguranga: WSHC5ISIZX0LUMP1

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

SAC CAIXA: 080D 726 0101

Pessoas com deficidncia auditiva: 0B0Q 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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| RECEBEMOS DE MIX EMBALAGENS EIRELI, OF PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AG LADO

NF-¢
- N°:  000.001.224
| DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA D RECEREDOR.
[ Série: 1
NME DANFE
/ D NOTA FISCAL
{2 m—— HETRONH A
MIX EMBALAGENS ETRELY 0- ENTRADA III
LHAVE DE ACESSD
1-Salba 35200110 1447 0500 0136 5500 1000 0012 2414 1533 8226
LAZARO ANTUNES DE OLIVEIRA, 99
BAIRRO JATAL N 1224 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
P Série: | http: Awww.nfe. fazenda gov, br/portal/
Ted: 15 30127883 FAX Folha: 1 1 2 ou no site do Sefaz (Autorizadora)
KATUREZA DA OPERACAG PFROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA PRODUTOS 135200045863442
INSCRICAQ ESTADLAL TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIAUT 'CNP1
FI7111720019 10.144.705/0001-36
DESTINATARIOREMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL ICWPIICPT: IDATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09268 215/0005-96 17401/2020
ENDERECD BATRAO/DISTRITO [ EP IBATA DE SATDA
AV. JOAO RODOLFO CASTELLL, 1035 PUTIM 12228000 L7/01/2020
MUINICTETD UF FONEFAN NSCRICAQ FSTADUAL IFORA DE SAI1DA
SAQ JOSE DOS CAMPOS SP ISENTOD 17:17
FATURADUPLICATA
FOMOUDOI224/1 14032020 163195
CALLTLO BOS IMPOSTDS
BASE DE CALCULO DO [CMS5: '¥ALDR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST (VALQH DO ICMS 5UEI§!TJ'UII;§CI VALOR TOTAL DOS PRODUTOS:
0 00,00 0,00 0,00 1.631,95
VYALOR M FRETE: VALOR DO SEGURD VALAR D) DESCONTO; [ FRAS DESP. ACESSORLAS WALOER DO 1PI WALCE TOTAL DA MNOTA
10,k 3, 0e 0,00 0,00 0,00 1.631,%5
THANSPORTADORIYOLYMES TRANSPORTADOS
HOMEBRAZAD SDCIAL FHETE POR CONT A ICODEGO ANTT: PLACA DO VEICULO VF ICNPI/CPF
9 — Sem Frete
TNDERECD MUNICIMG UF PNSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE: ESPECIE: MARCA HUMERD [*ESC BRUTO: [PESO LQUIDD:
56 [, ORI 0_0010)
DADDS DOS PRODUTOS/ISERVICOS
COD FRODIDESCRICAC DOS PRODUTDS/SERYIGOS NOM/S1I | CST | CFOP | UND | QTDE Vﬁ‘;‘.}n ¥3'1:’:E BIE;E" "'I‘:‘:kg V“MLOR :nl-ﬂ A:;:lo ll:_nc‘;;lgl_.} ,E‘:'IEDSP}I
21309 |H- ALMOFADA CARTMBON 04 aa1z2000| 041 | 5102 | UN tooo| 8,50 $.50 000 000| 00| 0 | DOO | 000| 000
CARBRINK FRETA
_{D0D000000270 ) IS . =1 v
996 H - ARQUIVO MORTO DE FLASTICD wsisiven | 060 | 5405 | UN 300000 43S 130,58 ool opo| o0p0)| O | 000 000 | 000
AZVIL POLTBRAS
— | bO000000002 15 = AN s z
2036 ?OB:?TONT ACT BRCO FOSCO COMPACT  Liyguqynp| o41| 5102 | UN 10000 6200 62.00 000 008 ngo| o | opd | Q00| 000
..... 0ONO0O00G0Z34 — . i I I — =l
2501 g : anTIQUEIA INKJET PIMACD A4363 w2ty | 041 5102 | PCT 0000 54,90 194,70 000 000 000 O | 000 0,00 | 0,00
DOOBOIMKI24S N | [ - i S | — L _
1036  |H-FITA ADESIVA 43X45 TALGE somivnl| 060 | 5405 | UN 2000 345 6,90 000 000| o000| 0 | 000 6,00 | 000
2604 ;lﬁ FITAD FACEFIXAFORTE [2X2VHE 3306100 | 041 5102 | PCT 1000 16,75 16,75 600 000| 000| 0 | 000 | 000 000
poppooooRozds

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

KCMS Intelligent Selutions - www . kems.com_ br
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KECEHEMOS UE MIY EMBALAGENS ETKELI 06 PRODUTQGS CONSTANTES LIA NUITA FISCAL FLETRONICA TNDIC AL AD LADO

NF-

DATA DE RECEBIMENTO

[DENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR:

N> 800.001.224

Série: )

ML AN
L :J UMENTO AUXILIAR
| - rre——— A
MIX EMBALAGENS EIRELY 6-ENTRADA
D CHAVE DE ACESSO:
1-saiDA 3520 0110 1447 0500 0136 5500 1000
TAZOA ot D 0012 2414 1533 8226
3?,%1*“{“ N 1224 Consulia de awtenticidade no portal nacional da NF-c
181 17360] T Série: 1 http:/Awww.nfe.fazenda.gov be/poreal/
Tel: 15 30127883 FAX Folha 2 7 2 on ro site do Sefaz (Autorizadora)
WATUREZA PA OFERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA PRODUTOS 135200045863442
INSCRICAD ESTADUAL: INSCRICAQ ERTADUAL I) SUBRST TRIBLT CHPE:
717111720119 10144 705/0001-36
DADOS DOS PRODUTOSSER VICOS
[ . " VALOR VALOR BCALC | VALDR | VALOR ALIG | AlT) BCALC | vALOR
'COD PROD JDESCRICAD DOS PRODUTOVSERVICOS NCMWSH | OST f CFOP | UND OTDE UNIT TOTAL 1CMS ICME It fram 1 JCMS ST [1cMs ST
3500 |H-LIVROATA 200 FLS CAPA PRETA gzt | 050 5405 | UN 1,000{ 66,55 66,55 000 000 000 0 | 000 ¢o0 | 000
3858 nonvie| aso|saus | Un | 1000 2100 2100 o000 000| oo 0| 000 | ope| e
3450 wzzee| 0605108 |PCT| 3000 3085 9255 o000 000| 0o0| 0 | 000 | woa| og0
1597 ss0locs | 066 | 5408 | PCT 4000 715 28 60| 000 o00| o00| 0| oo | o00| 000
3806 wzei00] 060| sa0s | UN | 4,000 2360 9440 opof 0o0| oo0| 0| o0 | ooo| op0
LY. I" -S;JLFITE 42"51 10X500 FLS 45053000 | 060 | 5405 | ©X spoo| 18190 | 209,50 000| 000 000| 0 | o000 | oeo| g0
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato M2 333/2019
CALCULGO DO TSS0ON
MACRICAOD MUMICIPAL YALDR TOTAL DS SERVICOS DE CALCTULO DO 1550MN; WALDE DD ISSON
0,04 0,00 .00
DADOS ARICIONAIS
INFORMACAES COMPLEMENTARES REEER VALY &7 FISOG:

Trib aprox R$: 203,58 Federal ¢ 210,24 Estadual

Fonte: IBPT
PED: 2622
Vendedores: MIX

ca7gil

5405: ICMS BC: 0,00 Valor- 0,00 5102: ICMS BC: 0,00 Valor: 0,00

KCMB Inielligent Solutions - www kcms.com.br

1.6
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico

Via Internet Banking CAIXA

Tipo: DOCE

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915/ DD2 7 00004714-4

Conta destino: 1651/44555-1

Banco:
Finalidade:
Nome destinatéario!

CPF/CNP] destinatério:

341-ITAU LNIBANCO S.A.
01-Crédite em Conta Corrente
SILVING DIAS DE S0UZA ME

10.144.705/0001-36

Valor a ser transferido; R$ 1.631,95
Tarifa de emisséo de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 1.641,45
Lduntificagio da SILVING NF1224
operacdo:

bata de débko: 02/03/2020
Data/hora da 91
operagio: 0270372020 15:21:10

Codigo da operacao: 00104012
Chave de seguran¢a: YY47V3R81YVP7AR9

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

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 D104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA [‘ PROTOCOLD

AY. PROF. ARTHUR FONSECA, 889 - JD EMILIA - SOROCABA 0038-26/02/2020-46
|Inumamos V.§% a PAGAR o titulo abaixo ou declarar por que nio o faz, neste Cartorio ate -p :zmmzu'ga E
SACADO:: INCS INSTITUTO NAGIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE THE] 0926321 BOON55S
| RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM 18047-626 SORCCABA - SP
[PORTADOR:: BANCO BRADESCO S/A CHEQUE VisADD DU
CNP.J: 60 745 948/0001-12 ARMINISTRATIV)

[ENDEREGO: AV YARA S/MN - CIDADE DE DEUS - SAD PAULD - 5P HESTENGHE
SACADOR:: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA 87423152000178

END: AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIRDS 150 - JUNDIAI - SP

Natureza do THOG! | D&ta 08 Emissan, Data de Venclmento: Tipo de E:ﬁusm anor a

DM | 17i01/2020 l 15/02/2020 FMAN Hs 95 B0 RS 96,80

Tipo de Protesto; COMUM __Nr.do Titulo: onuuuins?u [Emolumentos: RS 22,64

ATENGAG - INFORMACOES IMPORTANTES: O registn 0o protesla 2ara miarmads aos Grgfos de prolecao oo crodin, s par Sles solioiadn

C pagamento s6 podera ser feito de duas formas: 1) utilizando-se do presente bolelo bancaric ou 2) diretamente no Tabelionato de Protesto Na sede do
Tabelionato os pagamentos podem ser feitos em cheque ou dinheire. Pagamentos tom ¢heque 56 serdc aceros cheques visadas e cruzados ow
administrativos, no valer exato do pagamenta a ser feito, em nome e 3 ordemn do apresentante e pagavel nesla praga O valor dos emolumentos devera
ser pago no ato & em apartade, ndo podendo estar incluido no mesmo cheque Recomenda-se avitar o pagamento em dinheirg em virtude dos riscos
reprasentados pelo ransporte de valores Microempresa @ EPP: Para pagamento com custas raduzidas, conforme art 73, da L.C n° 123, cadastre-se
previamente no Tabelionato apresentando a certidaao da JUCESP, Caso esia inlimagio seja recebida na data do prazo limite ou apds este, PAGAR ou
detlarar par ascrito 08 motivos do ndd pagamento (Jvias) no 1° dia atil subsequents, apenas na sede do Tabelionato A declaracio ndo impede o
prolesto: apenas o pagamento, relirada pelo credos ou medida judicial Depésitos direlamente em conta ou ordens de pagamento ndo sfio autorizedog e
n3o impagem o prolesto ATENGAO: nao 580 processados os pagamenios os dias e que a agéncia bancana da conta corrente em que originade o
pagamento (ou do caixa elstrdnico ern que feitd o pagamentd) nac estiver funcionando (especialmente feriadas municipais), © que ccasionara o protesto

do tituio se o recurso for compensado depois do prazo prévists nesle boleta
Lol dis REDE BANCARIA CONVENIADA, NAD PAGAVEL EM CASAS LOTERICAS E I;uen:;ma:'.'u

Pagariento_ __CORRESPONDENTES BANCARIOS. 02/0° 20208
e oo, z T |AphnualCoaigo oe Duneleinn >
TABELIAQ DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA | 31474 116261:8 B
Oala de Emissss Mo do Documentn Eapoca Dot Araihy Tigta do Processamsnis | Cartmira ( Kosso Homeno o
2610272020 0038 - 2800202020 - 48 | OUTROS L N 2RI2/2020 HOONO01EEETE Y O
(e do Rancs Carlsia Ezpetie loeds usndade |V | Vaisr do Documare _E
I il REAL (B3} i PN e O e ___ RS11034 &
< . e Nekores 3
IR Bradesco |237-2] 23793.14707 90000.168873 34011.629101 1 B1320000011934
Lacal de Pagatraenby e ;Vﬂh'rm e =
Fagavel em gualquer bance até o vencimento | 0210312020
T T - hgéncia | Codigo do Baneficana
TABELIAC DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA I 3147/ 1182018
Cala o Eminada Na do Documero Espacia [loc | Aceile |Data da Processamanio Carera | Nosso Mumiro
26f02/2020 l Q038 - 2RI2/2020 - 46 OUTROS . 28/02/2020 8000001688734
Uas do Banca |Censira Espacie Modds Tiuarhdade Walor = | Valor do Documents
| g REAL (RS} RS 119,34
Inshiiches (Todas miarmaches oesie BLULE | 0 &40 o2 exclUsha responsaolidade do cadenia) T~ Denconts Abadimenio
N&a receber Valor Diferente da Valor Total a Pagar. e
Nio receber Pagamento em Cheque, nio bar Ap6s Venci * 1 Mora. | Mt
Nao recwber em casas lotéricas ou correspand, bancarl
D:;dsilm diretamente em conta ou P“ﬂn g nao 830 autordzados & nEo impedem o pr imas ArvEscimos
Alengao; Nao hd comg cdoh. Aria em agéncms eam ferl Municlpaie | Locala, rrendo asalm o p dn Cuntn @ Emolumentos: =
titulo, Sp a intimagho for emregue fora do prazo limite, 5 pagamente deverd ser faita no primero dis Wt segl.inte : =) Valor Tolsl o Pagar
diretaments na Tabelido = k m 119;&4
FagagaT INCS INSTITUTO NACIOMAL DE CIENCIAS DA SAUDE  CWP.) 0s2sBais000586 o
RUA EMYGDIA CAMPOLIM 121 - PARQUE CAMPOLIM 1B047-526 - SOROCABA - 5P

Autenticagao Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAD

AR R AR R

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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WECEREMDE DF TR0 IMTAIETRLA BLASILRIA ‘DR GABES LTTha 08 PROUILITOS CONYTANTES DA HOTA FISCAL BOICAT A ALTATID

TATA IFE RECENIMENTC |Iillcﬂll‘rl(.\£‘.ibi..\ﬂl\n1ul.\lﬂmmi

Ni-w
M DT
SERIE 0

DAINIS ATICTONALS

Tdentificaglo do emitente DANFE
IRG INDUSTRIA BRASILEIRA ! DOCUMERTO AUXILIAR DA
DE GASES LTDA NOTA FISCAL ELE IRONILA — —_——
| g-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
R NELSON MAGALTAES, 4
DISYRITO [NDUSTRIAL Cege 2042425 1-5AIDA 3520 0167 4231 5200 9330 5500 0000 0208 7019 0439 6332
TATHATESE N. BDD020R7D j = = 1
Foae: 12308624 SERIE 0 Consulta de autenticidade no porfal nacional da NF-e
FOLHA 0101 | wynw.nfe fazenda.gov.by/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORLZ ACAO DE 1150 - |
REVEND.FORA ESTAD 13520060443 76000 17/01/2020 11:25:24 |
INSCRICAD ESTADUAL N INSCESTABUAL DO SUBSTTHIN. CNPUICER
688295196110 674231 52/0003-30
— | e —
BEXTINATARMVREMETENTE T —
KOMEMRAZAD SOCIAL CNPVCEF || pATA DE EVESSAO
TNCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE i | 026AZS000E-90 (17012020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO |l:r.r || DATA ENTRADASAIDA
AY ALFREDO IGNACIO NOGUELRA PENIDQ, 255 | AQUARIUS 12246900 |[ 170112020
MUNICIPIO FONEFAX oF ‘mmciommuar.. ||HORA ENTRADASAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 15235765906 sp L0120
" |oo1 - =
150242020
|s6.80 |
CALCLILES T IMPUOATIS —— =
BASE DE CALCULD DO KOMB VALOR B0 ICMS BASE BE CALCULO D) JOMS SUBSTITHACAD VALOR D40 IOMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DO PRODUTOS
96,80 17,42 0,00 0,00 96,80
VALOR DO FRETE VALOR W} SEGURC DESCONTG OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO 1M | VALOR TOTAL BA NOTA
0,00 LEL I 0,00 0,04} 0,00 96,81
THANSPORTATHHUY L UWES TRANSFOBTADGS - .
RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA CUNGO ANTT FLACA DO YENULG uF CNFLACPF
IBG - IND. BRASILEIRA DE GASESLTDA . |-REMETENTE GEDBID 5P 67 A2 | 5200030
ENDERECC MUNICLPID ur ENSCRICAD ESTADUAL
RUA NELSON MAGALHAES, 40 TAUBATE sP GRRI9S(95110 |
QUANTIDADE ESPECIE MARE'A NUMERACAO PESO BRUTO FESOLIQUID |
2 CILINDROS
DRADDS DO PRODUTE ! SEHYICOD
COD. PROD NESCRIC A0 THI PRONUSER. P CST |CFOP (DN QUANT. V.UNITARIG ¥IUTAL |B( ACME |V v.IP1 AICMS |AIFI
OXIPPET OXIGENID, COMPRIMIDO-ON TE(a400n o (Sl (M5 2.0000 4H_4w|)| 96,50 2,80 17.42 0.00) 18,007 | 0.00%
Ui672CL12
Estas despesas foram pagas - .
. |
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos -
Campos Contrato N2 333/2019
1
|
I
| | ‘
I 1
CALCULO Do BSSON S e . : N
THECRIC AT MUNICTRAL _\'.i:mrnrm.nusm\"bcm :Im nt{'J.mrLunuBl;u WALGH D (R8N

{INPORMACIHES COMPLEMENTARES

| Prefocodan 135200044376990

| MrPeddiths: 043764Romaneio Nr.: 117272 L. DE ENTREGA AV. JOAO RODOLFC CASTELLL
i - BARRO POTIM SAOQ JOSE DOS CAMPOS/SP. UPA POTIM-SKUSP. Bam NF rofere-se
| s Romaneios de camga n* _ ; Procedi tzadn por Regime Expecial

DRT-16 21 72/94; Dexlare que os produios perigosos celao adequlamenic

clasniflesdas, embaladus, dentificados, o cstivados para suparlar vs cos

ilm de p & que

fard

a5 cxigencias da regulamenlzcac

RESERVADO AC F1500

poweredby () TOTH5
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CAILXA
Comprovante de Pagamento de Boleta
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPY: 09.268.215/0005-96

Noma: INCS -~ INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta da dabito: 3815/ 003/ 00004714-4

| Representaciio numérica do cidigo de barras: gigggolo‘gaigggoo 168873 34011.629101 1

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

Ciodigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficlirio original / Cedenta
Nome Fantasia: TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
Nome/Razdo Social: TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
CPF/CNPI1: 04.732.717/0001-83

Pagadar Sacado
Nome/Razdc Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S
CPF/CNP): 09.268,215/0005-96

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz%0 Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPE/CNP): 09.268.215/0005-95

Data do Vencimento: 02/03/2020

Data de Efetivacic / Agendamento: 02/03/2020

Valor Nominal do Boleto: 119,34

Juros (R$): 0,00

IOF (R%): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R%): 0,00

Abatimanto {(R%): 0,00

Valor Calculade (R$): 119,34

Valor Pago (R$): 119,34

Identificagio do Fa&f_r_'rlﬂntul PROTESTO IBG NF2QB70

Data/hora da operagio:  02/03/2020 11:15:29

Céhdigo da operaglio: 062378008
Chave de seguranga: SAJ7USMQQELT49UQ

Operacido realizada com sucesso conforme as Informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pesspas comn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0BO0 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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Nimero da Mot/Serie
Prefeitura Municipal de Taubetsé S

Divisdo de Inspetoria Fiscal Data e Hora de Emissso
01/10/201 12:36:02

Nota Fiscal Eletrinica de Servigos - NF- Cédigo de Verificags
o L mcsngszmwaus‘:z

Pégina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OFTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CHPJ 131.297.134/0001-40 IE: IM: 76781

Razdio Social: VALE MANUTENGAO E INSTALAGAQ DE GERADORES LTDA
Endoreco  : Rua Oclaviano Evangelista de Paula - Num: 60

Bairra : Jardim California - CEP: 12.062-180
Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: (12)3632-7373
TOMADOR
5 CNPJ 1 09.268.215/0005-96 IE: 1M

: Avenida Joéo Rodolfa Castelli - Num: 1035 - UPA
: Putim - CEP: 12.228-000
: SAD JOSE DOS CAMPOS - SP

Local de Prestacio de Servico
Endereco ‘Avenida Jodo Rodolfo Castelli - Num: 1035 - UPA. Bairro: Putim - CEP: 12.228-000
Municipio :SA0 JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminaghic do Servigo

MANUTENGCAO PREVENITVA EM GRUPC GERADOR DE ENERGIA.

Daducio / Quiras InformagSes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 535,20

Cédiga do Servigo: 14.01 - LUBRIFICACAQ, LIMPEZA, LUSTRACAQ, REVISAQ, CARGA E RECARGA,CONSERTO,
RESTAURAGAO, BLINDAGEM, MANUTENGAC E CONSERVAGAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELMHOS, EQUIPA,
ELEVADOR CU DE QUALQUER OBJETO (EXCETO PECAS E PARTES EMPREGADAS, QUE FICAM SUJEITAS AC

Daducbes (RS} Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) |1SS Retido na Fonte (RS)
0.00 535,20 2,00 10,70 0,00
Totat Fributos: 10,70. Percentual; 2,00%
Dados do Vencimenta
Valor Documerto R$: 535,20 o Forma Pgioc A PRAZO (PARCELADA) Vencimento:  11/10/2019
Valot por sxtenso: Quinhemos 8 Trinta # Cinco Rsaic o Vinte Centavos
Outrag Informaclies

- Valor apraximado de Tributos:0,00 [0,00%)

Rocabi{amas) de VALE MANUTENGAD E INSTALACAC DE GERADORES LTOA Dados que dentiicam & nota
o8 warvigpe Consiantes ri Motk Frecsl Elrtrdnion w0 tago. Nimesc da Nota
111NFE
Emissdo
I, 0IMW2019 123002
Data ientificaga do Raceberdor “m

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato M2 333/2019
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Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato M2 333/2019
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CAILXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final f Efetivo

CPF/CNPJ: 08.268,215/0005-36

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de déabito: 3915 / 003 / 000047 14-4

Representacio numérica do cbdigo da barras:

23750.41805 90048.000005 02000.249207 6

B1820000056248
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO 5/A
Codigo do Banco: 237
Cédige do ISPB: 60746948
Beneficldrlo original / Cedante
Nome Fantasia: VALE GERADORES
Nome/Razfio Social: VALE MANUT E INSTAL DE GERADORES LTDA
CPF/CNPI; 31.297.134/0001-40
Beneficiario Final
Noma/Razio Social: VALE GERADORES
CPF/CNP): 31.257.134/0001-40
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INSTITUTO NACIONMAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96
Pagador Final - Correntista
Nome/Razfio Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP): 05.268.215/0005-96 .
Data do Vencimento: 17/02/2020
Data de Efetlvacio / Agendamento: 02/03/2020
Valor Neminat do Boleto: $62,48 Ectas dESpESES foram pagas
Juros (R$): 0,00 com recursos da Prefeitura
IOF (R%$): 0,00 o . .
Multa (R$): 0,00 Municipal de 530 José dos
Desconto (R$): 0,00 Campos Contrato N2 333/2019
Abatimento {R%): 0,00
Valor Calculado (R%): 562,48
Valor Pago {R%): 562,48
Identificacio do Pagamento: VALE NF111

| _Data/hora da operagio: 02/03/2020 11:19:32

Codlgo da operacB8o: 062386499

Chave de seguranca: GTWL17FM6L28XSHXQ

Dperacdo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Aprovaco pala INRFB e TI8Z00T

1* Wl

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DD BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

DARF

102 PERIODO DE APURAGAQ

?111'01!2020

(3 NUMERQ DO CPF OU CHPJ

09.268.216/0001-62

| 04 CODIGO DARECEITA

01 NOME f TELEFONE

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

DARF vilido para pagamento até 02/03/2020
Domicilo kbularo do conlnbunta
SORQCABA

NAO RECEBER COM RASURAS

Auko Alendimento Versfio 5.54 66 7145 - opcao 1+ OLL veralo 14

0561
05 NUMEROG DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
20/02/2020
()7 VALOR DO PRINCIPAL
4.632,41
08 VALOR DAMULTA
168,15
09 VYALOR DOS JUROS E / QU
ENCARGOS DL - 1 025/69 46,32
10 VALOR TOTAL
4 846,88

44 AUTENTICAGAD BANGARIA {Somente nas 1% e 3% vias)

carlar neste inha

Aprovado EﬂhlhﬂFBn" Tam ey ¥ Via
F i AD
MINISTERIO DA FAZENDA R 31/01/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ()3 NUMERQ DO CPF QU CNPJ
Documento da Arrecadagio de Receitas Faderals 08.268.215/0001-62
04 CODIGO DA RECEITA
DARF Cabi
(05 NUMERO DE REFERENCIA
(0] NOME/ TELEFONE
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (6 DATA DE VENCIMENTO
20/02/2020
VALOR DQ PRINCIPAL
07 463241
DARF valido para pagamento até 02/03/2020 0B VALOR DA MULTA
Domiclio inkstaia do contribuinte: 168,15 |
SOROCABA 09 VALOR DOS JURDS EZOU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DF 10259 5.2
Al Ateridiments Versaa 5.54.66.7145 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 10 VALORTOTAL 4.846 88 i

11 AUTENTICACAQ BANCARIA (Someante nas 17 e 27 vias)

EDAr reesld Linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancdria autorizada.

DARF impresso sem codigo de barras por conter ndmerc de referéncia ou acréscimo de multa efou juros
ou ano do pericdo de apuracio e/ou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Intermeat Banking Calixa

Conta de débito: 3915/ 003 / (00047 14-4

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federals
DARF

loz- PERIODO DE APURACAD " 31/01/2020'r

03- NUMERQ DO CPF OU CNP3 || 08.268.21 5/0005-96]

|04- CODIGO DA RECEITA ” 05511
.

05- NUMERO DE REFERENCIA 1

01- NOME / TELEFONE

INST NAC DE CIENCIAS / (15) 3035-2779

[06- DATA DE VENCIMENTO | 20/02/2020!

107- VALOR DO PRINCIPAL | R$ 4-532,41]

i ATENCAO

E wvedado o recclhimento de tributos e  contribuigbes
administrados pela Secretarla da Receita Federa! cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00, Ccorrendo tal situagdo, adicicne
ecse valor ao tributo/coniribuigao de mesmo cédigs de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00,

|oa- VYALOR DA MULTA ] R$ 153,15]

09- VALOR DOS JUROS/ R$ 46,32
ENCARGOS DL-1.025/69

|1o- VALOR TOTAL “ R$ 4.846,88|

CEFIC 02032020 391500300004714 00485365

11- AUTENTICAGAD BANCARIA

Identificacho da
operacan: 0561 REF PG PUTIM
Data de débito: 02/03/2020

Data/hora da aparaclao: 02/03/2020 15:25:40

Cédigo da operagdo: 00485365
Chave de seguranga: NKYMSUWUKYRLWK3A

Documento page dentro das condicbes definidas pela IN/RFB N.© 736, DE 02/05/2007.

Operagido realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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I.Edﬂ E-mmrmm 1" Via
okt PERIODO DE APURAGAC
MINISTERIO DA FAZENDA - e 31/01/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERG DO GPF DU CNPJ
Documente de Arrecadagio de Receitas Faderals 09.268.215/0001-62
(4 CODIGO DA RECEITA
DARF 8301
(08 NUMERD DE REFERENCIA
01 NOME  TELEFONE
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 0B DATA DE VENCIMENTO
21/02/2020
7 VALOR DO PRINCIPAL
0 2.489,23
DARF valido para pagamento até 02/03/2020 08 VALOR DAMULTA
Damicilio fributerio a6 contribuina: 491 28
SOROCABA 00 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENSARGOS DL - 1.025/69 24,89 |
Aube Mendimento Versio 5.54.66.7145 - opgao 1 - DLL verséo 1.4 1 D AR RO At 2563,40 |

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

44 AUTENTICACAO BANCARIA (Soments nas 1% @ 2* vias)

Campos Contrato N2 333/2019 B - _ T el
Aprovado pels (WRFE n* T28/2007 *Via
s [ Ao
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAG 31/01/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |93 NUMERO DO CFF OU GNP
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03.268.215/0001-62
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 8301
{5 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE 1
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 06 DATA DE VENGIVENTO
21/02/2020
07 VALOR DO PRINCIPAL
2.489,23‘_
DARF valido para pagamento até 02/03/2020 (08 VALOR DAMULTA
Domicike tributario do conlribuinie: 49v28
SOROGCABA (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCEHGHSIDIEZ S 24,89
Aute Atendimenta Versdo 5 64. 68,7145 - opgo 1 - DLL veraBa 1 4 1 0 R A 2 563, 40

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Soments nas 1* e 2% vias)

———————— oM@ nesa inha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o0 pagamento na rede bancaria autorizada._‘

DARF impresso sem cédige de barras por conter nimero de referéncia ou acréscimo de multa e/ou juros
o ane do pericdo de apuragao efou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023,
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CAIXA

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Conta de déblto: 3915 / 003 / 00D004714-4

Name: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[oz- PERIODO DE APURACAD ” 31/01/2020

03- NUMERO DO CPF QU CNP) 09.268.215/0001-62|

|o4- CODIGO DA RECEITA |L 8301 |

administrades pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ L0,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse vaior ao tributo/contribuicdo de mesmo codigo de periodos
subsequentes, até que o total seja iqual ou suparior a R% 10,00,

DARF |os- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE o |06- DATA DE VENCIMENTO || 21/02/2020|
INSTITUTO CIENCIAS DA VIDA / (15) 99131-4022 |07- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 2.489,23|
‘ ATENCAD |08- VALOR DA MULTA I R$ 49,28 |
E wvedado o recolhimento de tributos e  contribuigGes 05- VALOR DOS JURDS/ R 24,89

ENCARGOS DL-1.025/69

[:o- VALOR TOTAL |[ RS 2.563,40|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 02032020 391500300004714 00485979

Identificagho da
. Xo: FIS FOLHA PUTIM
Data de débito: 02/03/2020

Data/hora da aperacgiio: 02/03/2020 15:27:40

Cédigo da operagdo: 00485979
Chave de seguranca: US7H2658872EHSXT

Documento pago dentro das condigbes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacdoe realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 080D 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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- Namero da Nola/Série
Prefeitura Municipal de Taubaté 181/NFE

Data e Hora de Emissio

Divisac de inspetoria Fiscal 030212020 11:20-03

Nota Flscal Eletrdnica de Servicos - NF-e Codigo de Verificagdo

B4C8115F39384AC9E382

Paginals 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ $31.297.134/0001-40 1= IM: 79781
Razdo Sacial: VALE MANUTENGAQ E INSTALAGAO DE GERADORES L TDA
Enderego  : Rua Octaviano Evangslista de Paula - Num: B0
Bairo : Jardim Califomia - CEP: 12.062-180
Municipio : TAUBATE - SP Telefone: {12)3632-7373

Dadas da Neta TOMADOR

'J.h‘ilé'.;l } &0 CNPJ : 09.268.215/0005-96 IE: IM:
ﬁrﬂ»ﬁ{ ‘,;1 E 9 Razao Sociat: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
?%*qﬁf 5: Endereco  : Avenida Jodo Rodolfo Castelli - Num: 1035 - UPA
e

i A Bairro : Putim - CEP: 12.228-000

W‘mﬁ"r :

o "4{; Municipic  : SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Local de Prestagdo de Servigo
Endereco :Avenida Jodo Rodolfo Castelli - Num: 1035 - UPA. Bairro: Putim - CEP; 12.228-000
Municipio :SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminagio do Servico
MANUTENGAD PREVENTIVA EM GRUPO GERADOR DE ENERGIA.

Dedugdo / Quiras Informacoes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 535,20

Codigo do Servigo: 14.01 - LUBRIFICACAQ, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAQ, CARGA E RECARGA,CONSERTO,

RESTAURAGAQ, BLINDAGEM, MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPA
ELEVADOR OU DE QUALQUER OBJETO (EXCETO PECAS E PARTES EMPREGADAS, QUE FICAM SUJEITAS AQ ICM

Dedugdes (R$) Base de Calcuio (R$) Aliguata (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 535,20 342 18,30 0,00
Total Tributos: 18,30. Percentual: 3,42%
Dados do Verncimento
Valor Documento R$: 535,20 Forma Pgto: A PRAZO {PARCELADA) Vencimenta:  13/02/2020
Valor por eddensg: Quinhentos e Trinta e Cinco Reais e Vinte Centaves
Outras Informagies
- Valor aproximado de Tributoes:0,00 (0,00%)
Recebi{emos) de VALE MANUTENGAD E INSTALAGAQ DE GERADORES LTDA Dexcors qué identificam a nota
o5 senvicos constandes na Mota Fiscal Elstrénica ao lada, Niimara da Nola
181MNFE
Emissén
i OAD2/2020 $1:29:08
Data ldentficacn do Recebador H?;?ﬂ;mm;

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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f“} bradesco ’ 237-2 | 23790.41805 90034.000001 02000.249207 4 £1640000053520

Local de Pagamento Venclmento
vy Prefereibiinieite na rede Bradesce su ne Bradesco Bgpressa 13/02/2029
Beneficidrio
VALE MANUT EINSTAL DE GERADODRES LTDA | CFF/CNFE 831.297.134/0001 -40 AgéncialCodigo Beneficidrio
R DCTAVIANG EWANGELISTA DE PAULA , 68 - JARIHM CALIFORMA 0418/2492-4
12062-180 - TAUMTE - SP
Data do Doc. N* do Jocumente  |Espécie doc Acajte Data Proces. Hosso ndmero
03/02/2020 (181 (1] N 837022928 88/00/340000002-8
Uso do Banca Carteira Espécle Quantidade “fator/Percentual |{=) Valor de documenta
9 RS 535,20
Pagadar: INSTITUTQ MACIONAL DE CENCAS DA SAUDE | CNPI/CPF: $99.268.215/0005-96 SR
AY |OAD RCDOLFO CASTELL 1635 - PUTIM - PUTIM Fﬁ'i .
12228-048 - SAD IGSE DOS CAMPOS - 5P s .

Sacador avalista:  Niis infor matde Reecibo do Pagador

Autenticacio Mecinica

B R SR ————— 5

ﬁ) bmdesco l 237.2 | 23790.41805 90034.000001 02000.249237 4 B1LA4D00D0DS53520
Local d& Pagamemo Vencimentd
Pagivel Preferencialwente na rede Braxiesce st ne Brades oo Bapresse. 13/62/2028
Beneficifric
VALE MANUT EINSTAL DE GERADORES LTDA | CPF/CNP: 631.297.134/ 000140 AgénciatCddigo Beneficidrio
R OCTAVIAND EVANGEIISTA OF PAULA , 60 - - JARINE CALIFORMNSE 041 8/2492-9
12052-180 - TRUBATE - SF
Data da Dac. N* do dorumante Espécie dog Aceite Data Proces. Noss0 plimero
03/02/2028 131 BM N 03/02/2028 89700/340000002-8
Uso de Banco Caneira Espécie Quantidade Valor/Percantual (=) Yabor do documents
9 R3 535,20
Instruglies Texto de responsabilidade do beneflcjirio) {=] Descontos/abatimentos
¥ % VM ORES EXPRESSES EN REALS twer &
JURDS POR DA BE ATRASO............ 8,17 (=) Cutras Dedugdes
APDS 13022020 MULTA ............ 5,35
] Mora/duhta
) Odtros Acréscimos
{m] Yalgr Cobradp

Fagudor, INSTITUTO NALIONAL DE OENGAS DA SAUDE | TNFI/CPF: U09.268.215/0005-96 ST
AV JOAD RODOLFD CASTELL 1035 - PUTIM - FUTIM B0 SR |
1222%-009 - SAD JOSE DOS CAMPOS - SP 2 '

Satador avalista:  Nas infer mvde Ficha de Compensagao

II I|I| III" HHH“II‘I” ﬂ‘lll“lll!l"!'l —

SAL - Servigo de A5 Bradesco Defirienle Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes ¢ Demais telefonmes
Apwis a0 Chere 0500 704 0353 Q800 722 p0o9g Informagoes Atendim endo 24 horas, 7 dias consulte o site
POr suMINE, Faly Congice

Duvidorfa 0500727 9333  Mendimento de segunda a sexta-feira. das 8h is 12h, axcato feriados.

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Vla Internet Banking CAIXA

J
{

Banco Recebsador:
Pagador Final / Ffetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débite:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CiE

3915/ 003 / 00004714-4

Representacio numérica do cddigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cbdigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficlério arlginal / Cadenta
Nome Fantasia:
Nome/Raziéo Social:
CPF/CNP]:
Beneficiério Final

Nome/Razio Soclalk:
CPF/CNP):

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

| Ncme/Razfio Soclalk:

CPF/CNPJ:

81640000053520
BANCO BRADESCO $/a
237

60746948

VALE GERADORES

VALE MANUT E INSTAL DE GERADORES LTDA

31.297.134/0001-40

VALE GERADORES
31.297.134/0001-40

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

09.268.215/0005-96

INCS - INSTITUTO NACTIONAL DE CIE
09,268.215/0005-96

23790.41805 90034.000001 02000.245207 4

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamanto:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R%]:

IOF {R$%):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$}:

Valor Pago (R$):

Identificacio do Pagamento:

13/02/2020
02/03/2020
535,20
3,21

0,00

5,35

0,00

0,00
543,76
543,76
VALE NF181

Data/hora da operagio:

02/03/2020 15:24:11

Codigo da operacgdo: 062880548
Chava de seguranca: 4P4LCCEFZ46M53R3

Opearagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Pessonas com deficiéncla audltiva: 0800 726 2492

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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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e - PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
m"ﬁf%? SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS
«:--w-l‘{ﬂ Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
il Prestador
DADOS DA NFS-¢
Data e Hora de Emissda da NFS-e Competéneia da NF5-= Niameno | Séns Cédigo de Vaificagao
13/02/2020 11:39:46 02/2020 I8/E 11a8WISz6

EMITENTE DA NFS-e

CPFICNPJ: inscrigBo Municipal:
17.601.207/0001-14 308061
Nome/Razdoe Social: E-rnail:
ACM SERVICOS MEDICOS $S LTDA acicontabilidade flscalf@hotmall.co
Enderggo; ARMANDC DE CLIVEIRA COBRA 35 APARTAMENTO:51; PARGUE Lo
RESIDENCLAL AQUARIVS
Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SAOQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 42246-002
TOMADOR DO SERVICO
CPFICNPJ: Insericio Municipai:
05.268_215/0005-98
Nome/Razaoe Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE franciele.boas@incs.omg.br
Endareco: AVENIDA AV JOAD RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS | SP 42246-800
DESCRIGAQ DO SERVICO
Servigos Médicos prestados ry awC de Geslo N* J33/2019 entre & Prefeiture de Sko Josd dos Campas & & (HCS - Institute Nactonal d CHNcias da Seuds Miatlvos ao Mds da
JAMEIROY2020
Banco 750

Aghneia 6882
Coopsrative to Brast Conta sorrente: 8234.0
Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 333/2019

DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE:
863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Sarvigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Municipio da Incidancia do ISSQN Municipio / Pais da Prastacio do Servigo Responséve| pelo recolhimente do [SSON
SAQ JOSE DOS CAMPOS SAD JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador peranie o Simples Nacionat Regime especial de tributacso do ISSON
Exigives NAO CPTANTE Socisdads Chl
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Basa Cilculo (SSON (R$) Aliquola Valor ISSON
5.200,00 0,00 6,00 5.200,00 0,00
RETENQC_)ES
ISSQN (R$) IRRF {R$) PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 78,00 33,80 155,00 0,00 52,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSQN (R$) Ratengies (R4} Descontos (RS} Valor Liquido (R$)
3.200,00 319,80 0,00 4,880,20
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Cidiga da Obra:
Nomerg da nota fiscal subshiuida: Regra especial:
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
| Conta origeim:
Tipo de conta:

Tlpo de pessoa:

TED para terceiros
2915/ 003 / 000047144
01 - Conta Corrente

JUREDICA

r Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
:' CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Canta Corrente
Conta destino: 5052 / 00000006234-0 :
Tipo de pessoa: IGRIDICA
Noma: ACM SERVICOS MEDICOS 55 LTDA
CPF/CNPI: 17.601.207/0001-14
Valor: R$ 4.880,20
Valor da tarifa: RS 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
1dentificacio da operagio: ACM NF39
Histérico:
Data /
Hora da 02/03/2020 11:08:29
operaclo:
Cédigo da operagio: (0112291
Chave de sequranca: TRHLHXCQ37JH5C8V

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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Qﬂfﬁ)

---------- Forwarded message -~——---

De: belas belas <bellasartes321@gmail.com>

Date: ter., 3 de mar. de 2020 as 11:50

Subject: Fwd: pagamento em atraso

To: contas.upaputim <contas.upaputim@bol.com, br>

————————— Forwarded message ---------

De: belas belas <bellasartes321@gmail.com>
Date: qui., 27 de fev. de 2020 as 15:53
Subject: pagamento em atraso

To: <thiago.rocha@incs.org.br>

segue valores atualizados de boletos em atraso
boleto emitido em 06/01/20 valor 626,40

multa 43,86

juros 123,31 59 dias

total 793.47

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

boleto atualizado em 09/01/20 valor 357.66
multa 25,03

juros 29,35 ate 27/02/20

0 boleto ja foi pago restando o juros e multa a pagar no valor de 54,38

boleto ref a NF N: 412 atualizado para pagamento em 07/02/20 no valor de 201,32

multa 14,09
juros 13,43 atualizado ate dia 27/02/20

total 228,84

valor total da divida corrigido ate dia 27/02/20 $1.076,69

aguardo providencias com certa urgencia
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obrigado Cristina

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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AMANDA COSTA DIAS

De: belas belas <bellasartes321@gmail.com>
Enviado em: quarta-feira, 4 de marg¢o de 2020 08:57
Para; amanda.dias@incs.org.br

Assunto: Fwd: pagamento em atraso

-==em-=-- Forwarded message ------~--

De: AMANDA COSTA DIAS <AMANDA.DIAS@incs.org.br>>

Date: ter,, 3 de mar. de 2020 as 14:59
Subject: RES: pagamento em atraso
To: belas belas <bellasartes32 | @gmail.com>

Boa tardel

Consegue me enviar em anexo o boleto para pagamento par gentileza

AMANDA DIAS

A

I N CS Instituto Necional de Ciéncias da Soide

TEL: (15) 3035-2779 | CEL: (15} 99151-9328

De: belas belas [mailto:bellasartes321@gmail.com]
Enviada em: targa-feira, 3 de mar¢o de 2020 14:56
Para: amanda.dias@incs.org.br

Assunto: Fwd: pagamento em atraso

oi Amanda me confirma que chegon

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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AMANDA COSTA DIAS
e e e e e e TR e —

De: belas belas <bellasartes321@gmail.com>
Enviado em: quarta-feira, 4 de margo de 2020 10:19
Para: amanda.dias@incs.org.br

Assunto: Fwd: valores a pagar

banco santander agencia 4393 conta 13001233-4
je de lima com e const eirele

enpj 251205790001-57

---——----- Forwarded message ---v-----

De: belas belas <bellasartes321@gmail.com>
Date: qua., 4 de mar. de 2020 as 10:11
Subject: valores a pagar

To: <amanda.dias@incs.otg. br>

$1.095,24

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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[ECEBEMOS DE § C DE LIMA COMERCIO E CONSTRLUCAC EIRELD DS PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRCMNICS
NINCADA ABAIX(, EMISSAC: 30112019 VALOR TOTAL: RS 330,15 DESTINATARIC: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AVENIDA
0AQ RODOLFO CASTELLL, 1035 PUTIM SA0 JOSE DOS CAMPOS-SP

NF-e

N° 000.000.388
IATA DERECERIMENTO TDENTTFICALAD E ASSINATUR A T RECERFTNR
. ‘ Série 001
IOENTIFICACAG DD EMITENTE D
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrinica
J CDE LIMA COMERCIO E CONSTRUCAO EIREL! 0 -ENTRADA
Avenida Joao Rodolo Castelti, 703 1 - SAIDA 1| [cRavEDEACESSD
Putim - 12278000
Sao Jose dos Campos - SP Fone/Faz: 1239442868 N°. 000.000.388 IS19 1125 1205 THH 1.11.57 5500 10400 00“3 BA1Z 9124 3285
Série 001 Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e
Folha i/} www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auntorizadora
IATLIRELS [IA OFERALAL PROTOCOLD DF AUTORIEACAD D 150
___T._Ymdﬂ_drmmdmiuiqui:i recebidadeferceivos | 135]90904764178 - 02/12/2019 07:06:49
MSCRICAD FSTATLIAL INSCRICAD ESTADUAL D0 STBST TRIBLUT. |cm-.1
___GASTRTTISIS L 25.120.579/0001-57
IESTINATARIO | REMETENTE
JOMIE  LAFAD SOCTAL CNFL G TRATA 1A EMIBSADH
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 y 3041172019
INDERELD BATRRG ! DESTRITO CEF TATA DA SADAENTRADA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLL 1035 PUTIM 12228-000 01,2019
AURECTFIG UF  [FONE/ FaX ]msr:mq:m ESTADLIAL TORA DA SAIDATFNTRADA
A0 JOSE DOS CAMPOS SP | 1530352779 08:06:40
ZALCULD DO IMPOSTO
LRSS [ CALL, D0 M Iv.u.mmm BASE [1F CALD ICME 5.1, [VALGR DOICMS SUasT |V, IMP. IMPORTAC AL |V, I0ME UF REMET l\'ﬁl-t)‘i DO ECE [WALGR DO VS V. TOTAL PRODUTCE
0,00 B 0 0,00! 000! 0,00 0, 04y Il,.ﬂg; 0,00 330.1:
TALOR TWO FRETE Jv.w.q_m D) SEGLIRG [nrsmh'm [{:m‘lus DESPESAS J\rn:.crn TOTAL TP Jv 1CME UF DEST WV TOT, TRIB, IWALUR D COFINS ]\" TOTAL DA KOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,06 0, 00 0. 00/ 0,00 330,1:
[RANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
JOME / BAZAD SOCTAL [FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLATA DH0 VEICULEY UF  [CNEICPE
| {0) Emitente
MDERECD TMUNICTRIG UF  (INSCHICAD ESTATHIAL
MIANTIDADE ESPECIE [h-m.w. WUMERACAD |I'E5|D BHLITO PESC LHQLIIDD
1
JADOS D05 PRODUTOS | SERVICOS i
S VALOE | VALCRE | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ,
(D100 FRODGLITE DESCRICAO IX PRODUTO / SERVICO NCM/SH | OCST | CFOP | UN | QUANT e ToTAL e o o | ALt
1660 ELETRODUTO 3/4X3MT PVC DUTRA 39174010 | o102 | 5102 | PC 10000]  150000] 1500 0,00 09,00 0. 00
1745 | TRINCODEFORTA 83014000 | G102 | 3102 |UN [ 10000| 30000 300 0,00 0,00] 19, 00
1886 |PARAFUSO CHIP CHATA PHS S0X45% NEW FIX_ | TIIRI200 | 0102 | 3102 [ UN 40000( 020000 0¥ 000 0,00 2,00
8776 FITA PERFURADA 1TMM CAIXA MT ANCORA TR000 ) 0102 [ S102 ({UN|  LODGDL 25000, 2,50, 0, 0, 00 0,00
2307 REPARO CENSI (MULT) ACIONADOR 1225C BAEIO0A0 | ou02 | 5102 | PC [ 200000 488000 9720 000 __0,00 0, 060
4381 |TORN BOTA BALAOPLAST STAND 34 FICO | 84818099 | 0102 | 5102 | UN |0000) 343300 3435 0,00 0,00 0,00
1337 NIPLE RR 122 AMANCO : o 39174000 | 02 | 5102 | PC 10000 14000 140 000 0, ] leo0]
8500 |REPARO 22MM L4 VOLTA M22 1015 LEAG | 84B18019 | 0102 [ 5102 | PC 1.0000| 24,0000 24,00 0,00 0,00 ¢, 00
2862 |[FiTA VEDA ROSCA 18MMMISMFERJA | 39200000 [ 0102 | 5102 | PC 1,0000]  9,5000 9,50 0,00} 000 0, 00
169 FITA ISOLANTE [SMMXO20M - 0,13MM IMPERIAL SLIM | 39198090 | 0102 | 5102 | RL 20000 50000 18,00 0, i D, 00 0, 00
M
126 |SPRAY DECOR UG BRANCO BRILHO 360ML COLORGIN| 12082019 | 0002 | 102 [UN | 40000/ 156000 6240/ 0,00/ 0,00 9,00
1193 |DESENTUTIDOR VASOSANTAROSAC/C __ | 39245000 | ©302 | SI02 | PC 10000( 12 0008 12,00 0, 00 o.w i, 00
3360 COLA MADEIRA 100GR TEKBOND 35061090 | 01 | 5102 | UN 1,0000( 750000 29,00 0,00 000 , 00
8438 VEDANTE B/TORNEIRA PVC 1J2 C/200PC 39268090 | 0102 | 5102 | UN 0000 0,5000 3,00 0,00 0, 0¢ 0, 00
2171 DISCO DE CORTE 4.1/2%3/32X /8 MAKITA 68042211 | 0102 | 5102 | UN | 200000 43000 3,60 0, 00| 0.0 LY
1848 |ESCAPULA C/BUCHA 06% SAO RAPHAEL L. | 73181300 | 0102 | 5102 | UN 4.0000|  0,6000 240, 0,00 000 o, 0
40 |REJUNTE JKG CTNZA LIGATEX i i 32149000 | 0102 | 5102 | PC 20000  3.5000 7.00 00 0,00 0, )
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
|
|
IADDSE ADICIONAIS
NFORMACDES COMPLEMENTARES RESERVAD( AD FISCO
nf. Contribuinte: ** IMPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. ** ltens: [8438,2171,1868,4410]
mprevyy em 24AM2020) ns 15.56.50 Gerando em vwww foist com.|
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Recehemos de 3 C DE LIMA COMERCIO E CONSTRUCAQ EIRELI 08 pradutos efou servigos eonskanies da Nota Fiscal Elerrﬁnic:; Edjl:.ada ao lado.

Emissio: 30/12/20)9 DestReme: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Valor Total: 626,40 NF-e
- TG YT — N* 000.000.399
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ £ ASSINATURA 1) RECEBEDOR Série 001
J C DE LIMA COMERCIO E o JANFE
CONSTRUCAO EIRELI o
0 - ENTRADA E TR TeLT
Avenida Joao Rodolfo Castelli, 703 - Pytim - §A0Q JOSE DOS 1-SAIDA 1519 1225 1205 7900 1157 5500 1000 6003 9919 7309 3930
CAMPOS - SP - CEP: 1222%-000 N° 000.000.399 —
Fone: {12)3944-2868 SERIE 001 Consulta de autenticidads no portal nacional da NF-¢
FOLHA 12 www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO MUOTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoris adquirida ov recebida de terceiros 135209001195386 82/01/2020 12:21:52
INSCRMCAQ ESTADUAL THECRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARM: NI T
6457877151135 25.120.579/000}-57
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME f RAZAQ SICTAL CMEN Y CRF DATA DA EMISSACH
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 19.268.2 | 5/0005-96 0/12/2019
ENDFRECO BAIRRC ; DISTRITE = [EE MIATA DA SAlDA
AVENIDA JOAQ RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 02/05/2020
MUNTCTPHY Ly TELEFONE f FAX INSCRICAD ESTADUAT HORA Tra Satba
SA0 JOSE DOS CAMPOS SP | {15)3035-277% §12:21:42
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE Cal CULO DD ICWS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IOME SURST WALON DO 1TMS SUEST YALDR TU1:I.D05PR‘]DL"I’GE
0,00 0,01 0,00 | 0,00 626,40
w4i DR I FRETE VALOR DO SEOURD DESQOKTO UTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOE D0 IPM YALOR TOTAL DA NCFT A
0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 626,40 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
TMOME / EAZAQ SOCIAL FRETE PUR CONTA Ejm[m ANT1 PLACA DO VEIOULO ur CHWF1/ CRF
Q- REMETENT
ENDERECD MuNCleiS ur INSCRICAD LS ALUAL
CALANTILA L FSPECIE MARCA WLNER AL AD PESC BRUTO PESO LIQLTOO
1
DADOS DOS PRODUTOS f SERVIQOS
P%DNSSD DESCRICAD DO PROTAUTO / SFRVICO NCMSH |CS0sN | CFOP |Umsia | QIDE U:_ir‘“ﬂ:“ DI‘.‘;‘;LI:‘U.;&“TD Lm Cxib lgﬁm v&? w::[ou IE:J:Q.;
2090 RERITE ALUMINTO 616 (174) NEW FIX. 83082000 | 0102 | S0 [ UN 2,00 0,50 0.50 L.0¢ 0,00 11,00 0.00] 0.00 | 0,00
2142 CANTONEIRA MAO FRANCESA EXTRA FORTE BCO 5006 | 72163200 | 0102 | 5102 | UN 2.00 1920 .00 3840 0,00 [ o,00] 000 [ 0,00
877k ELETRODO 2,50MM UNIDADE H3111000| 0102 | 5102 | PC 6,00 0,50 000 300 D10 0,00 0.00] 0,00 [ 0,00
3250 CANALETA (¥ DIVISORIA 40X 10X 2000MM BR ILUMI 39162000 | 0102 | 4102 | PC 6 00 18,50 0,00 11100 0,00 00 0,00] 0.00 | 100
66T SILICONE ACETICO 280G BRANCO TEKBOND 35061090 0102 | 5102 | PC 4,00 1850 0,00 75,60 00 00 0,00 0,00 | 0,00
1426 ANEL DE YEDACAQ 050MM TIGRE 40169300 | 0102 | 5102 | PC 10,000 1,50 o 15,00 0.00 0,00 0,00 0,00 | 0,06
4747 PARAFUSO CIIPBOARD CH PIL BICRD 4,5X35 NEW FIX 73181200 102 | 5102 | ©X 15,00 0,31 0,00 2,50 0,00 [ 0,00 6,00 | 0,00
120 SPRAY DECOR UG PRETO FOS 5711 360ML COLORGIN 32082019 | 0102 | $102 | LA 2.00 15,50 0.00 31,00 0,01 6,00 0,00 0,00 0,00
1345 PRENDEDOR PORTA FAR CHAG 20V UNICO TS o - i =Y 10,50 9,00 1,00/ 0,00] 5,00 | 0,00
7316 EMENDA PMANGUEIRA 314 GARDEN C/12 £l 3 7,20 0,00 0.00 0.00]0.06 | 000
1159 CARC PARALELQ IK3. 50 ARANCO & Estas degpegag foram pagas i 8,10 L L] 0,00 | 0,00 | 0,00
38561 ABRAC NYLON PTA 2,5X 00 THOMPSON 35 B .00 .00 0,00 0,00] 0,60 | 0,00
3709 LARINA P/ESTILETE 0SMAM THOMEFSON % com recursos da Prefeitura i 700 0,00 0,00 000|000 |00
4600 VEDA CALHA ALURMINIO 280G TEKBOND 3 . o . 0 17,90 0,00 T 0,00] 0,00 00
7957 ENGATE FLEXTVEL 60CM PEVESUL 3 Municipal de Sao José dos [ 6.0 0,00 4,00 6,00 0.00 | 0
618 FITA VEDA ROSCA 13MMX25M AMANCO 3¢ Campgg Contrato M2 333!2]‘}15 ] 9,50 0,00 0,00 00| 0,00 | .00
1158 CABO PARALELD 7% 3MM BRANCO 8 i 380 0,00 .00 0.60| 0,00 | 0,00
3570 PLUG MACHO 2P1T 164 BR Y UMI & ) - D 8,40 [ t00 0,60 5,00 | 0,00
1566 BUCHA FIXAR 10 IVFLAST 39250000 | 0102 | 5102 | UN 35.00 [FL] 0,00 875 0,00 11,00 .00 | 04K | 0,00
1509 4RRUELA LISA ZINCADA (DY 1/d KG F3NA2200 | G102 | 5102 | UN 20,00 0,15 0.0 5,00 9,00 N a,00] 0,00 | 0.00
141 GANCHO (7 BUCHA SAQ RAPHAEL (8% 73151300 | 102 | $102 | PC 6.00 0.1 0.00 4,20 0.00 I 0,00 0,00 | 0,00
1300 TAMPA 35X35 CONCRETO CFALCA COMCREBOX 6H109100| 0102 | 5102 | PC 1,00 16,00 0.0 16,00 0.00 0.00 T.00| 5,00 | 0,00
8756 GX10088 LAMPADA BULBO LED 09W BF CERTIF GALAXY | 85395000 | 2102 | 5102 | PC | 5,10 12,50 0.00 4,50 0,00 00 0.00] 0,00 [ 0,00
E] SIHJUETE E27 C/ RABICHO PT EC ILUMI 94051099 | 0102 | 5102 | PC 160 3,50 7,00 150 0.00 0,00 0.00] 0,00 | 0,30
365 FITA JSOLANTE LEMBOXIOM - 0,1 3MbE IMPERIAL SLIM 34 |33199090 | 0102 | 5102 | RL 2,00 9,0 7,00 18,00 0.00 0.00 0,00 1,00 | 2,00
2142 BOTA DE SEGURANCA 64034000 | 0102 | 5102 | PR 100 60U 090 60,00 11,0 0,04 0,00 0.00 | 0,00
2327 TORNEIRA BICA MOVEL MESA §TD C40 BAB1B019 | 0102 | 5102 | PC 1.00 69,90 0.0 9.0 0,00 a00 0,00 0,60 | 0,00
4508 MANC ENTRADA MAQ LAYV AR 2,00M JT20C5 PLASTIC JHTIM M) 0162 | 5102 | PT 160 "J.‘{" &0 054 iELT 0,048 0,00 | O, 03 | O,
032 MANG SAIDA TANQUINEC 1,3M 30073290 | 0102 | 5102 | PC 1.00 2,00 100 700 0.00 [ 0,00 2,00 { 0,00

DADOS ADICIONAIS

ISECHLMACOES COMPLIMENTARES
** IMPOSSIVE

[2327, 242 360,873, 8756,1503, 14411509, 15663530, | 158,615, T95T 4600, 1202,3861, L 159, 7316,3345,1 20,4747 2426,6067 3 250]

L CALCULAR O IMPOSTO AFROX. ** luns:

RESTEY ADG AT FIRTCTE

DATA L: HORA DA IMPRESSAQ 020172020 L2:21:58

Sigrerma Athos - ww.s:slemuaﬂgﬂ'n by
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Recebemaos de J € DE LIMA COMERCIO E CONSTRUCAOQ EIRELI os prichiios efou servigos conssanies da Nota Freal Elerdmca imdicada ao lado. !

Emiss¥o: 2000172020 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE CTENCIAS DA SAUDE Vator Tatal: 189,20 NF-¢

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N ..ﬂl}llAlZ
Série 001

J C DE LIMA COMERCIO E DANFE m
constwvcaommenr(ziceere ||| HIURANRNMRRNAIE SRR

0 -ENTRADA CIFAVE DL ACESSD

Avenida Joao Rodolfe Caseelli, 703 - Putim - SA0 JOSE DOS L - SAIDA 3520 0125 1205 7900 0157 5500 1000 0004 1214 6899 7931
CAMPOS - SP - CEP: )2228-000 N® 000.000.412
Fone; {12)3944 2868 SERIE 6801 Consulte de autenticidade no porial nacienal da NF-e
FOLHA 141 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz amorizadora
NATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLG DE AUTCNIZACAD GE USO
Venda de mervadona adquiride ou recebida de terceiros 135200050499682 20/01/2020 14:53:14
(NSCRICAC ESTADUAL INSCRICAC ESTAMIAL DX SUBSTITUTO TRIBLTARIG S0
643TBT7I511S 25.120.579/0001-57
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME f RAZAQ SK1AL CHPMI ¢ PR DATA D EMISSA0
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 2000172020
ENDERECD BAIRRO f LASTRITC CER DATA D4 SAlDAa
AVENIDA JOA(O RODGLFO CASTELLI, 1035 PUTIM §2228-000 20012020
MUNICIFIO UF TELEF(INE ¢ FaX NECRICAD EETADIAL oRA DA SA1DA
SAD JOSE DOS CAMPOS 8P | (15330352779 14:52:53
CALCULO DO IMPOSTO -
FARH 13E CALELO Dk KWE FALUR DO ICMS BASE DE CALCULD DO KoWS SUBST. VALOR DO ICMS FITBST YALOR TOTAL IS FRODLTOS
0,00 0,00 0,00 0,0 189,20
VALOR 10 FRETE WALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAN DESPESAS ACLERCHUAS VALDR NG 1P VALDR FOTAL DA NOEA
0,00 (1,00 0,00 .00 0,040 189,20
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
NN F RAZAD SOTTAL FRETE POR CONT A CODIGO ANTT PLACA DO VEIOULD LR (NP1 CPR
0 - REMETENTE
ENDERECD MUNKLED LF INSCRICED ESTAIMIAL
FUANTIOALE ESPECTE MARCA N'U'M‘.F.R.’\CRCI TES) BRLUTO PESD L IQLAGD
i
DADOS DOS PRODUTOS / SERVILDS
COMIGD . " = e VaLOR VALOR YALOR HASE DE VAIOR YALOR ally %
e DESCRICAQ I PRODUTG / SFRVICO NeM SN | CSOsN | crop [un. | QTDE ontraRrKy | DEsconto | uoaoo | cane iows | s o sl e
126 SPRAY DECOR UG BRANCO BRILEO 360ML COLORGIN | 32082019 | @102 | $102 | tN (00 15,50 0.00 15,50 0,00 0,00 2,00 0,00 | 0,00 |
1314 SILICONE NELUTRO BRANCO 250GR GEMINNI 1241010 | 6102 | 5102 | LN 1,00 18,50 0,00 18,50 0,00 0,00 0,00 0,60 | 0.00
2054 PARATUSO FRANCES (25) 5/16X1 12 THSL500 | o102 | 5102 | UN 200 100 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 4,00
2729 VEDA CALNA BISNAGA 2806 ALUMINIO CALHALEL 40059950 | @102 | 5102 [ UN 2 20,10 0,44 4,20 0,00 0,440 0,00 0.00 | ¢.00
36¢ FITA LSOLANTE 1EMMX20M - 0,130MM IMPERIAL SLJM 3M | 39199090 | 0102 [ 5102 | AL 2.00 9,00 0,00 18.00 0,00 0,00 000|000 | 000
BAGS REPARO VEDANTE PARA TORNEIRA CROMADA 010 84818010 | ¢oz | 5102 | PC 11,00 050 0,00 550 0.00 0,00 0,00 0,00 | .00
LEAD
6567 SLLICONE ACETICO 2805 BRANCG TEKBOND 35061080 | 0102 | 5102 | PC 5,00 17,99 .00 29,50 0,00 0,00 00| 0,00 | 0.00
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019
DADOS ADICIONATS
IHFORMACOLE ONMFLEWINTARES BESERYADD AD FISCTI

** IMPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. ** bns: [6567 8495, 360,2729 30541314, 125)

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 200172020 14:53:17 Simema Ashes - m-.sisn:mdu% br
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Vlia Internet Benking CALLA

Tipa de TED:
Conta origam:

Tipo de conta:

TEC para terceiros
3915 /7 003/ 00004714-4

01 - Conta Corrente

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL CE CIE
CPF/CNPI: 09.2€68.215/0005-96

Banco: (033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

01 - Conta Corrente

4393 / 130012334

Tipo de passoa: JURIDICA

Nomae: JC DE LIMA COM £ CONST EIRELI
CPF/CNPJ: 25.120.579/0001-57
Valor: R$ 1.095,24

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalldade: 10 - Crédito em Conta
Identificaco da JC DE LIMA
aperacdo:

Histérico:

Data /

Hora da 04/03/2020 13:10:25

operacio:

Cédigo da operaghio: 00179295
Chave de seguranga: Y37YGSC1A7ZEVE]7

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 080D 726 2492
Quvidoria: 08060 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 losé dos
Campos Contrato N2 333/2019
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H 4 e da kol
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAC PAULD 12423

06/03/2020 20:17:06
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cadigo de Venheagho

e RPE N 12113363 Serio 1. emibide em G&/03/2020 LAk -FEPF
i R LR
PREITAOOR DE SERVIGOS
CRRHP DRSS OAND01-33 Insengdo Mumcal 6131 .480-3

MomesRezaD Social VR BENERICION E SERPAC O DE PROCESSAMENTD LTOA
Enderaco: AV DOF BANDEIRANTES 400 480 - BIROCKI N PALLIETA - CEP: 04563-800

T
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dt & Hara g Emisci

Muncips $ie Fale IF 5P
TOMADOR DE SERVICOS
Nomastaz o Social INCS - INETTTUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
CRAFACNP] (8268 2 TED00S-08 InsenGao Mumicipal -
Erdoreco Av Jweo Rodolfo Castelll 100365 - Putim - CEP: 1Em.0n0
Mumcipic $lo Jowk dos Cemeoa UF 9 E-meil. afire coste@ince.orp.be
INTERMEDIARIO DE 3ERVIGOS
CPE/CHP) -— MomaRazds Social, —-
DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS

Total de Creditc VR Alinenraclo: RS 1E.800,00 - (94 cartdo|fe=})

vencimento en 04/03/2026

TElb aprox. Lei h® 12_741/12: RS0, 00 Federml, R50,00 Municipal £ R&0,80 pelos Servigos
fonce: IBPT /empresometrcs. com be SADSHE 20.1.A

Yalor da corcetages ou ccmisada: feco

Mizeco do protocolo do pedide; 202002260050 40

autcrizagfo de Regime especisl - SEI 6017.2018/0055420-5

REALTZE ¢ FAGAMENTO AFEMAS DE BOLETOS EMITIDOS BCR voCEk MA AREM LOGRDA E SEFURA Do BEU
DARTAL RH. EREVINA-SE B BUITE EREJUIZOI FINANCEIRCSH.

VAL OR TOTAL DO SERVIGO = R3 1E.860,00

WSS [F8) | FRF (RS) | TSLL (76 ] CORMS[R5) | PISPASER(RN)
Chapo oo Senico
03208 - Formecimento o #cio de valesrvivicio. valeo-alimaniacie. vales Uaraporie s mmilaryy
vaumMMMI Base gk Clioulo RY) | Abucts (%) Vel do 95 (RY) | Crédag (R$)
18.800.00 Dool 2.00% “-‘l!l 0,00
Brwcies i Prestscis 45 Sango it g i e O | Yl ApITaTaNa e LA | Fome
3 ] = IT50% | IGFT
DUTRAS INFORMAGCOES

{1} Ecta NFS-g to omibda com respakde ra Lat of 14 00742005, |2) Este MFS-¢ substks 0 RPS M 12113263 Sdne 1, emibdo #m
ORULTA (3] Deduchn com DEse em dactsao [udcial sol adTumsiralna |

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 losé dos
Campos Contrato N2 333/2019
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Benauficica

CHNP):

Razdo Soctak
Pedide:

Data do Pedido;

09,268.215/0005-56

INSS - INSTITUTD NACIONAL DE CIENCIAS DA
2020022 6005040

26/02/2020 15:3T7

Relatério de Detalhes do Padido

Produtn
VA Allmenitas S

valor Totel do Pedido (R$]

Desolgaa

Valor dz Beneficlo [RS)

Teom de service % pacvalor creditado)

Data da Yatel do Pedido
Crédite {R$)
06/03/2020 18.800,00
1.AA0,00

0,00

Ctde Provistrics

Total (R$)

18 E00.0Q
0,00

Ditalies do Pedide F

Nome
ADEILSON BATISTA FERREIRA
ADILTON DE OLIVEIRA MORAES
AILTQON |0SE DE OLIVEIRA FERREIRAA
ALEXANDRA MAIA DA COSTA
ALINE APARECDA MARTIMS FELIN
ALLAN SILVESTRE DA CDSTA CARDDSO
AMANDA DENISE FONSECA DO NASTIMENTt
ANA CLAUDIA BERNARDO RODRIGUES
ANA CLAUD A GOUVEIA
ANA CLAUDIA JESUS DE 50UZA
ANDERSTN ALEXANDRE GARCIA
ANDERSON PEREIRA TARIFS,
AUREA CRISTINA DE JESUS BALLA
BIANCA CARRION
BAUND FELIPE DE CASTILHD
CARLOS EDUARDO SANTIAGO DE PANA
CLAUDIA OLIVEIRA AMARAL DA SILVA
CLAUDOMIRG JOSE DA SILVA
CLEQNICE SIQUEIRA LEVING
CLERIA MARIR MARCAL RIOS
COSMA NUNES CARNEIRD
CRISTINA DA SILVA S0UZA
DANIEL DE CARVALMD FRUGOLI
DANIELA DIAS MOREIRA
DANIELA ROCHA PALILISTA ALVES
DANIELE CAROLINA DOS SANTOS
DIANA ROBEATA SANTOS DE OLIVEIRA
ELANE CRISTINA E SILVA LIMA
ELIANA APARECIDA GOMES DOS SANTOS
EUENE DE ALMEIDA PEREIRA
ELISABETE VILAS BOAS
ELISANGELA LOPES DA SILVA
ELIZABETE SILVEIRA DE OUVEIRA ARAUID
ELIZABETH PIRES SANTANA BARBOSA
FAPR|D ALEXANDRE DA SLYA

Valor da
Banefido (RE) Produto CPF Matricula
200,00 VRANTentzgie 219,363 13871
200,00 VR Altmentacdo  391.920 268-59
200,00 VR AltrrentagBs 017.265.084-47
200,00 VR Abmentagio  131.851 748-43
200,00 wR Allmenta¢do (34305 316-26
200,00 VR Allmentagio 296 112.388-78
26000 VR Mimentagio 110.436.068-70

200,00 VR Alimentaglio
200,00 WA Allmentagdo

233.916.558-86
169,571 41882

200,00 VA Aimentaglo 21552654842
200,00 VR ARmwrdagdo  161521.518-30
200,00 WA Almentagdo  343.800.088-19
200,00 WA Allmentsclo  033.025.457-03
20000 VR Allmentagio  266.027.218-28
200,00 VR AWmantaglo  357.085.978-58
20000 VA Almentagio  343,209.718-25
00,00 VR ARmematls 101 861.037-51
160,00 VR Aleientagie 071 250.948-80
0000 VA Allmentaglo 18385113651
200,00 WA Allr | 271.559.318-02
200,00 VR Almentagio  118.684.918.59
200,00 VA Allmentacds 127.511.748-17
200,00 VR Almentagha  345,055.048-45
200,00 WRaAlimentagio 189 118 558-69
F00,00 VR Allmentdn  320,083.825-31
200,00 VR Allmentagdo  271.561.468-31
260,00 VR Allmentacloe  320.102 508-91
0000 VR Almentagio  341,181.748-80
20000 VAAlmertado 811418372481
200,00 VR Alimentacle  183.871.218-22
000 VRAlmentagle  2R6.499.528-52
200,00 VR Alimentaghe  I61.7508.87B-92
20000 VRAlImentagio  150.91T7.228-16
200,00 VR Allmentacds  188,145.538-17
200,00 VR Alimentsglc  363.498,74803
300,00 VR AlmentagSo  199,169.848-83

Céd, Local
Entrags
01
1} ]
-}
01
01
01
0l
a1
Ql
01
01
01
01
01
o1
178
13
01

i
[ral
o
o1
ol

0l
oL
118
)]
01
o
3§
0
o1
48
o1
D1
oL

Cod.
Departamento

Lowal ¢ Entrega
NSTITUTD NACIONAL DE OEMOAS OA SALIDE
NSTITUTO NACIDNAL DE OENCIAS DA SAUDE
NETITUTO NASIOHAL DE QENCIAS DA 5AUDE
NSTITLUTO NACIONAL DE QENCIAS DA SALDE
NETITUTO NACIONAL DE CFENGCIAS Db SALIDE
MSTITUTO NACIONAL CE CIENCIAS DA SALCE
NSTITUTO NACIONAL DE GJENCEAS DA SALIDE
NSTITUTO NACIONAL DE QIENQAS DA SAUDE
NSTITUTG NACIONAL DE CENCIAS A SALUDE
NETITUTO NACIONAL DE CIENCIAS D4 SAUDE
NSTTTE NALIONAL DE CIENCIAS DA SALCE
NETITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NETITUTO NACIONAL CE CIEMCIAS Db SALIDE
NETITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SALUDE
WETITIITO NG ONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTD NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS D& SAURE
NETITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SALDE
NSTITUTO NACIONAL DE QIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTC NACIGNAL OF CIENCIAS D BALIDE
MNETITUTO NACIONAL OE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACQIONAL DE CIENCAS DA SAUDE
NSTITUTC NAQIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACKONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
HSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTATUTO NACHONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO HACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTD NACIONAL DE CIENCIAS DA SALIDE
NSTITUTO NACIONAL OE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTD KACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
MSTITUTO HACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIGNAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTD NAZIONAL DE CIENDIAS DA SAUDE

Departamento

Emissho Cartlo
Nllo
Wic
NEo
Nia
Hilo
Mo
Nic
His
hllc
Nl
NBe
Nio
Nlo
Nilo
Slm
Nia
Nic
Nlla

Hika
N
Nio
i
Nio
5l

Recabldn em
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FRANCIELE HELENA £1Q PAVLING
FRANCILEUD NASCIMENTO DOS SANTOS
GEISA APAHECIOA DCS SANTOS
GEQVANA APARECIDA CANDIOD
GERALDINA ROGRIGLIES VILELA
GIOVANI OLIVEIRA RODRIGUES
HOZANA ELNGENIA DA 5ILVA DOS SANTOS
HUGD MARLCELING BATISTA
IRAMAR SANTOS MACHADO ERBAS
WAN| APARETIDA DOMINGLIES MELLO
JERUSA DOS SANTOS FARIA
JOSAINE DE OLWEIRA IACINTO CUNHA
Jose AT ORI EN v
IULIANA DE CASTRO SANTOS
KARDLINE DE CASTRO SILVA NOVAIS
KATIA CAMARINHO MACHADD
KELLEN CRISTIME MON TEIRD 6 ESP [RITO SA
KELLY MOSCHION DA SILVA,
UDIA R G DA 5ILVA
EACIENE Mo O F il
LUZIMAR DO CARMO MACEDO
MARCILEME DIDS SANTOS
MARIA AQUIDA LEAD
MARIA CAELISA DE CARVALHO
MARIA SUELT-DRCSRVA
MARIANA DENISE SOARES CARDOSO
MATHELIS FERREIRA COSTA, _
AYARA MORENA DE SOUZ4 RODRIGUES BRIS
MICHAEL DOUGLAS DA SILVA LIMA
MONICA BUENO DA SILVA
NIDELCF CRISTINA ALVES PEREIRA
HUBIA DE AubEIDA
‘ ODAIR ALMEIDA ROCHA
¥ PALOMA MARTINS DA 5ILVA
.4 PRISCILA ATVES DE MELLTF™" 7
v PRISCILA FERNANDA MARTINEZ
REGANE DE OLIVEIRA SANTOS
REGIS LEANDRG LEMOS
RENATA APARECIDA D MAGGID SOARES
ROSANGELA CAMPOS REZENDE ~
ROSANGELA REGINA DE LIMA,
ROSELI RODRIGUES Da-SILVA NOGUEIRA
ROZEMEIRE DANJEL
SANDRA REGINA BARRETO
SHIRLEY REZENDE DE MEL®
TALITA MARA DA CRUZ LEITE
TEREZA CRISTINA PEIXOTC DE S0UZA
THAIS SANTOS FARIAS
TIAGO ROPRIGUES ALEIXO
VANESSA SANTOS BERNARDES S1LVA
VIEMA SUEL) DE SIQUEIRA MACHADO SILVA
VIVIAN AUGUSTO FERNANDES
VIVIANE PEREIRA MARTINS SILVA
VIVIANNE CASTRO DO5 SANTOS
WALTER MARGUES BARBOSA
WESLEY DE MORRIS
WILSON ADNALDO LELIS
WOLFGANG PEREIRA LINS

v

200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,80
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
260,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,60
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
206,00

R Allmentagio
VR Alimentagic
VR Alimentagio
VR Alimentagko
VR Allmentacio
VR Albmentaghio
VR Alimantagio
VR, Atimentaglic
VR Alimentagio
VR Allmentagic
VR Allmentacic
VR Alimentagdc
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VA Alimentagdo
VA Alimentecio
VA alwmentacio
VA Alimentacio
VR Allmentsgd >
VR Allmestagio
YR Alimentagic
VR alimentagio
YR Alimentagio
VA Allimentacio
vR Alimentacho
¥R Allmentagao
Vi Alimentagfio
VR Alimentagio
YR Allmentagdo
VR Allmentacda
WR Al mentagda
VR Allmentagio
VR Allmentagde
VR Allmentagio
YA Altrmentacke
VR Allmentagio
VR Alirmen tacEz
VR Allrreentacac
VA Alimentacko
VR Alimentasiia
VR Allmentagdc
VR Alimentagic
VR Allrantagic
VR Alimentagio
VR Allmentagse
VR Allmantaclo
VA Alirmancaglio
VR Allmentacde
VR Mantaclia
VA Alimentagao
VR Allmentagie
VR Alimentade
VR Allmentagic
VR Alimentagds
¥R Allmentagdo
¥R Alimentagio
VR Almantasdo
VR Allmantagio

378 384.038-15
276.917.3688-03
074335.085-35
312.461.085-10
162.828.658-30
330 416 R28-47
032 652 .797-12
056.459.008-80
48.077.266-D0
352.458.038-14
279,542 558-08
Q07.675.547-05
603.725 50346
307.143 Dag-59
141362 268-03
293.021.678-60
276.620.678.08
215969 3A-T9
344.740.254-13
659.273.205.97
$13.904 40564
327125447801
091.866.536-06
352 467 50649
028,553, 716439
042 560,803-41
168.355.198-08
399.507.275-48
A38.953,188-05
311.971 9E8-46
199.185.738-13
326915 508-26
188.517. 71862
417.980.118-32
257.753.778-90
152.648,728-25
289.175.248-18
254,214.438-00
217.138.656-90
083 668.417-66
159,418.078-48
149017 608-0F
532.5290.846-43

066.471 14849 .

122.110.808-55
220.547.628-61
6OB 54575653
301 341.578-93
166,558 ,058-03
DB1.441.285-30
OBD.964.478-90
346.460.548-12
3:42.580.958-00
321.330.688-84
081.242,068-30
226 B4E 518-39
143.618.588-29
408.101.178-86

a1
o1
a1
o1
o1
01
o0l
01
a1
a1
01
a1
o
o1
0m
01
01
0l
01
ol
ol
01
o1
ol
ol
o1
oL
o
0
oL
o1
o
M
o1

o1
ol
71
ol
ol
QL
ol
0l
01
o1
01
01
L) ]
a1
o1
01
01
FS
a1
01
a1
01
o

NSTITLITO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NETITUTO NACIONAL DE DIENCIAS DA SAUDE
NSTITLITE NACIDNAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIDNAL DE IEMCIAS DA SAUDE
NETITUTO NACIDHAL DE CIENCIAS DA SALIDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS OA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE DIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SALDE
NETITUTO NACIONAL DE SENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NETITUTO NACIONAL DE QENCIAS DA SALIDE
NSTITUTE NACIONAL DE CIENCIAS DA SALUDE
NSFITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SALDE
NSTITUTO NACIONAL OE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE QENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO MATIONAL GF QENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SALDE
NSTITUTO RACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL PE QIENCIAS DA SAUDE
KSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO RACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTC NACIONAL DE GIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTC NACIONAL DE CEENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO MACIONAL DE CIENCIAS DA SAVOE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTD NACIONAL DE CIENCHAS DA SAUDE
NSTITUTO HACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
MSTITUTD NACIONAL DE CIENCIAS DA SEAUDE
NETITUTO RACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NETITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACHINAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACKONAL DE CIENQAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENTIAS DA SALUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITLTO NACICKAL DE CIENCQIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACICNAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTC NACICKAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTC NACICNAL DE CIENTHAS DA SAUDE
NSTITUTO NACICNAL DE CIENCIAS DA Sa&UDE
NSTITLIT D NACIONAL CE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NATIONAL DE CIENCIAS DA SALIDE
NSTITUTO NACKONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSHITUTO NACIOMAL DE CIENCIAS DA EAUDE
NSTITUTE: NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NETITUTO NACIDNAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIDNAL DE CIENQAS DA SAUDE
MSTITLITO NAZIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NETITUTO NACIDNAL DE QENCIAS DA REAUDE
NSTITUTO NALIONAL DE QENCIAS DA SAUDE
NSTITUTR NACIONAL DE QIENQAS DA BAUDE
N5TITUTO NACIONAL DE CIENGIAS DA SAUDE
NETITUTO NACIONAL DE QIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCHAS DA BAUDE
NSTITUTG NACIONAL DE CIENCHAS DA SAUDE
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companhia de saneamento bisico do estado de sdo paulo

4 CMEJ 43 TR T0001.80
satzsp EXTRATOS DE DEBITOS EM ABERTO .

RGI: T4B00T96E4192
Prezado{a): M ﬁ&&?jiﬂﬂ
INCSINSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE 4 - Dex/2018
Até o dia 2310 nfo acusdvamos o recehimento das contas emitidas pela SABESP

referentes aug'?‘n?as-s abailxo relacionados, Caso esses pagamentos tenham sido
efetuados, eolicitamos Infarmar pele talafone 8200771 0146 (ligagao gratuita), das

- SORBARIRN Do exirato para qﬁ]%znaozssgalores respeitando-se a data da vatidade,
Infermands o pagamento através dos telefanes aclma.

Nio havendo pagamento dos débitos, a empresa

gfatuard a Interrupgio do fornecimenta de dgua. ContAzul

Caso alguma conta relacionada tanha sido guitada, nSo utilize este extrate para
pagamento & comparegy & leja de atendimenio da empresa ¢ mant

ou a propria agéncia da Ssbesp para regularizar a sltuagio.

Alertamaos gque a interrupgic do fornacimento impllcard na cobranga em conta pesterior
dos servigos executados, cujos valores padem ser informados pelo telefone acima.
Emprest respogedvel pelo perte:

ContAzu| » Rue Francisgo Paes 228 840 José dos Campos

b NerAsSAIn 0 COMPArEUTento 3 empresa prima ou cgencia da CADESP, para
conpfrovar 0 sagamerta Caso a(s) conlats) enaalmd sido pegadst ovor iformar ao 1elefone JR0D-TT10116.
REF E VALOR il REF | VALOR || REF | VALOR

18 4 593,85 12118 2.575,00
Autenticagio Mecinica do Agants Awiorivade | Total [ 7.169.88

Vanide £23

[ YA o

2 748007968419201000007168591

PAGUE ESTE EXTRATO NA REDE BANCARIA, LOTERICA QU AGENTES CREDENCIADOS.
NAO RECEBER APOS  04/D3/2020

IPTE - [dentillcagio para Pagaments em Terminais Eletrénicos
232009774802079684192011075
RGI Codificagae Sabesp
0796841500 04 645 59 04 D095 D00 000 023
=abe=pl Wa= de Refarénci Valleladi Tatal a Fagar
Dez/2019 04/03/2020 7.168,59
Autenticagae Macinica do Agenle Autorizady Carimbo do Caixa no Verso

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAILXA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

Noms: INCS - INSTITUTO RACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3515/ Q03 , 00004714-4
Representacaonumérica do 926800000711
cédige de barras: 685900977487 02(319?841920 011075191228
Empreasa: SABESP CIA SAN BASIC
Valor: 7.168,59
Identiflcagdo da cperagdo: SABESP
R
Data de débito: 05/03/2020
Data/hora da operacdo: 05/03/2020 10:40:58
Codigo da aparaciio: 00505253
Chave de seguranca: HE961YZ445WNFTFD

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2462
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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SIDMF-EXTRATO

CAIXA

15/04/2020 13121

Exirato Fundo de Investimento

Para simples verificagdo
ome da Agéncia Cédigo ]Gparﬂpﬁn missE0
INHAIS, PR 3915 5801 15/04/2020
undo WP do Fundo nicio das Alividades do Fundo
AlXA FIC GIRD EMPRESAS RF REF DI L 16.916.063/0001-22 27032013
Rentabilidade do Fundo
No Méa{%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 28/02/2020 Cota em: 31/03/2020
| 02984 L 08923 I 4,8974 Il 1,854091 I 1,850625 |
Administradora
T ndeneco NPJ da Administradora
ixa Econdmica Federal ES - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.350.305/0001-04
Cllente
I\lama PRACNRY Conta Corrents SR &
NCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE 09.268.215/0005-96 003.000047 14-4 03/2020 g1/02
Ardiise do Parfil do Investidor Dats da Avalisgio
Rezumo da Movimentacio
Histérico Valor em RS Qide de Cofes
Saldo Anterior 0,00 0,000000
Aplicacbes 908.530,00C 488 671,690858
Resgates 861.469,57D 475039024871
Rendimento Bruto no Més 3786,55C
IRRF 25700
IOF 200,01p
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 27.211,27C 14 632 666086
Resgate Bruto em Trénsito” 0,00
() Vialor sujeito & tributegio, conforme legislagio em vigor
Movimentacdo Detalhada
Dats Histérico Valor RS Qide de Cofas
06/03 APLICACAQO 908.530,00C 489.571,690058
09/03 RESGATE 564.888,270 304.455,312653
IRRF 177D
IOF 71,230
10703 RESGATE 40.030,268D0 21,574 878783
IRRF 0,35D
IOF 9,72D
11/03 RESGATE 143.125,65D 77.138,314854
IRRF 2,320
IOF 50,440
12708 RESGATE 22,775,00D 12.274 051782
IRRF Q.57D0
IOF 10,240
16/03 RESGATE 60.897,78D 32.814,726117
IRRF 400D
I0F 34 54D
17103 RESGATE 3.881.01D 2.081,148687
IRRF 0.32D
10F 2,46D
18103 RESGATE 2 467 67D 1.329,530303
IRRF 6,250
I0F 1,890
23103 RESGATE 1.209,00D 651171140
Dados de Tributacdo Randimanto Base IRRF
114,61 25,70
Informag6es ao Cotista Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

htips://sidmfextrato.caixa gov.brisidmfextrato/Cantrollerfextrato_extratoFundolnvestimento
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE {IE

Lonta origem 3915/ 003 / 00004714-4

Conta dastino: 175-9/1845-7

Tipo: DOCE

Banco; 001-BANCO DO BRASIL 5/A
Finalidade; 01-Crédito em Centa Corrente
Mcme destinatario: MARIA INES DE VASCONCELDS
CPF/CNPJ destinatirio: 548.043,378-49

Valor a ser transferido: R$ 2.850,00

Tarifa de emissio de DOC: R% 9,50

PAGAMENTO DE SALARIG

Valor total a ser debitado: R$ 2.859,50

Identificagdo da ALUGUEL
operagao:
Data de débito: 06/03/2020

Data/hora da

06/03/2020 12:44:13
operacio: /03/

Codigo da operacgdo: 00041719
Chave de seguranca: M3MAKFRWX39Q0MWW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

Ouvidorla: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BO0 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

oA
Comprovante de remessa de Doc eletrdnico
via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2021/1023677-5

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER 5.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome dastinatirio: DANIELA DIAS MOREIRA
CPF/CNP] destinatirio: 320.089.828-31

Valer a ser transferide: R$ 1.084,80

Tarifa de emls=io de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R4 1.104,30

Identificago da DANIELA MOREIRA
opearagio:

Data de déblito: D6/03/2020
Data/hora da 06/03/2020 12:56:11
operagao:

Codigo da operacido: 00043519
Chave de seguranca: 3JUXLEK49XMYHU3P

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas cam deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvideria: 0B0D 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Intarnet Banking CAIXA

Emitentes INCS - INSTETUTO NACIONAL DE CIE

r

Conta origem: 3915/ 003 F 00004714-4

Conta destino: 4425/1029247-6

Tipo: DOCE

Banca: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Carrente
Nome destinatario: ELANE CRISTINA E SILVA LIMA
CPF/CNPJ destinatiria: 811.813.372-91

Valar a ser transferido; R$ 2.923,96

PAGAMENTO DE SALARIO

Tarifa de emissio de DOC: R$ 9,50

Yalor total a ser debitado: R$ 2.933,46

Identificagdao da ELANE LIMA
operacio:

Data de débito: 06/03/2020
Data/hora da (B
operagio: 06/03/2020 12:57:15

Cédigo da aperagaa: 00043645
Chave de seguranca: GEIN7MVCHZNT4UU)

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0BOO 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Tipo: DOCE

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta orlgem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta dastino: 1070-7/42204-5

Banco:

Finalidade:

Nome destinatarie:
CPF/CNP] destinatario:

Valor a ser transferido:

Valor total a ser debitado;

Identificagdo da

Tarifa de emissdo de DOC:

237-BANCO BRADESCO S5/A

01-Crédito em Conta Carrente

SHIRLEY REZENDE DE MELO

122.110.808-55 i

RS 3.015.85 PAGAMENTO DE SALARIO
RS 9,50

R$ 3.025,35

SHIRLEY DE MELO

operagio:

Data da débito: 06/03/2020
Data/hora da .01 -

o S0: 0670372020 13:01:0%

Cédiga da operagdao: (00440639
Chave de seguranca: 4ZFLHN3KHATX1NWW

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

NA CONTA DE ORIGEM
SAC CAIXA; D800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 7256 2492

Ouvidoria: 0BOOD 725 7474

Hetp Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 333/2019
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CAIXA

Comprovante de remessa de Dac eletrdnico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 1613/38927-7

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: GIOVANNI OLIVEIRA ROGRIGUES PAGAME NTO DE sa LART o
CPF/CNP] dastinatirio: 335.418.628-47

Valor a ser transferido: R$ 1.658,74

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50

Vator total a ser debitado: R$ 1.668,24

Identificaciio da GIOVANNI RODRIGUES
oparacBo:

Data de déblite: 06/03/2020

Data/hora da 06/03/2020 13:02:54
operacio:

Cadigo da operacGo: 00044268
Chave de seguranga: S7PKEIGPRVZ2IKOZ2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deflciéncla auditiva: 0BOD 726 2492

QOuvidoria: 0BOD 725 7474

Help Desk CADXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3515/ 003 / 00004714-4

Conta destina: 8489/19578-7

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO 5.A,

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente a

Nome destinatério: MICHAEL DOUGLAS DA SILVA LIMA - ;
CPF/CNP] destinatario: 438.953.158-05

Valor a ser transferldo: R$ 961,54

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 971,04

Identificagdo da MICHAEL LIMA
operagdo:

Data de débito: 06/03/2020
Data/hora de .03-
oparagio: 06/03/2020 13:03:35

Codigo da operacae: 00044338
Chave de seguranga: 324579AL4GMIELH5S

Q VALDR TRANSFERIDD ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTIND NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO
NA CONTA DE ORIGEM

SAC CATXA: 0BGO 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CALXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 16/1022797-9

CPF/CNP] destinatzirio:
Valor a sar transferido:
Tarifa da amissio de DOC:
Valor total a ser debitado:

Identificacio da
operacio;

Tipo: DOCE

: Banco: 0323-BANCO SANTANDER S.A.
Fingldade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome dastinatirio: DAIANY HELENA DE SQUZA DIAS

400.337.948-98
R$ 4.624,07
R$ 9,50

R$ 4.633,57

DAIANY DIAS

Data de débito:

Data/hora da
| operacao:

06/03/2020

06/03/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Cbdigo da operagao: 00069483
Chave de seguranga: VSUVS579PGEG17NGN

Pessaas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desic CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

Compravante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: EINCS = INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Canta destina: 142/1052968-8

Tipo: DOCE

Sanco: 033-BANCO SANTANDER S5.A.
Finalldade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatério: DEVERSON DE QOLIVEIRA SANTOS
CPF/CNP] destinatario: 360.414.208-32

Valor a ser transferido: R$ 2.517,06

Tarifa de emissio de DOC: R$ 9,50

PAGAMENTO DE SALARIO

Valor total a ser debitado: R$ 2.526,56

IdentHlcagso da DEVERSON SANTOS

operagio:

Data de déblito: 06/03/2020
Data/hora da §9.
operachio: 06/03/2020 15:52:50

Codigo da operacdo: 000569634
Chave de seguranca: 935CFLRUTUIQRLS?

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Vla Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INSTITUTC NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915/ 003/ 00004714-4

Conta destino: 93/1061305-2

Nome destinatario:

Tipo: DOC E
Banico: 033-BANCC SANTAMNDER S.A,
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

ERINALVA DE JESUS ALVES

CPF/CNP] destinatérla: 086.587.168-05
Valor a ger transferido: R$ 2.119,52
Tari'a da amlssio de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser dehitado: R$ 2.129,02
i::::g‘:““ dn EDINALVA ALVES
Data de débito: 06/02/2020
Data/hora da 06/03/2020
operacio:

Cadigo da operagidn: 00069764
Chave de seguranca: GWMKUGNIRHXQG6AIE

SAC CATXA: 0800 726 0101

Peszoas com deficlénda auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: Q300 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 333/2019
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Ranicing CAIXA

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

| Conta origem: 3915/ 002 / Q00G4714-4

Conta destino: 3733/57644-9

CPF/CNP2 destinatirio:

Tipeo: DOCE

Banco;: 033-BANCO SANTANDER S.A,
Finalidade: Q1-Crédito em Conta Carrenta
Nome destinatério: FLAVIA ROGERIA VIEIRA

215.347,168-07

Valor a ser transfarido: R$ 2.111,52
Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
4 #u
valor total a ser debltadeo: R$ 2.121,02 PAGAMENTO DE SA{ ADNT
Identificacdo da FLAVIA VIEIRA
operacao:
Data de déblto: 06/03/2020
Data/hora da 06/03/2020 15:54:42
operacio:

Cadigo da operacdo: 00069862
Chave de seguranga: WSVYUZRLUNG6EW942

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: GBOO 726 0104

Doc.  VoLToU - TRARSACAS NAe EFETIVADA
4 VIDE CREP(TD 'IJE.T#Q._IMIS’QJ NO DIs 09[,,3}%

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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FiTS

RV U GAFRMTI DO TEMFO OF BERVIED
GFIP — SEFIP 8.40

0% -RRZAG SO0CTAL/NOUE

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

F’{ﬁ%{ob

GRY - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/03/2020 - 13:20:587

~  02-UDC/TELEFONE

(0011322365024

33-FPAS 04-S5IMPLES Co-EEMUHERACAD

639 1 232.066,37

06-QILE

TRAGRLHADDRES 07-ALIQUOTA FGTS

92 B

08-00b RECOLAIMENTO 03-ID RECOLHIMEHTC I0-THSCRIGAD/TIPOL 2 )

115 g17%80-9 09.248.215/0005-9&

| 1-COMPETENCTA

12-DATA IE VALIDADE

02/2020 07/03/2020

|13-DEFOSITC + CONIRIB SOCIAL | 14-EnCARGOY

18.565,30

| 858700001851 653001752007 A0TEIAO050800 926821500059

FITS

R0 DE BARANTA, D0 TENPO DE SEAME
GFIP - SEFIP 8.40

0,00 |

GERADA EM (5/03/2020 -

| 15-TOTAL A RECOGLUER

18,565, 30

*+*YALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2020+%

AUTENTICACAC MECANICA

GEF — GUIR DE RECOLHIMENTOD DO FGTS

13:20:57

[ 01-BAZEO SOCIAL/NGME

IINCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

N3-FPas C4-5INPLES 0 5-BEMUNERAGARO

£33 1 232.066, 37

08-Ci0 RECOLEBIMENTO

03-ID FECOLHIMENTO 10-IMSCRICAD/TIFO| & )

115 017580~-39 09.268.215/0005-5¢6

08-CTDE TRARBALHAGORES

11-CCHMPETEHCIA

" _— ’
|13-PEPGSITO + CONTRIE SOCIAL | 14-ENCARGOS

18.565,30

0,00 |

[ 858700001B51 653001792007 307638050800 926821500059 |

0RO A

02-DDEB/TELEFONE

(0011322365024
|

IUT—.F:L]EUDTR FGTS
|
|

92 8

1Z2-DATA DE VALIDADE

02/2020 Q7/03/2020

| 15-TQTAL A RECOLHER

18.565,30

**YALOR FGTS A RECOLHER ATE C DIA 07/03/2020%*

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915 /003 7 00004714-4

Representagdo numérica do cédige de barras:

858700001851 653001792067 307638050800 526521500059

| CNP1/CEI amprasa: 09.268.215/0005-96
Cod. conviénio: H79
Data de valldada: 07/03/2020
Competéncia: 02/2020
Yalor recolhido: 18.565,30
Identifica¢io da operagdo: FGTS
Data / hora: 06/03/2020 15:37:11
Data de Déblto: 06/03/2020
Codigo da operagio: 00531785
Chave de seguranca: S8MYA1J2L3EUU7V34

Opera¢ao realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 080C 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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Recebeinos de IO DE LIMA COMERCIO E CONSTRIFCAD EIRELT os produtca efau servigas constantes da Mam Fiseal Elerrfnica indicads ao lado.

Emissio. 050372020 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCLAS DA SAUDE Valor Tolal; 461,30 NF-¢
N° 000.000.434
DATA R RECERIMENTC IDENTIFIC AL AQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
JC DE LIMA COMERCIO E Doe D%_ @
umento tar
CONSTRUCAO EIRELI R
0- EI:;?‘ADA GHAVL Dis ACLESO
Avenida Joao Rodolfp Castelli, 703 - Putim - SAQ JOSE DOS 1 -SAIDa 3520 0325 12065 7900 0157 5500 1600 0004 3417 8497 0228
CANMPOS - 8P - CEP: 12228-006 N 000.000.434
Fone: (12)3044-2%63 SERIE 001 Consulta de antenticidade no portal nacionat da NF-g
FOLHA 14 www nfe fazenda gov briportal ou no site da Sefaz autorizadora
NATIMREZ 4 DA QFERAGAD TRETOO0TC DE ATTORIEAG AL DE 6D
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de rerveiros 135200183723192 05/03/2020 14:58:27

TSCRICAL ESTADUAL

| 645787715113

ERINCTRIC A PR TATIAL, D0 SL TS TITUTO TRIBUTARIO

CHET

25120 579/M01-57

DESTINATARIO { REMETENTE

MU F HATATE WATIAL TP/ CTF Laala 114 ERAIRSAG
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 1% 268 21 5/0005-96 15/03/2020
NIRRT 13 RALRRC OIS TRTI( CEP DATA DA SATDA
AVENIDA JOAD RODOLFO CASTELLIL, 1035 FUTIM 12228-000 O5/03/2020
MUNTLTI b [ TELEFOME (TAX THSCRICAO BSTAGIAL HORA DA 3aiDa
SAD JOSE DOS CAMPOS 5P | (15)3035-2775 1458 29
CALCULOD DO IMFOSTO
Bl DE CALCLLO DO ICHS VAL TH RS BASE IE CALCULD DO ICAS SIRIT W ALCH X0 R SUTHET WALOE TOTAL L FROCUTS
0,00 0,00 0.00 0,00 461 &0
VALOR TETFRETE VALOR T BEGURO CESCONT O CHTRAR LIESPERAS ACESSOREAS VALCETHI P VALCK LOTAL DA LA
0,00 0,00 0,60 0,00 i 00) 461,80
TRANSPMORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
MU £ RS0 SOCTAL FRETE FB LONTA COMIG0 ANTY BLACA D6 VEICLT 03 1R LN LT
0 - REMETENTE]
FNTERECD BALHICERID ! INSCRICAQ ESTADTAL
GUANTINADE | EEEECE MARCA MIPUER AL A EESERUITO PESOT LU
1
BADOS DOE PRODUTOS FRERVICDS
COGL ) o . . YALCR WALOR VALOR RASE IR VATCR VALAOR, ALl t
RODUTO CESCRITAC TV IO HERVESD NOMSH |CscEd | CROR LI [ QTR UNITARIO | DESCONTG | EI0UTA? | CALL TS e i T B
15 FITAISOLANTE TRMMWCIOM - G Y00 INPEREAL SLIWE TN | 30108090 | Bi02 | %102 | KL o ] iy 1, Rik LM (i< G00] o L 0,00
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com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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< Santander 033.7 l RECIBO DO PAGADOR

Vancmends
Local de Pagamente: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 06/03/2020
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Fopador SHETITUTO RACIOMAL DE GTEN':Jﬂﬁﬂ EAUDE 08288, 2 18/0000-05

AV JOAD RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM
SAD JOSE DDS CAMPQIG/SF « 122208-000
SanasarAqaliss
WENFRGENS.| INSirogena (| 70 OF Resparsankaans 06 Benacara;
MULTA APDS 0RMII0I0 RS 3332
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com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
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Autenticagdo MecArica
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetive
CPF/CNPI:

Nome:

Canta de déblin:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915/ 0603 / 00004714-4

Histbrico do Pagamento:
Representacdc numérica do codigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banca;
Cadigo do ISPB:
Benefidirio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:

PG BLOQTO

033990.24555 05200.000007 00002,701019 1
81860000046180

BANCO SANTANDER S5.A.
033
90400888

J C DE LIMA COMERCIC E CONSTRUCAQ EIRELT
J € DE LIMA COMERCIO E CONSTRUCAQ EIRELI

Identificagio do Pagamento: JC DE LIMA NF434

CPF/CNPI: 25.120.579/0001-57
Benaficidrio Final
Nomea/RazSo Soclal: 1 C DE LIMA COMERCIO E CONSTRUCAO EIRELI
| CPF/CNP): 25.120.579/0001-57
Pagador Sacado
Nome/Razédo Social: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS R SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Pagador Final = Correntista
Noma/Raz%o Soclal: INCS - INSTETUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP): 09.268.215/0005-56 |
Data do Vancimanto: 06/03/2020
Data da Efatlvaciio / Agendamento: 06/03/2020
Valor Nominal do Boleto: 461,80
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimanto (R%): 0,00
Valor Calculado (R$): 461,80
Valor Pago (R5): 461,80

Data/hora da operagdo: 06/0_:?._/?1029 15:35:34

Coédigo da operacio:
Chave de seguranca:

066752132
ZVZBIY1PLLPGHGYT

Operacdo realizada corn sucesso confarme as informacdes fornacidas peio cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: C800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta orlgem:

TED para terceiros

3915/ 003 / 0DOD4714-4

Tipo da conta:

Finalidads:

operacio:

Historico:

Identificacio da

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL CE CIE
CPF/CNPI: (19.268.215/0005-96

Banco: 341 - TTAU - 060701190

01 - Conta Correnta

Conta destino: 8048 / 8085-0

Tipo de passoa: FISICA i
PAGAMENTO DE SALARIO

Nome: CLERIA MARIA MARCAL RIOS

CPF/CNP: 223.664.918-59

Valor: R$ 1.808,75

Valor da tarlfa: R$ 9,50

10 - Crédity em Conta

CLERIA RIOS

Data /
Hora da
aperagiio:

05/03/2020 13:01:45

Cadigo da operagdo: 00100628
Chave de seguranga: C75U7ZIVUUZKOSWN

SAC CALXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 226 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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PREFEITURA DE CABREUVA .
SECRETARIA DA FAZENDA Data de Emissao
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA 04/MAR/2020
Cédigo de Verificagio 10:01:47
97081EEOCA Competéncia
0372020
PRESTADOR DE SERVICOS
Razlio SocialNome: CDC - CENTRE DIAGNDSTICO DE CABREUVA LTDA
CNPJ/CPF: 17.031.11220009-02 inseriglio Municipal: 70847 Inscricho Estadual:
Endereco: RUA FRANCISCO NUNES , 448 CFEF: 13.315-000
Complemento: Bairro: DO JACARE
Municipic; CABREUVA UF: §P Paig: BRASIL

E-mail: AMANDAGCORPECLIN@HOTMAIL.COM

Teiefone: (11) 2238-5024

TOMADOR DE SERVICOS

Razfic Sovial/Nome: INSTITUTO NACIORAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CHNPJCPF: 08.268.215/6001-62

Enderago: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131

Complemenio; Mo Informado
Municiplo: SOROCABA

E-mail: CAMILA@DEL TAASSESSORIA.COM.BR

Inscriggo Municipal: Inscricho Estadual.
CEP: 13.047-628

Bairro: PARQUE CAMPOLIM

UF: BP Paiz: BRASIL

Telefone: 1122305024

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servicos médicos prestados em Putim em Fevereire/2020 - SJC.

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = RS$ 85.000,00

Local da Prestag@io de Servico: SAQ JOSE DOS CAMPOS - 8P

Cadigo do Servigo:
Ativ. Servigo: 4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUD
Valor do INSS Retido (RS) valor do IRRF Relido (R$) Valor do CSLL Retido (F9) Valgr do PIS Retido (R$) [ Valor do COFINS Ratido

0,00 975,00 850,00 422,50 | (R$) 1.950,00
VIr Deductes (R$) Wir. Desc. Incondicional Base de Calculo do 1SS | Aliquota Valor do IS5 (RE) Vaior Liguids da Mota

0,00 | (R$) $3.000,00 2,00 1.300,00| (R$) §1.002,50
OUTRAS INFORMAGOES
O I5SQN desta NF5-a serid recolbldo palo PRESTADOR.
A autenticagAo desta Nota Fiscal de Semnign Elatronica poderd ser confirmada na pagina da | Codige de Verificagio:
Prefeitura Muricipal de Cabredva na internet, no Enderego:
hitps:/fwww.cabreLiva,sp.gov.bi/ cligue nc link NF-g 97061EEQCA
RECEBEMOS DO(A} CDC - CENTRO DIAGNOSTICO DE CABREUVA LTDA OS SERVICOS
CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Nomero da Nota:
900091
Local Data Agsinatura
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo da TED:

Conta origam:

TED para terceiros

3915/ 003 / 000047144

Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPE/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa;

Finalldade:

Histdrico:

Identificacdio da vperacio!

Tipo de conta: 01 - Conta Comrente

Tipo de passoa: JURIDICA

Nome! INCS - INSTITUTD NACIONAL DE CIE
CPF/CNP): 09.268.215/0005-56

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

3191 / 00000011965-2

JURIDICA

CENTRC DIAGNOSTICO DE CABREUVA
17.031.112/0001-02

RS 61.002,50

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

CDC NFS1

Data /

operacio:

Hora da 06/03/2020 12:45:57

Codigo da operagao: 00196086
Chave de seguranca: Q6MN2Q219HXQK3US

SAC CAIXA: 080D 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492

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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

— —
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta arigem: 3915 /003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo da passon: IURIDICA
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI: 092.258,215/0005-96
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
Tipe de canta: 01 - Conta Corrente
Conta destina: 2058 f 17574-0
Tipo da passoa: Fisica
Nome: CARLOS EDUARDQ SANTIAGO DE PAIVA - S = o
CPE/CNP); 343.209.718-25 PAGAM ENTO DF SA LAR T—f?)
Valor: R% 2.939,87
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalldada: 10 - Crédito em Conia

Identificagia da

operacao: CARLQOS PAIVA

Histdrico:

Data f
Hora da 06/03/2020 12:46:50
operacio:

Codigo da operagdo: 00196347
Chave de seguranca: TX4ESCYGV1IHEGSSN

SAC CAIXA; 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Intemet Banking CATXA

Tipo de TED: TED para tercelros

Conta origam:

3215/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1257 / 00000037653-1

Tipo de conta: (11 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Name: INCS - INSTITUTO NACICNAL DE CIE
CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

operacio:

Tipo de pesyoa: FiSICA

Nome: CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAD

CPF/CNP]: 101.861.037-51

Valor: R$ 2.260,09 e i 1t e oo e e
Valor da tarifa: RS 9,50 'PAGAMENTO DE SALARIO
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

e = CARLOS GALVAO

Histdrico:

Data /

Hora da 06/03/2020 12:47:19

Cédigo da operagao:
Chave de seguranga:

00196490
FYTOVZZVVZIRFES6

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Viz Internet Banking CAIXA

I

| Tipode TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 000047 14-4

Tipo de conta: 01 - Canta Corrente

Tipo de pessoa; JURIDICA

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP): 09.268.215/0005-96

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3733/ 1053870-6

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ANA CLAUDIA BERNARDO RODRIGUES PAGAMENTO DE SA LA RI O

CPF/CNPI: 223.916.558-86

Yalor: R5 1.666,85

Valor da tarifa: 3% 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

:::::;‘;9“’ da ANA RODRIGUES

Histbrico:

Data /

Hora da 06/03/2020 12:54:12

operacio:
Cédigo da operacdo: 00198481
Chave de seguran¢a: HFKQZ4HG7U752C55

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019



User
PUTIM


CAILXA

Comprovante de transferéncla eletrdnica disponivel

Via Intemet Banklng CAIXA

Tipo de TED:
Comnta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3515/ 003 / 00004714-4

01 - Conta Corrente

JURICICA

Nomae: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400868

Tipo d& conta:
Conta destino:
Tipo de passoa:
Nome:
CPF/CNP3:
valor:

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente

3310/ 1010336-3

FisICA

GERALDINA RODRIGUES VILELA
162.826.698-80

R% 1.329,40

R4 9,50

PAGAMENTO pg SALARIO

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Idantificacdo da
operagho: GERALDINA VILELA
| Histérico:
Data /
Hara da 06/0372020 12:57:57
oparagba:
Cédigo da operaglio: 00199510
Chave de seguranga: 7X2SHV7WLSUZEQTS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

| Tipo de TED:

Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3915 / 003 / 000047 14-4

01 - Contz Correntg

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de passoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

operacioa:

Histérico:

Identificacdo da

01 - Conta Corrente
1070/ 38319-8
Fisica

BIANCA CARRION
266.027.21B-28

R$ 2.939,87

R$ 9,50

10 - Credito em Conta

BIANCA CARRION

Nome:; INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI: 08.268.215/0005-56
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948

Data /

operacdo:

Hora da 06/03/2020 12:58:49

Ciadigo da operagio:
Chave de seguranga:

00199801
SYXAREAU9ZWYQESX

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Heip Desk CALXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internat Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para tercelros
3915 f 003 / D00D0D4714-4
01 - Conta Cerrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Finalidade:

operacio:

Historico:

Tipo de pessoa:

Identificacio da

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BRADESCOD - 060746948

01 - Contg Corrente
225 f 512279-1

FISICA

PAGAMENTO DE SALARIO

Nome: DIANA ROBERTA S DE OLIVEIRA
CPF/CNPI: 341,161.748-90

Valor: R$ 1.666,85

Valor da tarifa: R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

DIANA OLIVEIRA

Data /

operaglo:

Hora da 06/03/2020 12:59:18

Cédlgo da operacdo: 00199929
Chave de seqguranga: WXNSJOKGWNT2HBSX

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidorla: D8O 725 7474

Help Desk CAIXA: (800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intamet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INSTITUTO NMACIONAL DE CIE
Conta origam: 3915/ 003 / 00G04714-4
Conta destina: 1187 / 013 / 000168404-0
Nome destinatirio: ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSD
Valor: A% 2.566,66
Identificagsio da operagao: ALLAN SILVESTRE CARDOSO
Data da dédbito: 06/03/2020
Data/hora da aperaglio: 06/03/2020 12:53:34
Codigo da operagao: 19421321
Chave de seguranca: O05RISAZZUTNS891A

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

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

PAGAMENTO DE SALARIQ

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019

67


User
PUTIM


CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143/ 013 f 00014254-4

Nome destinatério: ADILTON DE QLIVEIRA MORAES

Valar: R% 1.710,42 -,
PAGAMENTO DE SALARIO

Identificagho da

operacho: ADILTON MORAES

Data de débito: 06/03/2020

Data/hora da operagio: 06/03/2020 13:04:48

Cédigo da operacldo: 19467051

Chave de seguranca: G1YQOPI4SWACOBFZ

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAQO DO CREDITO NA CONTA DESTINQ E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidorla: 0B0O0 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Vla internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta grigem:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915 / 003 / 00004714-4

Data/hora da oparagiio:

06/03/2020 13:04:13

Conta destino: 2902 / 013 / 00050153-1
| Nome destinatério: ADEILSON BATISTA FERREI:-F;& )
Valor: R$ 2.196,91 PAGAMENTO DE Sf—\L:’i‘sRIO
5:':“._:';"":{9““ do ADEILSON FERREIRA
Data de débito: 06/03/2020

Cadigo da operagio:
Chave de seguranca:

19464652
AP7F4AHTN136RPEY2

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO0. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO € DE 30 MINUTOS

SAC CATXA: 0800 726 D101

Pessoas com deflciéncla auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019



User
PUTIM


CAIXA

4

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

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta origem: 3915 / 003 / DOO0AT714-4

Conta destino: 2502 / 013/ 00036375-9

Nome destinatario: AILTON JOSE DE OLIVEIRA

Valor: R$ 1.625,84 )
T ALLTON FEAREIRA PAGAMENTO DE SALARIO
operacio:

Data de déblin: 06/03/2020

Data/hora da aparacioa:! 06/03/2020 13:05:15

Codigo da operaciio: 19468951
{ Chave de seguranca: 1428EFF2WZARQEEP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici@éncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAILXA

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

Emitenta: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta arigam: 3915/ Q03 / 000047 14-4

Conta destino: 2143 / 013 / 00055134-9

Nome destinatério: ALEXANDRA MAIA DA COSTA

valor: R$ 2.159,05

aperacSo: ALEXANDRA COSTA

Data de débho: 06/03/2020

Data/hora da operagiio: 06/03/2020 13:05:45

Cédigo da operacdo: 19471745
Chave de seguranga: 325XNRPSC42HV4SL

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B0O 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

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

Entitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915/ D03 / 00004714-4
Conta destino: 2143 / 001 / 00031095-8
Nome destinatario: ALINE APARECIDA MARTINS FELIX
Valor: R$ 2.238,11 L Lo
ADT
operagao:
Data da déblto: 06/03/2020
Data/hora da aperacho: 06/03/2020 13:07:29
Cébdigo da opera¢don: 19480898
Chave de seguranga: IN4CCKS5MI9AWMOO13

DEBITC REALIZADO COM SUCESSO. A FREVISAQ DO CREDITO MA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: D800 726 2492

Quvidoria: 3800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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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 DE CIE
3915/ 003 / 00004714-4

1634 / 013 / D0118665-7

Naome destinatdrio:

Vator:

ldentificacio da operagdo:

AMANDA DENISE FONSECA NASCIMENTO

R$ 1.189,17 PAGAMENTO DE SA[_AR]{E)

AMANDA NASCIMENTO

Data de déblto:

Data/hora da operacio;

06/03/2020

06/03/2020 13:08:21

Cadigo da operacio: 19484518
Chave de seguranga: 15LSYEVOCLQ72MEK

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

SAC CAIXA: 0800 726 01C1

Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

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

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915 / 003 / 000047144
Conta destino: 2143/ 013/ 00037231-0
Nome destinatéario: ANA CLAUDIA GOUVEIA
valor: R$ 2.897,40
= o A
Identificacio da ANA GOUVEIA PAGAMENTO DE SALARIO
operagio:
Data de déblto: 06/03/2020
Data/hora da operacgio: 06/03/2020 13:08:51

Cédigo da operacdo: 19486645
Chave de seguranca: ZHEFSQ61RNPXUGWE

DEBITC REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAQ DO CREDITQ NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidaoria: 0BOD 725 7474

Help Desk CAIXA: D200 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4
Conta destino: 0351 /013 f 07003793-1
Mome destinatario: ANA CLAUDIA JESUIS DE SOUZA
Valor: R$ 2.179,73
PAGAMENTO DE SALS
Identificagdo da ANA CLAUDIA SOUZA MENTO DE SALARIO
operagiio:
Duta de débito: 08/03/2020
Dats/hora da operagia; 06/03/2020 13.09:24

Cbdigo da operagdo: 19488834
Chave de seguranga: Q4SL17K1FX49HNA4

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0O. A PREVISAO DO CRERITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 725 2492

Ouvidoria: OBOG 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAlI.A

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

Emitente: INCS - INSTITUTC NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915/ 003 f 00004714-4
Conta destino: 2143 / 013 F 00D09465-5
Nomse destinatiério: ANDERSON ALEXANDRE GARCIA
Valor: R$ 1.260,96
PAGAMENTO DE SALARIO
Lo o T ANDERSON GARCIA
oparagio:
Data de déblto: 06/03/2020
Data/hora da operagiio: 06/03/2020 13:10:20

Codigo da operagdo: 19492863
Chave de seguranga: 842BCBH7FOTQFUL2

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvideoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

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

Emitenta: INCS =~ INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origam: 3915/ 003 / 000047 14-4
i Conta destino: 0314 f 001 / 00075075-7
Nome destinatirio: ANDERSON PEREIRA TARIFA
valor: R$ 3.762,80 PA T
Identiflicagio da
operagiio: ANDERSON TARIFA
Data de débito: 06/03/2020
Data/hora da aperag8o: 06/03/2020 13:11:13

Cédigo da operacao: 19496607
{ Chave de seguranca: PEGOCWSKHWX1CE84M

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0BQO 726 0101

Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

Camprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Vla Internet Banking CAIXA

Emitenta:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915/ 003 / 00004714-4

2143 / 013 7 00047634-5

Nome destinatirio:
valor:

Identificacdio da
operacdo:

AUREA CRISTINA DE JESUS BALLA

R 1.320,75 DhG

AUREA BALLA

r

Data de débito:

Data/hora da operacio:

06/03/2020

06/03/2020 13:11:423

Cédigo da operacio: 194986569
Chave de seguranca: Q9G8SR324TXGNIA4

DERITO 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

Ouvidorfa: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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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 DE CIE
3915 / 003 / 000047 14-4

3600/ 013 / 00006788-3

Nome destinatario:

Yalor:

Identificagdo da operagao:

CLAUDIA OUIVEIRA AMARAL DA SILVA

R$ 2.897,40

PAGAMENTO DE SALARIO
CLAUDIA SILVA

Data de débito:

Data/hora da operacgha:

06/03/2020

06/03/2020 13:12:46

Cédigo da operacgio: 19503111
Chave de seguranca: NZWSI1NS58WQY1HM55

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

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

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta orlgem: 3915/ 003/ 00004714-4
Conta destino: 2143/ 013/ 00013334-0
—
Nome destinatério: CLAUDOMIRQ JOSE DA SILVA
valor: R$ 2.101,22 -
Identificagao da PAGAMENTE B ARTO
G CLAUDOMIRO SILVA .5 /a4 ' E EALARI
operagio: L LIS
Data dea débito: 08/03/2020
Data/haora da operaglo: 06/03/2020 13:13:18
Cédigo da operagio: 19505401
Chave de seguranca: PZ6PZWIEWS1RXLM6

DERITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: OR0Q 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

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

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta origem: 3915 / 003 / 000047 14-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00047815-7

Nome destinatirio: CLEQONICE SIQUEIRA LEVINO

Yalor: R$ 3.834,31

Identificagiio da CLEONICE LEVING PAGAMENTO DE SA LARIO
operacio:

Data de déblto: 06/03/2020

Data/hora da operagio: 06/03/2020 13:15:14

Cddigo da operagdo: 19513750
Chave de seguranca: HYCVTOX28T36PM4F

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 G101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

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

Emitenta: INGS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915 / 003 7 00004714-4

Conta destino: 2143 / 001 / 00003045-9

Nome destinatéro: COSMA NUNES CARNEIRO

valor: R$ 1.569,49

PAGAMENTO DE SALARIO

Identificagdo da

operacdo: COSMA CARNEIRO
Data da débito: 06/03/2020
Data/hora da operaciio: 06/03/2020 13:15:52

Cédigo da operacdo: 19516475
Chave de seguranga: ALFKXW3MZ59T2251

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

Pessaas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: DBOO 725 7474

Help Dask CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

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

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915 / 0D3 / 00004714-4
Conta destino: 2902 / 001 / 00023319-3
Nome destinatério: CRISTINA DA SILVA SOUZA
Yalor; R$ 3.253,38 T , 10
r— stk g e = SALAR
Identiflicaclo da MENTO DE
operagdo: CRISTINA SOUZA ?ﬁﬁﬁ
Data de débfto: 06/03/2020
Data/hora da operacio: 06/03/2020 13:16:29
Cbdigo da operagiio: 19519183
Chave de seguranga: SWLMPVYEPG4SFTla

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINGC € DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

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

Emitente: INCS - INSTITUTO MACIONAL DE CIE
Conta origam: 3915 / 003 / 00004714-4
| Conta desting: 1199 / 301 7 00024520-8
Nome destinatarie: DANIEL DE CARVALHO FRUGOLIY
Valor: R$ 5.099,60 PAGAMENTO DE SALARIQ

Identificagéo da DANIEL FRUGOLI

operagao:
Data de débito: 06/037/2020
Data/hora da operagdo: 06/03/2020 13:17:23

Cé_digo da operacdo: 19522927
Chave de seguranga: BQG?VSBI’tiE.‘ITPFHBL

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S8o0 José dos
Campos Contrato M2 333/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

|
Emitente:

Conta origem:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915/ 003 / 00004714-4

TIdentificagdio da
operacdo:

Conta destino: 1634 / 013 / 00119645-8
Nome destinatdrio: DANIELA ROCHA PAULISTA
Valor: R$ 1,572,82

PAGAMENTO DE SALARIO

DANIELA ALVES

Data de débito:

Data/hora da operagio:

06/03/2020

06/03/2020 13:17:57

Codigo da operagdo: 19525319
Chave de seguranga: 5FMRNVVPi1KHE2UC7Y

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492

Quwvideria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

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

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta origam: 3915 /003 /00004714-4

Conta destino: 2935 / 013/ 00016556-6

Nome destinatéria: DANIELE CAROLINA DOS SANTQOS

Valor: R$ 861,47

Identificacio da PLCAMENTO DFE SAL ARTO
operagio: DANIELE SANTOS r\Gr.. |L_h11 [JLA R e AR U
Data de débito: 06/03/2020

Data/hora da operagia: 06/03/2020 13:18:46

Cédigo da operagdo: 19528963
Chave de seguranca: KW365RTQLFVDABAS

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

Pessoas com defici@ncla auditiva; 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

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

r

Emitenta: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 7 013 7 00043147-9

Nome destinatario: ELIANA APARECIDA G DOS SANTOS

valor: R$ 1.155,13 PAGAMENTO DE SALARIO
Identificacéo da

aperagiio: ELIANA SANTOS

Data de débito: 06/03/2020

Data/hora da operacio: 06/03/2020 12:15:48

Cddigo da operagdo: 19533419
Chave de seguranca: H2ZZARZOKRPKM7WZP

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

Pessoas comn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAILXA

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

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915 / 003 7 00004714-4
Conta destino: 2902 / 013 / 00037662-1
Nome destinatério: ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA
Valor: R$ 2.198,13 ‘
' PAGAMENTO DE SALARIO
IdentHlicacio da
operacio: ELIENE PEREIRA
Data de débito: 06/03/2020
Data/hora da operagiia; 06/037/2020 13:20:53

Codigo da operacdo: 19538373
1 Chave de seguranca: KUZEWXQPI6IKGS2G

DEBITO REALIZADO COM SUCESSOQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINQ E DE 3¢ MINUTOS

SAC CATXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: DB0O 725 7474

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncla entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INSTITUTO NACIQNAL DE CIE
3915 7 003 / 00004714-4

2902 / 013 / 00037649-4

Nome destinatario:
Valor:

Identificacio da

ELISABETE VILAS BOAS

R$ 2.198,13 PAGAMENTO DE SALARIO

ELISABETE BOAS

operagao:
Data de débito: 06/03/2020
Data/hora da eperaghio: 06/03/2020 13:21:47

Codigo da operacfo: 19542273
Chave de seguranga: 3J4MAGI1M492MN77

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAC DQ CREDITO NA CONTA DESTINC E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

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

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origam: 3915/ 003/ 00004714-4

Conta destino: 3013 7 013 7 Q00203590

Nome destinatério: ELISANGELA LOPES DA SILVA

Valor: R$ 1.294,19

PAGAMENTQ DE SALARIO

Identificagdo da ELISANGELA SILVA

oparagio:
Data de débito: 06/03/2020
Data/fhora da operaciio: 06/03/2020 13:22:44

Cédigo da operacfio: 19546319
Chave de seguranca: XQO2UJ2ZNOGRWFTT

DEBITO REALIZADC COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTING £ DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: DBOO 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

| Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4
Conta destina: 2935/ Q01 / 000296136
Nome destinatirio: ELIZABETE SILVEIRA DE OLIVEIRA
Valor: R$ 2.179,73
Identificac3o da \ M T : 4
merachar ELIZABETE ARAUIO PAGAMENTO DE SALARIO
Data de débito: 06/03/2020
Datafhora da operagao: 06/03/2020 13:23:22
Cadigo da operagdo: 19549070
Chave de seguranca: ZWHCWHIS6P235PRN

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

Pessoas com deficléncla audlitiva: 0800 726 2452

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta desting:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3515 / 003 / 0D0Q4714-4

3013 / 001 £ DO022345-7

Nome destinatirio:

FABIO ALEXANDRE DA STLVA

Data/hora da operacio:

valor: R$ 1.666,85
Ldantncacto ce AB10 SILVA PAGAMENTO DE SALARIO
Data de débito: h 06/03/2020

06/03/2020 13:24:33

Codigo da operagdo: 19554311
Chave de sequranca: TVA4935TUG4AMALNZ

DEBITO REALIZADD COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITC NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emlitentea:
Conta origeam:

Conta dastino:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915 / 003 / 00004714-4

4229 / 013 / 0D0011974-0

Nome destinatério:

ELIZABETH PIRES SANTANA BARBOSA

Data/hora da operacia:;

06/03/2020 13:24:02

valor: R$ 3.073,38 )
Identificaho da operagiio:  ELIZABETH BARBOSA PAGAMENTO DE SALARIQ |
._I-:Iata da déblto: 06/03/2020

Cédigo da operagdo: 19551986
Chave de seguranca: 2YEQGXULBGYAYPIL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: D800 725 7474

Help Desk CAIXA: D800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAXA

Emitente:
Conta origem;

Confa destino:

INCS - EINSTITUTO NACIONAL DE CIE

3515/ 003 7 00004714-4

2143 /013 / 00025070-3

Nome destinatario:
Valar:

Identificagio da
operacio:

FRANCIELE HELENA. PIO PAULINO

R$ 2.390,35

PAGAMENTO DE SALARIO

FRANCIELE PAULING

Data de débito:

Data/hara da operacio:

06/03/2020

06/03/2020 13:25:02

Cédigo da operagé@o: 19556434
Chave de seguranga: BY90GCXNT12X0LQ6

DEBITO REALIZADC COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITC NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTQOS

SAC CAIXA: G6BOO 726 0101

Pesscas com deficldncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0B0Q 725 7474

Help Desk CAIXA: 800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 333/2019
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CAIXA

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

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4
Conta dastino: 4091 / 013 / 00032020-9
Noma destinatario: FRANCILEUDA N DOS SANTCGS
Valor: R% 2.252,33
Identificacao da FRANCILEUDA SANTOS PAGAMENTO DE SALARIG
operagao:
Data de déblto: 06/03/2020
Data/hora da operacla: 06/03/2020 13:25:31
Cédigo da operagdo: 19558458
Chave de seguranga: 2ESTYMOVXVASUZTY

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

Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intemet Banking CAIXA
Emitante: INCS - INSTITUTO NACTIONAL DE CIE
Conta origam: 3915 7 003 7 Q0004714-4
Conta destino: 1634 / 013/ 00113861-2
Nomea dastinatirio: GEISA APARECIDA DOS SANTOS
Valor: R$ 2.155,39
Idantificaclo da P — PAGAMENTO DE SALARIN
operacio:
Data de débito: 06/03/2020
Data/hora da operacio: 06/03/2020 13:26:31

Codigo da operacdo: 19562868
Chave de seguranca: BR2RREGZLAY1R3T6

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

RHelp Desk CAIXA! 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 333/2019
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CAIXA

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

Emitente; INC5S - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta arigem: 3915/ 003 7 00004714-4
Conta dastinn: 4229 / G137 0D010848-9
Nome destinatério: GEQVANA APARECIDA CANDIDO
Valor: R$ 1.642,51
o PA G o,
Identificagfio da GEOVANA CANDIDO AM’ E N TD D E SA LA R I O
operacdo!
Data da déblto: 06/03/2020
Data/hora da oparagiio: 06/03/2020 13:27:26

Cédigo da operacido: 19567011
Chave de seguranca: VASQMGGQPLCGET71

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

Pesscas com deficiéncia suditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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-
CAIXA
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

PAGAMENT( DE SALARIO

Emitente; INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta arlgem: 3915/ 003 / 00D0D4714-4
Conta destino: 1634 / 013/ 00135943-8
L — —_——
Nomas destinatario: HUGQ MARCELINO BATISTA
Valor: R$ 1.212,34

Identificagdo da

oparaglio: HUGD BATISTA

Data da débito: 06/03/2020
Data/hora da oparagfo: 06/03/2020 13:28:52

-C.édlgo da operacdn: 19573291
Chave de seguranca: 57YOH766VX45]T16

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: DB00 726 2492

Ouvidorla: D800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Vla Internet Banking CAIXA

Emitanta:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INSTITUTG NACIGNAL DE CIE
3915/ 003 / 000047 14-4

3013/ 001/ 00023172-7

Nome destinatario:

HOZANA EUGENIA DA 5 DOS SANTOS

Datafhora da aparacio:

valor: R$ 2.222,47 PAGAMENTO DE SALARIO
Identificagho da operagio: HOZANA SANTOS
Data de débito: 06/03/2020

06/03/2020 13:28:19

Codigo da operagio: 19570902
Chave de seguranga: 1FKCOMQVZ7GXAWIN

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

SAC CAIXA: 06800 726 0101

Pessoas com deflciéncla auditiva: 0800 726 2492

CQuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

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

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915 / 003 / 000047 14-4
Conta destina: 1400 7 013 / 00024581-9
Nome destinatario: VILMA SUELI S M SILVA
valor: 1.566, .
alor R Sl a PAGAMENTOQ DE SALARIO
Identificacdo da
operagdo: VILMA SILVA
Data de débito: 06/03/2020
Data/hora da operagio: 06/03/2020 15:12:39
Cédigo da operacda: 20116001
Chave de seguranca: ZLSOVTEMGH4QMCTV

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 3800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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.22 SIBISS - MUNICIPIO DE MOGI MIRIM 3.

15/04/2020 1518

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N9 da Wota - Serie

0000000159 - E
SECRETARIA DE FIMANCAS it inidde
M39¥-TXOX

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data da Bmigsdo ....:01/04/2020 15:00:D9
Compatdncia [Serv.):04/2020

PRESTADOR DE SBERVICOS
Razdo Social.: INTECC INFELIGEECIA EM TECROLOGIA DA COMPUTACAO LTDA
Nome Tantasia:

CPF/CHPT. ..., : 27.340.880/0001-00 1IM: 32495 iE: Fone:
Enderego.....: DOUTOR ULHGA CINTRA ,49C - cap: 13600051
Manicipio....: MOOI MIRIM UF: SF

Email..eue: o camilafdeltaansessoria.com. br

TOMADOR DE SERVICOS
Razdc Social.:INCE — IMETITUTO NACIONAL DE CIENCIAE DA SA0DE
Nome Fantasia:

CPF/CHRJ.....:09.268.215/0005-96 In: iE: Fomm :
Enderego,....:AUA AV. JOAD RODOLFG CASTELLI,1035 - cep: 12228120, PUTIM
Municipio....:H0GI MIRIM UF ;8¢
Bmail........;aline.costadincs.med . br

DISCRIMINACRO DOS SERVICOS

Servigos prestados em tecnologia da informagio prestados referente ac més de margo de 2020 na UPA
PUTIM, referente ao Contrato de Gestho ne 333/19 firmade entre INCS — INSTITUTO NACIOKAL DE CIENCIAS DA
SAUDE e a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC JOSE DOS CAMPOS-SP

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato M2 333/2019

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

Processe ewecutado por: 201.95.125.223 Situagado de Tributagdoc

copsulte a autanticidade desta Nota Fiscal através Tributada no Prestador

do eite: mogimirim.sigise.com.br Tributade em Mogli Mirim.

Cédigo da Servigo

107 - Suporte técnico em informAtica, inclusive instalacgdo, configuracgio w manutengho de programas de
computagho & bancos de dadons.

I.N.5.8. (R$)|I.RENDA (R§) |PIS (RS) COFINS (R$) CSLL (R§) OUTRAS DEDUCOES (RS$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima raferam-se as cwisagdes de tributos mdminisirmios pela Unidc, sendo de respoarabllidade do
Prestador ¢ nko impiicam na bhase de cdiculo

VALOR TOTAL DEDUGOES BASE DE CALCULO |ALIQUOTA VALOR DO IBS VALOR LIQUIDO

15.800,00 0,00 15.800,00 4,47T79% 707,51 15.800,00

https:/fmagimirim.sigiss.com.brfmogimirim/contribuinte/nfe/nfe_base.php?id=274202&hash=M30Y TXOX &nota=1534ccm=32495

Pagina 1 de 1
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CAILXA

TEV Enviada
Via Internat Banking CAIXA

Contas origam: 3915 / 003 / 000047 14-4

Conta destino: 0323 / 003 / 000024938

Nome destinatirio: INTECC INTELIGENCIA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 15.804,00

Data de débito: 06/03/2020

Data/hora da oparagiio:

06/03/2020 14:31:43

—

Codige da aoperagio:
Chave de seguranga: 4S0LLZZ6SY4KXABA

061431

Qperacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0OO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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.t SIGISS - MUNICIPIC DE MDGI MIRIM 1.

15/04/2020 1519

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM L LSS T
0000000151 - E
SECRETARIA DE FINANGAS AR
THXE-YLEE

Competéncia (Serv.):03/2020

PRESTADOR DE SERVI{OS
Razdo Social.: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO LIDA
Nome Fantasias;

CPF/CHPJ.....: 27.340.880/70001-00 1IM: 33495 IE: Fone:
Enderego.....: DOUTOA ULHCA CINTRA ,4%0 - cep: 13800061
Municipio....: MOQT MIRIM OF: &P

Email....coun t camilafdeltuapuannoris.con. by

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Sarial.:INCH - YNSTITUTO NMACTOMAL DE CISNCIAS DA EAODE
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....:09.268,215/0005-96 IM: IE: Foni:
Enderego.....:RUA AV, JOAD RUDDLFO CASTELLI, 1035 - cep: 12228120, PUTIN
Monicipio....:NOGI MIRIM Ur:sp

Email.ivvvasssuline.costafincs . .med. b

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Locagiéo de equipamentos de informitica referente ap més de fevereiro de 2020 para UPA PUTIM, referente
ao Contrato de Gestac n® 333/19 firmado entre INCS — INSTITUTQ NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a
PREFETTURA MUNICIPAL DE SAC JOSE DOS CAMPOS-SP

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019

Docusento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acorde com & L.C. 123/1006.

Processo executado por: 173.242.181.4 Situagao de Tributagdo

Comsulte a avtenticidade demta Nota Fiscal através Tributada no Prastador

do site: mogimicim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.

Cédigo do Servige
107 - Buporte técnicoe em informitica, inclusive instalaglo, configuracio ¢ manutencls de programns de
conputachio » bencos da dadas. r
I.N.5.8. [R$) | I.RENDA (R$) |[FIS (R%) COFINE (RS} CSLL (R§) OUTRAS DEDUCOES (R$)

0,00 0,00 0,00 e 0,00 0,00 0,00

—— ———f

0s valoras acima refsram-ss as cateagoas de tributces administrados peia Unldoc, sendo de responsabilidads do

Prastador o odo lmplicam aa hase da célculo

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO |ALIQUOTE |VALOR DO 155 |VALOR LIQUIDOD
4.500,00 0,00 4,500,00 4,4485% 200,18 4.500,00

https:f/mogimirim. sigiss.com.br/mogimirim/contribuinte/nfa/nfe_base.phplide 243078&hash=ZHXKYLEE&ngtan 151&cem=32485

Paginz 1de 1t

103


User
PUTIM


CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAEXA

Conta origem: 3915/ 003 7 00004714-4

Canta deatino: 0323/ 003 / 00002493-8

Nome destinaticio: INTECC INTELIGENCIA

Quantidade de vezes:

Valor: R% 4.500,00

Data de débito: 06/03/2020
Data/hora da operagdo: 06/03/2020 14:32:36

Cédigo da operacio: 061432
Chave de seguranga: SVCZEXNYP4SMWAZH

Operacdo realizada rom sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA, 0B00 726 0101

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

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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.1 BIGISS - MUNICIPIQ DE MOGI MIRIM =i

15/04/2020 15:18

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N2 da Nota - Serle
onaooooliss - E
SECRETARIA DE FINANGAS Nitaaticldade
4QUE-1YNE
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe TR

Data de Bmissda __._:01/03/2030 19:22:0%
Competéncia (Serv.):03/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
Razho social.: INTECC INTELIGENCIA EM TECROLOGIA DA COMFUTACAD LTIDA
Nome Fantasia:

CPF/CRPJ.....: 37,340.880/0001-00 IM: 32495 IE: Fona:
Enderego,....: DOUTOR ULHOA CIMNTHRA ,490 - cep: 131800081
Municiplo....: HOGI MIRIM UF: BB

Email..v..sw.t camilafdaltaansannoris.com. b

TOMADOR DE SERVICOS
Razio Social.:INCS - INSTITUTO RACIORAL BE CIENCIARZ DA safDE
Naome Fantasia:

CPF/CHRJ.....:05.2568,.215/0005-96 IM: IE: Fone:
Ender2go... .. :RUA AV. JORO RODOLFO CASTELLI, 1035 ~ cep: 12220120, PUTIM
Municipio....:HW0EI MIRIM UF 5P
Emall........:sline.costalince .med.bx

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Servigos de monitoramento por cameras referente Bo més de fevereirc de 2020 na UPA PUTIM, referente ao
Contrato de Gesctde n® 333/19 firmado entre INCS ~ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPCS

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

Documents Emitido por Optante do Simples Kaclonal, de acordo com & L.C. 123/2006.

Processo executado por: 179.242.181.4 Situwagao de Tributagac
Conculte a autenticidade desta Fota Fiscal através Tributada no Prestador
do site mugimicim.slgiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.

céddigo do Servige
107 - Suporte técoico em informitica, inclusive instalagéo, configuragdo e manutensido de programas de
computagio & bancos de dados.

I.N.5.8. (R$)|I.RENDA (R5) |PIS (RS5) COFINS (RS CSLL (RS} OUTRAS DEDUGGES (RS)
0,00 0,00 0,00 a,00 0,00 0,00

O3 valorws scime referen-se o8 retenpdes de tributos admicistrados pala Unidc, sando da respoasabilidade do
Prwetador ¢ nio implicas ne hawe de cdleoulo

VALOR TOTAL DEDUGOES BASE DE CALCULOD |[ALIQUOTA VALOR DO IBS varor Liguipo
1.500,00 0,00 1.500,00 4,4485% 66,73 1.500,00

https:ffmogimirim slgiss.com. brimogimirim/contribuinte/nfefnfe_base.php?id=243037&hash=4QUZ1YN3&nota=1348ccm=32495

Pégina 1de 1
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CATXA

Conta arigenv; 3915 /003 / 000047144

Conta desfino: 0323 / 003 / 00002423-8

I Nome destinatério: INTECC INTELIGENCIA
| Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.500,00
Data de débito: 06/03/2020
Data/hora da operagio: 06/03/2020 14:33:41
Codigo da operagao: 061433
Chave de saguranga: WH77BITSKT1QQPM4

Operacio realizada com sucesso conforime as informacdes fornecidas pelc cliente.

SAC CAIXA: D800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitante:

Conta origam:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915/ 003 / 00004714-4

Conte dastino: 0295 / 001 / 00032769=0
Nome destinatario: TWAMNI APARECIDA DOMINGUES MELLOD
valor: R§ 2.897 40

Identificagho da operac3o: IVANI MELLO

Data de débita:

Data/hora da operagho:

060372020

06/03/2020 14:41:57

Cbodigo da operacdo: 19945426
Chave de seguranga: Y1YCWSV393GL57EA

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

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

PAGAMENTO DE SALARIO

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAILXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
| Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4
Conta destino: 0351 7 013 7 QD0Q5S777-1 |
Nomae dastinatirio: JERUSA DOS SANTOS FARIA
Valor: R$ 1.926,49 , |
$ PAGAMENTO DE SALARIO
Identificacho da
et JERUSA FARIA
Data da débito: 06/03/2020
Data/hora da operagdo: 06/03/2020 14:42:27

Cédigo da operacdo: 19948078
Chave de seguranca: NTHSKAEPOSIPUZ2V

DEBITC REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAO DO CREDITO MA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CALXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiénciza auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: DBOO 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 333/2019
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CAIXA

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

Emitenta: INCS - INSTITUTO NACIOMAL DE CIE
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Conta destino: 1400 / 013 / 00031174-9
Nome destinatério: JOSAINE DE OLIVEIRA JACINTO CUNH
Valor: R$ 3.484,16
Identificacdo da operagio: JOSAINE CUNHA
Dats de débito: 06/03/2020
|
Data/hora da operagao: 06/03/2020 14:43:24

Cédigo da operagido: 19953149
Chave de seguranga: C8VHIH4IJKZPYYA4F

DERITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAO bO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CATXA: G800 726 0104

PAGAMENTO DE SALARIO

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internat Banking CAIXA

Emitente: INCS - INSTITUTC NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Conta destino: 0616 7 013/ 00115022-8
Nome destinatario: JOSE A DA 5 SOUSA RUBIM
Valor: R$ 1.287,36
PAGAME
ldentificacBo da -
operagfia; JOSE RUBIM
Data de débito: 06/03/2020
Data/hora da aparaclo: 06/03/2020 14:44:29
Codigo da operagcdao: 19958897
Chave de seguranca: QV1HFMILHFQB8AQAW

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

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidorla: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

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

[

Emitente: INCS - INSTITUTCO NACICNAL DE CIE
Conta origem: 3915/ 003 / 00D04714-4

Conta destino: 4091 / 013 / 00028857-7

Nome destinatdrio: IRAMAR SANTOS MACHADC

Valor: R$ 1.666,85

PAGAMENTO DE SALARIO

Identificaco da

operagio: IRAMAR ERBAS

Data de diébito: 06/03/2020
Data/hora da aparagho: 0670372020 13:29:43

Coédigo da operagido: 19576919

Chave de seguranca: L7RAF4IZXLYEFNXG

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0BOO 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internat Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915 / 003 / 00004714-4

2902 / 001 7 00028011-6

Name destinatario:
Valor:

Identificacao da
operagio:

KAROLINE DE CASTRO SILVA

R$ 1.081,44

KAROLINE NCVAILS

B remerE y mamd r

PAG

AMENTO DE SALARIC |

Data de débito:

Data/hora da operaciio:

06/03/2020

06/03/2020 14:46:12

Cédigo da operagda: 19968277

Chave de seguranga:

1CCVBGLUIPLYBE12GK

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

SAC CAIXA: 0BDO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

CQuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emibanta:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915 / 003 / 00004714-4

2143/ 013 / 00036004-5

Nome destinatario:
Valor:

Identificagho da
operacdo;

HATIA T MACHADO

R$ 1.572,82 ——

PAGAMENTO DE SALARIO

KATEA MACHADO

Data da débito:

Data/hora da operacio:

D6/03/2020

06/03/2020 14:47:14

Cédigo da operacdo: 19973953
Chave de seguranga: CZAQVIXWNU2ZLNSW3

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

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0B0O 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitenta:
Conta origam:

Conta destino:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915 / 003 / 0DD04714-4

2143 / D13 / 00023733-2

Nome destinatério:

Valor:

Identificagho da operaclo:

KELLEN CRISTINE M ESPIRITO SANTO

R$ 2.447,05 PAGAMEN:FG DES

KELLEN SANTO

Data de déblto:

Data/hora da oparacha:

05/03/2020

06/03/2020 14:48:03

Cédigo da operacBo: 19978355
Chave de seguranga: 6STZFRWH87HHRNGL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

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

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta crigem: 3915 / 003 / 0ND004714-4
Conta destino: 293S 7 013 / 00026190-5
I —_— —
| Neme destinatério: LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM
. — ] 1 I._
valor: R$ 3.490,67 PAGAMENTO DE SALARID
Identificacho da
operecio! LUCIENE BOMFIM
Data de débito: 06/03/2020
| Data/hora da operaglio: 06/03/2020 14:49:04

Cbdigo da operacado: 19983962
Chave de seguranga: KQCOWO01ZGN2GVEEK

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: Q800 725 7474

Help Desk CAIXA: U800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 losé dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

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

Emitentas: INCS - INSTTTUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915/ 003 f 00004714-4
| Conta destino: 2902 f 013 / 00037037-2
Nome destinatario: MARCILENE DOS SANTOS
Valor: R% 1,569,49
: AG
Identificacéo da
aperagio: MARCILENE SANTQOS
Data de débiko: 06/03/2020
Data/hora da oparacio: 06/03/2020 14:50:40

Codigo da operagio: 19992666
{ Chave de sequranga: AGAHRLYBF91090YX

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAOD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 080C 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Ouvidorla: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

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

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta origem: 3515/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935 / 013 / 000407314

Nome dastinatirio: LUZIMAR DO CARMC MACEDO

valor: R$ 2.229,54 PAGAMENTO DE SALARID
Identiflcacio da

operaciio: {UZIMAR MACEDO

Data de débibo: 0670372020

Data/hora cda operaclio: 06/03/2020 14:50:05

cédigo da operagdo: 19989567
Chave de seguranga: T6R405HUGIUHNOLG

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

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidaria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

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

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIOMAL DE CIE

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destinp: 4847 f 001 / QD022265-2

Nome destinatério: MARIA AQUIDA LEAQ

valor: R$ 2.198,13 PAGAMENTO DE SALARIO
Idantiflcacio da

operaclio: MARIA AQUIDA LEAD

Data de débito: 06/03/2020

Data/hora da operacgao: 06/03/2020 14:51:45

i Codigo da operagaon: 19998433
Chave de seguranca: YWFGCUEHGZQSUVMU

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvlidaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Intemnet Banking CAINA

Emitente: INCS - INSTITUTC NACIONAL DE CIE
Conta origam: 3915/ 003 / DDOD4714-4
| Conta destino: 0351 / G01 7 00128594-4
Nome destinatarjo: MARIA SUELY DA SILVA
Valor; R% 3.519,11

1dentificagao da

PAGAMENTO DE SALARIO

MARIA SUELY

operagéo:
Data de ddbito: 06/03/2020
Data/hora da operacio: 06/03/2020 14;52:55

] Cédigo da operacgdo: 20004753
| Chave de seguranga: 59754TZX]I2TASKSG

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

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

Data/hora da oparacSo:

Emitenta: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta origem: 3515/ 003/ 00004714-4

Conta destino: 3013/ 001 7 00020430-4

Nome destinatério: MARIA CREUSA DE CARVALHO

Valor: R$ 2.198,58

e PAGAMENTO DE 541 AR1n
oparacio: MARIA CARVALHO

Data de débita: 06/03/2020

06/03/2020 14:52:16

Cddigo da operagao: 20001255
Chave do seguranga: 7SHNSK7WLRG655NTZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

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

Emitente: INCS - INSTITUTCG NACTIONAL DE CIE

Conta orilgem: 3515/ 003 f 000047144

Conta desting: 1817 / 013/ 00018273-3

Nome destinatério: MATHEUS FERREIRA COSTA

Valor Re 205,72 PAGAMENTO DE SALARIC
{dentlficagio da MATHEUS COSTA

operacap:

Data de débio: 06/03/2020

Data/fhora da operagao: 06/03/2020 14:54:20

Codigo da operagao: 20012535
Chave de seguranca: VTIHSNOXFYHZEVQS

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

Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidaria: 0B0D 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

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

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Coita destine: 0351 /013 / 00061391-7
- |

Nome destinatério: MAYARA MORENA DE SOUZA RODRIGUES
valor: R$ 1.663,48 PAGAMENTO DE SALARI®
Identificacko da aparacio: MAYARA BRISIDA T
Data de débito: 06/03/2020 ‘
Data/hora da operacio: 06/03/2020 14:55:53

Cadigo da oper;(,:ﬁo: 20021066

Chave de seguranca: PEQ9BAZKUQTEL7GZ

DEBITO REALIZADOQ COM SUCESS0, A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com déficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

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

Emltenta: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / D13 / 000239276

Nome destinatario: MONICA BUEND DA SILVA

vator: R 2.238,11 PAGAMENTO DE SALARIO
Identificagdo da

operagdo: MONICA SILVA

Data da débko: 06/03/2020

Data/hora da aperacio: 06/03/2020 14:58:44

Cédigo da operacdo: 20036801
Chave de sequranca: 7ZMVSVHIHAKT4CY3

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA; 0800 726 D104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

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

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta arigem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 013 / 001039573

Nome destinatario: NUBIA DE ALMEIDA

valor: R$ 1.569,49 PAGAMENTO DF SALLARTY
Identificagao da

operacio: NUBIA ALMEIDA

Data de déblo: 06/03/2020

Data/hora da operacfa: 06/03/2020 14:59:16

Chdigo da operacgdo: 20039851
Chave de seguranca: 1XGPTSATOYGO2EAL

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

Pessoas com deficléncla auditiva: 0800 726 2492

Ouvidorla: 0800 725 7474

Help Desk CAD(A: 0BQOQ 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019

124


User
PUTIM


CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente; INCS - INSTITUTO MACIONAL DE CIE
Conta origam: 3915 /003 f 000047144
Conta destine: 2902 / D13 / 0D043524-5
Nome destinatario: PALOMA MARTINS DA SILVA
Valor: R$ 1.783,19 .
PAGAMENTO DE SALARIO
Identificagio da
oparagio: PALOMA SILVA
Data de débita: 06/03/2020
Data/hora da operacSo: 06/03/2020 15:00:29
Cbodigo da operacdo: 20046613
Chave de seguranga: 049CVVE7TSVG4GSK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: G800 725 7474

Help Desk CAIXA: Q800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

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

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915 7 003 / 00004714-4
Conta destino: 2502 / 001 / 000D4%942-2
Nome destinatario: PRISCILA ALVES DE MELLO
valor: R$ 841,70 PAGAMENTO DE SALARIO
Identificagao da
operagéio: PRISCILA MEULO
Data de débito: 06/03/2020
| Data/hora da operacfo: 06/03/2020 15:01:00

Cadigo da operago: 20049515
Chave de seguranga: PNYANMEETA7FGH38

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 20 MINUTOS
SAC CAIXA: 0B0D 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidorla: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B0O 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conte origem: 3915/ 003 / 000047144

Conta destino: 1400 / 013 7 00022084-0

Nome destinatario: PRISCILA FERNANDA MARTINEZ

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.890,14
Data de débito: 06/03/2020
Data/hora da operacla: 06/03/2020 15:02:23

Codigo da operagiio: 061502
Chave de sequranga: 0F24EHV2Y337IMX8

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo clisnte.

SAC CAIXA: OBOD 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0BOD 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

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

I Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL CE CIE

PAGAMENTO DE SALARIO

I entifcacsoda REGIANE SANTOS

Conta origem: 3915/ 003 / DQUO4714-4
Canta dastino: 1634 / 013 / 00032119-4
Nome destinatdrio: REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS

| Valor: R$ 4.501,41

operacio:
Data de débito: 06/03/2020
Data/hora da oparacdo: 06/03/2020 15:02:56

Cédigo da eperacdo: 20059992
Chave de seguranga: 780UL32XICW4RXLQ

DEBITQ REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 D104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

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

Embiaente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3215 /7 003 / 000047144
Conta destino: 4068 / 001 / 00021327-6
Nome destinatério: REGIS LEANDRO LEMOS
Valar: R% 1,119,04 ,
PAGAMENTO DE SALARIO
Idantificacio da
oparacso: REGIS LEMOQS
|

Data de débito: 06/03/2020
Data/hora da operaciio: 06/03/2020 15:03:30

Codigo da operagdo: 20063081

Chave de seguranga: 4Z4TOCLFHXTWE31W

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

Pessoas com deflciéncla auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 08060 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

4
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA ~ TEV
Via Internet Banking CAINA

Emitante: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta orlgem: 3015/ 003 / D0004714-4

Conta destino: 0351 / 013 7 Q0053543-1

Nome destinatario: ROSANGELA CAMPDS DE REZENDE

Valor: R% 1.983,33

. PAGAMENTO DE SALARIO
Identificagao da ROSANGELA REZENDE

operagao:
Data de débito: 06/03/2020
Data/hora da oparagio: 06/03/2020 15:04:04

Codigo da opera¢d@o: 20065131
Chave de seguranga: R8VLBON1U2GS8QVL

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC BO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

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

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915/ 003 / 0O0Q4714-4
Conta destino: 0351 / 013 7 0D077012-5
Nome destinatario: ROSANGELA REGINA DE LIMA
Valar: R% 2.103,96
PAGAMENTO DE SALARIO

Identificagio da
operaghio: ROSANGELA LIMA
Data de débito: 06/03/2020
Data/hora da operaclio: 06/03/2G20 15:04:35

Cadigo da operagao: 20068920

Chave de seguranga: HGULZCEENQGFY3Y1

DEBITO REALIZADC COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITC NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditdva: 0800 726 2492

Quvidaria: 0B0Q 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 Q104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

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

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta orlgem: 3915/ 003 / 0OD0D04714-4

Conta destino: 2741/ 0127 00019118-0

Nome destinatario: ROZEMEIRE DANIEL

valor: R$ 2.923,96

PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacio da ROZEMEIRE DANTEL

operagdo:
Data de débito: 0670372020
Data/hora da operagio: 06/03/2020 15:05:45

Cadigo da operagdao: 20075752
Chave de seguranca: 7UO0JS57HOA787G486

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0300 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internat Banking CAIXA

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915/ 003 / 0D004714-4

Conta destino: 1400 / D01 / GDO25187-4

Nome destinaiario: ROSELT RODRIGUES DA SILVA

Yalor: 3% 2.208,53

PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacéo da ROSELT NOGUEIRA

operacdo:
Data de déblto: 06/03/2020
Data/hora da operacio: 06/03/2020 15:05:04

Codigo da operagido: 20071543
Chave de seguranga: NeWUFNWCASOGQCUG

DEBITO REALIZADD COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 080C 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CATXA: D800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAILXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 /003 7 00004714-4

Conta destina: 3600 / 013 7 00000900-0

Nome destinatario: SANDRA REGINA BARRETO

Quantidade de vezas:

Valor: R$ 2,159,05
— —
| Data de débito: 06/03/2020

Data/hora da operagia: 06/03/2020 15:06:17

Cédigo da operagao: 061506
Chave de seguranga: 06GMVIKXALIQAO6GIR

Operacio realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAILXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta deskino:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3215/ 003/ 00004714-4

1634 / 013 / 00031225-0

Nome destinatario:
valor:

Identificacio da
operagao:

TEREZA CRISTINA PEIXOTO

R$ 2.264,59

PAGAMENTO DE SALARIO

TEREZA SQUZA

Data de débite:

Data/hora da operagio:

06/03/2020

06/03/2020 15:07:50

Cédigo da operagdo: 20089365
Chave de seguranca: 74TZQ7QFUEQEC2PH

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

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

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

Emitente: INCS - INSTITUTC NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915 / 003 / 000047 14-9
Canta destino: 4091 / 013 7 00003141-0
Nome destinatario: TALITA MARA DA CRUZ LEITE
Valor: R$ 4.427,98
1 r
Identificagho da TALITA LEITE PAGAMENTOQ DE SALARIO
operagio:
Data de déblta: 05/03/2020
Data/hora da operagio: D&/032/2020 15:07:16

Cédige da operacio: 20086135
Chave de seguranca: 2T522WK1MIHGVIY1

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

Pessoas com deficléncia auditiva: DBOD 726 2492

Quvldoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncla entre contas da CAIXA - TEV
Via Interret Banking CATXA

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta origam: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta dastino: 2902 /013 7 D0033126-1

Nome destinatario: TIAGO R ALEIXO

valor: R$ 1.566,85 PAGAMENTO DE SALARIO
Identificagio da

operacio: TIAGO ALEIXO

Data de déblto: 16/03/2020

Data/hora da aperagho: 06/03/2020 15:10:18

Codigo da operacdo: 20102915
Chave de seguranga: TGXCWUSRNI796GQW

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

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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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 DE CIE
3915 / 003 / DOOO4714-4

1834 / 001 / 00061242-0

| = = -

Nome destinatbrio:

| Valor:

Identificagio da oparagio:

VANESSA SANTOS BERNARDES SILVA

R €44,55

PAGAMENTO DE SALARIOD

VANESSA BERNARDES

Data de déblto:

Data/hora da operacio:

DE/03/2020

06/03/2020 15:11:46

20111138
6F1RYUOPKARAWOY1

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

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

SAC CAIXA: 080D 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24952

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
\ia Intarnet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4
Conta destino: 1440 / 013 f 00024581-9
Nome destinatério: VILMA SUELT S M SILVA
Valor: R$ 1.666,85
:‘;‘:2:':!?9"’ da VILMA SILVA PAGAMENTO DE SALARIO
Data da débito: 06/03/2020
Data/hora da aoperaglo: 06/03/2020 15:12:39
Codigo da operacio: 20116001
Chave de seguranga: ZLSOVTEMGH4QMCTV

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

Pessoas com deficléncla auditiva: 0800 726 2492

Quyvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BQ0 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intemnet Banking CAIXA
Emitente: INCS - INSTITUTC NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Conta destino: 2143/ 013 / 00036512-8

Nome destinatdrio: VIVIANE PEREIRA MARTINSG SILVA

Yalor: R% 3.876,95

Identificagdo da

aperacio: VIVIANE SILVA

PAGAMENTO DE SALARTT

Data de débito: 06/03/2020

Data/hora da operacia: 06/03/2020 15:16:09

Codigo da operacdo: 20135439
Chave de seguranca: 1470E5IM2ER1716H

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesspas com deficléncia auditiva: 0B0O0 726 24952
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Deslc CAD{A: 0B00 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019

140


User
PUTIM


CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

[
Emitanta:

Conta arigem:

Conta destino:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915/ 003 / 00004714-4

2902 /7 013 / 0DDZ229585-5

Nome destinatario:
Valor:

Identificagiio da
oparacio:

VIVIANNE CASTRO DOS SANTOS

R$ 1.797,59 PAGAMENTO DE SA[_f\‘DTh

VIVIANE SANTOS

Data da débito:

Data/hora da operacho:

06/03/2020

06/03/2020 15:16:39

Codlgo da operagdo: 20138214
Chave de seguranga: SZESUBKKFRVBCMN9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas comn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidorta: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Conta destino: 2143 f 013 / 00038099-2 i
Nome destinatério: WALTER MARGQLES BARBOSA ;
Valor: R$ 1.296,52
PAGAMENTO DE SALARIO

Identificaclo da
oparagSo: WALTER BARBOSA
Data de débito: 06/03/2020
Data/hora da operacdo: 06/03/2020 15:17:44

Cadigo da operagdo: 20144205

Chave de seguranga: SZ75QKYX5ASCERZ7

DEBITO REALIZADD COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITC NA CONTA DESTINQ E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

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

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIQNAL DE CIE

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2741 / 001 / Q0024538-3

Nome destinatirio: WESLEY DE MDRAIS

Valor: R$ 3.227,10

Identificagdo da e — PAGAMENTO DE SALARIO
operacio:

Data de débio: 06/03/2020

Data/hora da operaciio: 06/03/2020 15:18:45

Chdigo da operagdo: 20149859
Chave de seguranga: S560W2Z7FESUASHZVG

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

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

Emltente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta origam: 30157 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 001 f D0022118-5

Nom# destinatirlo: WILSON RONALDO LELIS

Valor: R$ 3.215.04 PAGAMENTO DE SALARIO
Identificacdo da

operacdo: WILSON LELIS

Data de débito: 06/03/2020

Data/hora da operacio: 06/03/2020 15:19:14

Cbdigo da operagdo: 20152490
Chave de seguranca: 12UCUAL4XEAXZVET

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

Pessoas com deficléncla auditiva: 0B0Q 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: Q800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INSTTTUTO NACIONAL DE CIE
3915 /7 003 F 00004714-4

4229 /013 / 00011629-5

Nome destinatario:

WOLFGANG PEREIRA LINS

valors e PAGAMENTO DE SALARIO
Id ificagdo da
] Dp'::_';ﬁ = WOLFGANG LINS
Data de déblto: 06/03/2020 !

Data/hora da operagio:

06/03/2020 15:20:07

Cadigo da operagdo: 20157470
Chave de seguranga: T893AWNQYS3AC7CN

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

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas comn deflciéncla auditlva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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Do

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

iDENTIFICACAD DO EMPREQADOR
D1 CMPJ/CE] 02 Razdo SocialMName
09.268_215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
03 Erderege (logradouns, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida Jofo Rodolfo Castelli 1035 Putim
05 Municipic 08 UF {07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI TomadorObra
Sao José dos Campos SP 12228-000 8660700
IDENTIFICACAO DO TRABALHADDR
10 FIS/PASEP 11 Nome
12036571245 GLEICE TALITA COSTA
12 Enderecs (logradourn, n°, andar, apartamerto) 13 Baima
R Irm& Amalia Aguire 1 Jardim Sandra Maria
14 Municipio 15 UF 16 CEr 17 CTPS (T, sana, UF) 8 GEr
Taubaté sP 12081110 0568811 203/ 8P 345,674.558-35
19 Datade Nascimente | 20 Mome da Mae
31051984 MARIA DO CARMO DE SOUZA COSTA
DADOS 00 CONTRATO
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empragador
2% Remuneracho Mes ANt 24 Daa de AGmissan |20 Dam 0o Avad Previo 25 Datg de Alastamento 27 Cod. Atstameanto
29773 2BA05/2017 10/02/2020 10/02/2020 8J2
28 Pens5o Alim. (%) TRCT |29 PensSo Alim, (%) FGTS 30 Categoria do Trabahadar
0,00 ; 01 - Emoregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ 2 Nome da Entidade Sindical Laborsl
52.169.117/0001-05 - SINDICATO DOS ENFERMEIROS DE SP
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
A Efa] =
 Rubrica V Valor _ [Rubsica Valor
|50 Saido de 10/dias Salaro Mquide 903,31|51 Comissdes 0,00 b2 Gratificagao 0,00
de Offaltas & DSR)
53 Adigional de Insalubridade 20% £9,27[54 Adicional de Pericuosidads % 0,00 55 Adiclonal Notume Horas a % 0,00
56.1 Horas Evtras Horas a2 % 0,00057 Gonjetas 0,00 {58 Deacanso Semanal 0,00
Remunerado MMSRY
59 Reflexo do DSR sobre Saldrio 0,00(50 Multa Art. 477, § BYCLT 0,00 [51 Multa Art. 478/CLT 0,00
\arigvel
32 Salario-Familia 0,00[53 12 Salaria Proparcional 1/12 243,14 4.1 13° Salario Exercido /12 0.00
pist:) OS
85 Férias Proponcionaia 812 avos 1.845,15 |88.1 Férias Venddas Pear. 3.010,67 |58 Tergo Constitucional de Fésias 1.614.04
Aquistive 28/05/2018 a 2702019
158 Aviso Prévio Indenizado 36 dias 3.501,28 [70 13° Salério (Aviso-Prévio 486,29 {71 Férias (Aviso-Privio 485,29
Itndenlzadu‘. 2/12 avos Indenizado) 2/12 avos
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
TOTAL BRUTO 12,459, 44
| Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penzao Alimenticia 0,60 [1¢1 Adiartamento Salanal 0,00 102 Adiantamento de 13° Salana D00
103 Avisa -Frévio Indenizada  dias 000|104 Inderizacao Art. 480 CLT 0,00 [105 Empréstimo em Consignacao 0,00
1121 Previdéneia Social 77.80[112.2 Previdéncia Soclal - 15° 58,3514 1 IRRF 0,00
Sabério
114.2 IRRF sobre 12° Salrlo 000 OTAL 136,15
VALOR LIGUIDO 1232329
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CAIXA
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Vla Internet Banking CAIXA

Emitente; INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 3272 70132/ 00017503-0

Nome destinatério: GLEICE TALITA COSTA

Valor: R$ 12.323,29

LGt D RESC GLEICE COSTA

operagio:
Data de déblto: 06/03/2020
Data/hora da operacgiio: 06/03/2020 15:25:46

Cbdigo da operagdo: 20187741
Chave de seguranca: RI9MICGIE2FX41W5

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

Fessoas com deficiéncla audltiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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Oaiomn

Numero da NF
Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000292
Secrerzng Murmemal de A dmmasiracic e Fmancas Data @ Hora de Emissas
Mo NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / 133QN 03/03/2020 11:50:40
Parsine ds Granda S&o Paulo Ayenida Repiahca 520 - Cenro - Santa IsagelSF - (7500-000 - Fone: (11} 2656-8700 Cédigo de Verificaglo
8862-7F663
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF./CNP.J: 25.035.863/0001-25 |.M.. 27572002761 LE.:
Nome { Razfia Sodial: C1IMASIM SOLUCOES EM AR CONDICIONADO EIRELI - ME
Enderego: RUA PROFESSORA LAURENTINA LORENA CORREA DA SILVA, 26 - CENTRO
Munigigio: SANTA ISABEL UF: 5P CEP: 07500000
E-mail: brazilconsultoria@uol.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF./CNP.: 09.268.215/0005-566 LM.: ILE.:
Noma / Raz3o Social: UPA PUTIM
Enderege. AV JOAO RODOLFO CASTELLY, 1035 - PUTIM CEP: 12228000
Municipio: SAQ JOSE DOS CAMPOS UF. SP E-mail: contas.upaputimébol.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

MANUTENCAO PREVENTIVA BI MESTRAL DE SPLIT HI WALL, UPA - PUTIM - SA0O JOSE DOS CAMPOS - SP.
REFERENTE AQ MES DE FEVEREIRO 2020.

DADOS BaNCARIOS PARA DEFOSITO.

ITAD

AG 5572

C/C 24833-3

CNPJ 25.035.863/0001-25

CLIMASIM SOLUCOES EM AR CONDICIONADO EIRELE.

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

Cédigo de Servigo

14-1 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA LUSTRAGAO, REVISAOQ, CARGA E RECARGA, CONSERTO,
RESTAURAGAQ,BLINDAGEM, MANUTENGAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS,
EQUIPAMENTOS, MOTORES,ELEVADORES OU DE QUALQUER OBJETO{ EXCETO PEGAS E PARTES EMPREGADAS,
QUE FICANM SUJ

Valor Total das Dedugdes (RS) |Base de Calcuio (RS) Aliquota (%) Valor do 155 (R$)
0,00 1.000,00 - Veja observagies abaixo
OUTRAS INFORMACOES

- Empresa optante do Simples Nacicnal.

= Local de Prestac3o: Sede do Prestador.

~ Base de cAlculo de RS 1.000,00 ¢ aliquota fornecida pelo prestador de 3,00% - Valor
ISsgN RS 30,00
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Comprovanta de remessa de Doc eletrdnico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origam: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 5572/24833-3

Nome destinatario:

CPF/CNP) destinatirio:

Tipo: DOCE
Banco: 341-ITAU UNIBANCO S_A.
Finalidade: 01-Crédito emn Conta Corrente

CLIMASIM SOLUCCES EM AR

25.035.863/0001-25

Data/hora da
operagiio:

Valor a ser transferido: R% 1.000,00
Tarifa de emissao de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 1.009,50
pputiticRcReis CLIMASIM NF292
cperacip:

Data de débito: 05/03/2020

09/03/2020 14:29:59

Codigo da operagao:
Chave de segurancga:

00099065
LOILNTFW165PX5GSE

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

Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato M2 333/2019
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, . Ndmaro da NF
Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000297
AL i N SR Data e Hora de Emissao
S = NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSON 06/03/2020 09:19:23
Pareise & Grapde Sia Pagle  #¥eNica Replidiica £30 - Centra - Sama IsaselfSP - 07500-000 - Fone: (14 4656-6700 Cadigo de Varificagho
A470-BB71C
PRESTADOR DE SERVICOS
CP.F./CNP.U: 25.035.883/0001-25 L.M.: 27572002761 LE.
Nome / Razlo Social. CLIMASIM SOLUCCES EM AR CONDICIONADO EIREU - ME
Enderego: RUA PROFESSORA LAURENTINA LORENA CORREA DA SILVA, 26 - CENTRO
Municipio: SANTA [SABEL UF: 8P CEP: 07500000
E-mail: brazilconsulioris@ucl.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF. /CNPJ: 09.2686.215/0005-56 LM, LE.:
Nome / Razap Social: UFA PUTIM
Enderago: AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM CEP: 12228000
Municiplo: S5A0 JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail: contas.upaputim@bol com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

TRoCA GO COMPRESADA D0 AR COMOICIOMADD DO LAPORATORIO E TROCA DA PLACA RECEPTGRA B GEHBOR DE TEMPERATURA DESCANED MECICT

COMPRESEOR: R8 S00,00,

PLACA RECEDTORA: R4 280,00
SERSNR DE TEMEFERATURA: RE '?U,(!EI
ko DE GERA: R§ 380,00

DADOS BAMCARIOE DARA DECOAITO

Az 572
c/C 24833-3
CHET 25_D35.863/0001-25
CLIMKITH
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.200,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 1.200,00
Cddigo do Serviga

14-1 - LUBRIFICACAD, LIMPEZA,LUSTRAGAD, REVISAQ, CARGA E RECARGA, CONSERTO,
RESTAURAGAQ,BLINDAGEM, MANUTENGAD E CONSERVAGAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS,
EQUIPAMENTOS, MOTORES ELEVADORES OU DE QUALQUER OBJETO({ EXCETO PECAS E PARTES EMPFREGADAS,
QUE FICAM SUJ

Valar Total das Daducdas (R§) |Base de Caleulo (RE) Aliquota {%} Valor do 155 (R$)
0,00 1.200,00 bl Vaja ohservagdes abaixo
OUTRAS INFORMAGOES

— Empresa optante do Simples Macional,

- Local de Prestagdo: Sede do Prestador.

- Rase de calculo de R3 1.200,00 e aliquota fornecida pele prestador de 3,008 — Valor
ISS0N RS 36,00
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Intemet Banking CAIXA

Tipo: DOCE

Emitenta: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta arlgem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 5572/24833-3

Banco:

Finalldade:

Nomae destinatirie:

| CPF/CNP) destinatério:

Valor a ser transferido:

Identificacio da

Tarlfa de emissio de DOC:

Valor total a sar debitadao:

341-ITAU UNIBANCO S.A.
01-Crédito em Conta Corrente
CLIMASIM SOLUCQOES EM AR
25.035.863/0001-25

R$ 1,200,00

R$ 9,50

R$ 1.209,50

CLIMASIM NF297

operacda:

Data de déblto: 09/03/2020
Data/hora da o
operacio: 09/03/2020 14:30:46

Cédigo da operaclio:
Chave de seguranga:

00099173
A3Q3XAZEHXZVUBPK

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

NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data ¢ Hora de Emisade da NFS-e Competdneia da NFS-o Niimere /! Série Codige de Verificaglo
05/03/2020 11:16:02 03/2020 39fE 7eutkBUZS
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNPY: Inscric&o Municipal:
22.442.851/000141 326573
NomefRazéo Social: E-mail:

E. F. DE CARVALHO CLINICA DE OFTALMOLOGIA EIRELI ME
Enderego: MAJOR FRANCIBCO DE PAULA ELIAS 248 VILA ADYANA

josi fiscal@caoll.com.br

Municipio { Pais: UF: CEP: Telefone:
SAC JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12245-320
TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNPJ: Insenglo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTQ NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE inca@incs.med.br
Endergo: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM
Municipio: UF: CEP: Talefone:
SAD JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228.000
DESCRICAQ DO SERVIGO
SERVICOS MEDICOS
"Servigos Midicas p e mC de Gestdo N° 3332049 entre a Prefeftura de 530 José dos Campos e o INCS - Instiurto Naclonal de Clanclan da Sadde ralatives na Mia ae
Faversiro/2020.
Dados Bancirios:
Banco: 788 Skeoob
Agincia: 50582

Conta Cormente; 9414-5

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVIGO

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

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICIMA.

Municipio da incidéncia do ISSQN

Municipio / Pais da Prestac3o do Servigo

Rasponsavel pelo recolhimento do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSAN SHuagdo do prestador parante o Simples Macional Regime especial de tribulagio do ISSGN
Exigivel NAQ OPTANTE .
CALCULO DO ISSQN
Valor Servica (R$) Dedugbes (R3) Desc. Incondicionado (RY) Base Calculo ISSON (R Aliquota Valor ISSQN
1.300,00 0,00 0,00 1.300,00 2,00 26,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R3) PIS (RE) COFINS (R$) INSS (RS) CSLL {(R$) Outras Retangbes (R$)
0,00 19,50 8,45 318,00 0,00 13,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSON (R$) Retengbes (RF) Descontos (R$) Valaor Liquido (RE)
1.300,00 79,98 0,00 1.220,05
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Dala de pagamento da NF: Cddigo da Obra:
MNumero da nota fiscal substituida; Regra espacial:
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CAILXA
2"
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAINA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para berceiros
3915/ 003 / 00004714-4

01 - Contz Corrente

Tipo de pessoa! JURIDICA

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ; 09.268.215/0005-96

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 9414-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: EF DE CARVALHO CLINICA DE OFTALMOLOGISTA
CPF/CNPI: 22,443.851/0001-41

Valor: R$ 1.220,05

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalldada: 10 - Crédito em Conta

z‘l”::ga"“;g“ da EF NF39

Histdrico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 0272020
Data /

Hora da 09/03/2020 14:49:48

operagio:

Cédigo da operagio: 00162783
Chave de seguranga: F65371MKI47UE4F9

SALC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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RECLIMMOS DE RF REFEICDES COLETIYAS LTDA - ME G PROUDUTDSAERY QOS5 CONSTANTES DA NOTA FISCAL INTRCADA ACQ TADO

NF-e

N 000000519

TTATA [ HECTINRATINT)

EENTIC ACAD E ASERSATIILA T RGCSERINH

SERIE: {

P DANFE
RF REFEICOES COLETIVAS Dm'gﬂsz:l?ll:lufam da Mota
X MIca
& LTDA - ME ol
1 - Saida 1
AV FORTALEZA, 57 - - PARQUE INDUSTRIAL, Sza Jose das | 1V, 000.000.519
Campaus, SP - CEP: 12235560 SERIE: 1
Pégina 1 de I

CONTROLLL O 11500

A1 RGO A

CHAYE ¥ ACEASY

JAT0 WETG 0490 0300 0103 5500 1000 (S 1710 8506 4000
Consulta de atenticidade no portal nacional da
NE-¢ www.nfe.fazenda gov.br/portal ov no site
da Sefaz Autorizadora

MNATRRAA T1A OPTRACALT

PROTOELO TH ALTORIZA0AG I Ly

VENDA 1342001 70396083 - 0210372020 05:51
LLSL'R[I,:AOIZRTADUM ]NSCH.I;.'R(J EsiALMIAl o3 51IAST TR LN ¢+ CPF
645797074118 26,049,003/0001-03

DBESTINATARHNREMETENTE

MTIRMEALAT AL BOCLAL

LRy ERATA Th BRERIMA
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (9. 268.215/0005-96 02032020
EMDERECO HAIRRIVIETRIIE ERF AT A T ENTRADRSAITN
Av. Alfredo 1gnacio Penido, 255 - conj. 2001, box 1020 | Jd. Aguarius 12246-900
e e -
FEN TSR TH] O AKX L BOSCRIMCAS INTAIIAZ HHLA DE STHTHADRASA T
| Sac Jose dos Campos 1233413111 5P
FATITEA
CALCULD DO IMPOSTO
BABE I CALTILO DX T3 NALGH TN LM BASE [ CALTLED [Wr WS BT kLo P R AT WALDE TOTAL DS PO TN
0,00 0,00 0,00 0,00 46.939.40
WALOE W0 FHETE VALDH DO SEG DN TERCTTTY PHTRAN PRI RAS L ROl as WAL CE fas I VAT CHE TOTAL T0A KOTA
0.00 (1,00 0,00 0,00 0,00 46.939.40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD BOCIAL FRF1E POR COM1A COMGD ANTY PLACA DO VEICUL O Ut CHPJMCTF
1-Destinatirio Préprio
FHIDERECD M1ICHMO ¥ [NSCRICAC LSTADUAL
QUANHTIDADE BaIFLLE MAHCA NUMERAGAD PLSC BRUTO PRSI LICANDO
DADODS DO FRODUTIWSERVICD
coman MESCRICAD 136 PRUDUTIVSERVIGE wowarr | o7 feee | i | ae | o [vmiora | soews | vikiews | ovem [ALQ ] ALIG
0w Café da manhi 21065090 [0400 31071 | m Ubi-“l"; 30000) 408800
1 Gerrafa de calé 21069090 | 0400 | S1¢1 un 22,0000 4,E000 2,308, 60
0z Refeighes 21060000 | D400 [5101 | wn 1-392-003 15,0000  18.058,00
14 Sopa 21069000 |40 | %101 | un | seoonoe 13.0000] 754000
06 Lanche da rardc 21055090 | 0403 | 510] = 551.0000 4, B0 2 644 B0
02 Refergies 21069090 (0409 | 5101 | wn | 9280000 13,0000 1206400
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
CALCULO [0 1S50N
BRSCREA ML AL VAL TOTAL DOS SREYIDTOA TAEE I CALCLLO DOk (5500 WAL T BRSO
332494
DADOS ADICIONAIS

B HIMALTES COMPLEMENT ARLE

lativos ac wés da Fevereiro de 2020.

Servicos de aimentagdio preacados refersnte an conkrato de g
egtao numero §03/2014 sntre & prefeivura de Sao Jose dos Ca
mpos 2 o INCS - Ingtituto Naciocnal de ciencias da Saude, re

HESERY AINF AC) FIROTY

154


User
PUTIM


'ﬁ bradesco l 237-2 I 23792.72103 90062.000006 08D02.718602 2 R1860004693940

Local de Pagamento Vencmentd
| Pagived Preferencial seente b rede Bradeses ou o Bradesco Bpressa. 06/03/2020
Benefici&o

AF REFEECOES COLETIVAS | CPFSCNFL 926.049,003 /0001 -03 AgEnclalL ddigo Aeneficidrio

AV FORTALEZA , 57 - PARQUE INDUSTNAL 82721/27136-1
12235-560 - SAD JOSE DOS CAMPOS - SP

Datado Doc. N do documento  |Espécie doc. Arsite Data Praces, Nosso admero

02/43/2020 519 nm N 82/03/20240 09/00/620000088-1
50 do Banco Cartejra Espdele Quantidade Valor/Percentual  [{mi Walor do documente

9 R$ 46,939,480

FPagador: INCS INST NACIONAL DE CHENCIAS DA SAUDE | CNFI/CPF: 909.260.215/0005-96

Coaii bow B Bewd

AY. ALFREDD ICNALID PENIDD, 255 - PARQUE RESIDENCAL A
12246-980 - SAO |0SE DOS CAMPODS - SP
Sacador awalista:  Nao indermade .
Recibo do Pagador

Autenticagio Mecinica

rEmrmEsmsm s e e - aemnmmm o Pre— P —— e L = ]

$ bradesco | 237-2 I 23792.72103 90862.000006 0BI02.718602 2 81860U04693940
Local d= Pagamento Wencimento
Fagrivel Freferencal mette na tede Brades oo ou ne Braskesco Bguesse. 96/03/2028
Beneficiario
RF REFEICOES COLETIVAS | CPF/CNP) 926.849.003/0001-93 AgéncialCddign Beneficiario
AY FORTALEZA, 57 - - PARQUEINDUSTRIAL 22721 /727106-1
12235-5640 - SAQ JOSE DOS CAMPOS - SF
Data do Doc. N® do documento Espécle dot Acelte Data Proces. Nosso nimera
$2/03/2824 519 0™ N 02032920 68/08/620000008-1
Uso do Banco Canteira IBpétIe Quantidade Valor/Percantual {=} Valor do documento

| g 4593940

Instrugmes (Texto de responsabilidade do beneflcidriol (-) DescontostAbatimentgs

¥ ¥ WALURES EXPRESSHS EM REAIS x7sx *

-} Qutras DedugBes

) Mora/Multa

) Outros Acréscimos

(=) Walor Cobrado

Pagador. INCS INST NATIONAL DE GIENCIAS DA SAUDE | CNF)/CPF: §09.26%.21 5/0005-96 =
AV ALFREDO IGNAO D PFENIDO, 255 - FARQUE RESIDENCIAL A
1224%-900 - SARA JOSE DOS CAMPIS - 5P
Sacad lista: Mo informado
rafuraRing: S ERers Ficha de Compensagic

Hl HI !EI N‘WINE ‘mll ||i|“i M”Imm e

SAC - Sarvigode  AlG Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancetlamentos, ReclamagBes o Demais tatelones
Apoic ae Oiente 0500 704 3383 0800 722 0099 InformagGes. Arendimento 24 horas, 7 dias onsuite ¢ 5ite
por seMana File Conasca

Ouvideria 0600 727 3933 Atepdimenio de sagunda a sexta-feira, des Bh is 184, exceto feriados

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAI A

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Vla Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetlvo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 09.26B.215/0005-96
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL RE CIE
Conta de déblito: 3915 / 003 / DOODAT714-4
Ristdrico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagio numérica do cédigo de barras: gi;ggba?;sggonﬁg.oouoog 02002.718605 2
Instituigdo Emissora - Noms do Banco: BANCO BERADESCO S/A
Codige do Banco: 237
Cédlgo do ISPB: 607463948
Beneficlirio original / Cedants
Nome Fantasia: RF REFEICOES COLETIVAS
Nome/Raz#o Soclal: RF REFEICOES COLETIVAS
CPF/CNP): 26.049.003/0001-03
Beneficidrio Final
Nome/Razao Social: RF REFEICOES COLETIVAS
CPF/CNPI:; 26.049.003/0001-03
Pagador Sacado
Noma/Razio Soclal: INCS INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP}: 05,.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 05/03/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/03/2020
Valor Nominal do Boleto: 46,938, 40
Jurps (R$): 0,00
1IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Dasconto (R%): 0,00
Abatimento {(R%): 0,00
valor Calculado (R$): 46.939,40
Valor Pago [R%$): 46.939,40
Identificacdo do Pagamento: RF REFEICOES KF519 .

Data/hora da operagio: 09/03/2020 08:35:28

Codigo da operagdo: 069131928
Chave de seguranca: MAZEVENIXELUZVNT

Operaciao realizada com sucesso conforme as informagbes fernecidas pele dliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAEXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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|I RECEBEMDS DE B T BeRBCSA EIRELT 05 PROGAUTOS CONSTANTES b WOYA FISCAI JMDICARA AD LAGO.

ATA N8 RECEBINERTD

TIGERTITRCALAD ¥ AESPRTURR D0 RECERECIH

EEa IR TETTs

B. D. BARBOSA EIRELI

1

DANFE

DDCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL

CONTRAOLE DO FISC0

W

NO2662
SERIE:

1

W R AN s

| ) o ELETRGNICA
r w | Rua Antonio de Oliveira Portas, 442
| 0 - EMTRADA CHAVE DE ACERED
1 - SAIDA
Centro - 12525-000 3520 0227 8926 1900 0104 5500 1000 D026 6211 4359 1275
Potim - SP i
230135668 SERIE: 1 Consulta de aukenbeodade no portal nacional da NF-2
1 13566 FOLHA L 1 www,nfe, fazanda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autgrizadera,
HATUREZA O OFEUE,‘T‘D | PROTTACONC DE AUTORIZACAD OF USD
|
| venda a nao-contribuinte 1352001042420846 06/02/2020 16:05:31
WECRIGRD EFTABLAL INSCRICAD ESTADUM DE SUBST. cnrl :
757017103115 27.892.619/0001-04
DESTINATARIO f REMETENTE
NOME f RAZAG SOLTAL NP ¢ CPF DATA EMISSAC
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SALDE 09,268.215/0005-96 08/02/2020
ENDEREGD I-!A[_R-RO," DISTRITS CEP DATA BNTRADA { sA.tDA =7
Avenida Joao Rodolfo Castefli, 1035 Putim 12228-000 Q6/02/2020
MUNICIPID FONE [ Fax. um INSCPICAD ESTADURL HORA ENTRADA 7 BT
Sao Jose dos Campaos Sp 16:00:00
!Flﬁl.‘.!ﬂl!.l:cﬂ'm
oG1
Oy D200
31,556,700
X -\__,_o—'—-"’-. 4
CALCULGD DO THPDETO
BASE DE CALCULO DO fEMs YALOR DO [CM5 BASE GE CALGULO 0D KCKS SUBST, VALOR D0 [0M5 SUBST VALOR TOTAL DOS PROBUTOS
0,00 0,00 D00 0,00 23.558,70
WAL, OO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO CHFIRAS DEFTEAS ACTRECIRIAS VALGR TOTAL DO [P1 | WALDR TERTAL D ROTR l
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23.558,70 |
i |
TRANSPORTADOR / VOLLIMES TRAMSPORTADDS
HIME £ RAZAD SOCIAL o FRETE POR CONTA CODIGH ANTT | PLACA DO vEICULDY uF CNPL { CPF
9-SEM FRETE
ENDEREGD MURTCIPTS uF INSCALGAT ES1ADLAL
QUANTIDADE ESPECIE HARCS HUMERACAG PESO BRLTD PESO LIOUIDG
0 0,000 0,000
DADGS DOS PRODUTOS f SERVICOS
BasE ALGR
| cinIGn DESCUICED DO PRODUTOS ¢ SERVICOS NOGed  foaomn| cros | UNID | AUANT [ ukuchumirhn | vALOR Tomal ok = T e | Bw
5441P Amaxling 25045 mi 30pasoes Eusm 5405 | at 100 B,4200 842,00 0,00 0,00 om| o ]
FDS3322 benzilpen 1.26G0 Ui 30043099 |45 | sa0s at L] 9,7904 2,337,600 0,00 0,00 D40 o 0
+10iis CEFTRIAXONA 1GR 300449%Q |0500) 5405 | gt 1000 10,0900 10,090,00 0,00 .00 o0 © 0
47527676 HIDROCORTISONA 508 MG 30049099 |0400| S40%5 | qo 200 5,7900 1.158,00 0,00 o.00 o006 o
MCWOLEFIC PROMETAZING 35 MG 30043075 (0500 Sans | ol 400 1,9900 796,00 0,00 7,00 a0l o q
| {
SR FEIOLD SOR0 FISIOLOGICD 0,.9% LODOML oO00ONG] | 0500|5405 | ot 80| 50448 463,240 6,00 00 0 0 ]
32122 Soro fisrlagico 0,9% 100ml 00000060 |0S00| 5405 | ot 2280 2,3000 5.244,00 ] 0,00 o0 o o
587741 SORO FISIOLOGICD 250 ML 00000000 |050G| 5405 | or 320 26500 £48,00 0,00 0,00 ona o 1]
321222 Soro fisinlogico 0,9% 500ml DOOCONOD 0500| 5405 | ot ann 2,7800 837,00 5,00 0,00 00 o ]
529595 SORO GLICOSADO 5% 250 ML 30046099 [0500| S405 | g 150 3,6500 403,50 0,00 0,00 0,00 0 i}
CALCULD DO TS0
]
THECRICAD PMITIN WAL, TOTAL G5 SERVIGDS BASE D CALCULD D 1550 WELLH D ISR
Q00000 0,00
INFORMACDES COMPLEMENTARES TRESERNADD AD FISCD

et Apran. e Tridna B £ LRI Fisia:
aOCLMENT
MAD ERA DIRETTT A CREDITO FISCA. DE IFL

B 1 BAaRBOSA HEEL -w-mmw‘ﬂ;}fﬂd AREMILA IUTT - CONTA Onien-0
O B FEAY iR ME O BMP OPTANTE }ELE SIMPLES MACIOMAL,

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internat Banking CAIXA

1dentificagio da

operacio: B. D. BARBOSA NF2662

Historico:

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 32015/ 003 / 0DDD4714-4 1
Tipo de conta;: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAE DE CIE
CPF/CNP]: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BRADESCO - 060746948

Tipo de conta: 01 - Conta Carrente

Conta destino: 1976 / 5410-0

Tipo de pessoa: JURrfDICA

Nome: B D BARBOSA EIRELT

CRF/CNPI: 27.892.619/0001~04

Valor: R% 23.558,70

Valor da tarifa: R% 9,50

Finatidade: 10 - Crédito em Conta

Data /
Hora da 09/03/2020 08:33:01
operagio:

€odigo da operagao: 00147076
Chave de seguranca: K4XR34UUT54MWSYN

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 226 2452
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S8o0 José dos
Campos Contrato M2 333/2019
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICADE ITU | Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NF&-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICQ - NFS-e 139
Data e Hora da EmissSic | 03/03/2020 10:56:09 Competéncia asi2ogp | Codigo de Verificagdo DRORSEX12
Numero do RPS s N CEar A Locat da Prestacdo | TU-SP

WNome | INTEGRA LOGISTICA EM GESTAC DE SAUDE EIRELI EIRELI - ME

Razéo Socia

Nome Fantasia

CNPJICPF| 00.345.654/0001-57 | inscrigBo Municipal 29123 Municlpio mJ - &P
Endereco e Cep | AV. JOSE ALUGUSTO PICKARDT ,55 - iTU NOVQ CENTRO CEP: 13303-527

Complemento: SAalA 08 Telefons: 32576806 e-mail: ESCRITORIOCENTRALTATUIGHOTMAIL.COM

Raz§o Social/Noeme | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

T
CNPJICPF |  09.268215/00059 | Inscrigio Munidpal—l |Mum'dpia [ SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e CEP | AVENIDA JOAQ RODOLFO CASTELLL 1035 - PUTIM CEP: 12228-000

Complemeanio: {15)3035-2779 comtasapagar.incs@gmail.com

SERVICOS FRESTADOS DE GESTAQ EM FARMACIA E ALMOXARIFADO , MATERIAIS E MEDICAMENTOS , PARA A UPA DO FUTIM | NO MUNICIFIO
DE SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP , REFERENTE AQ MES DE FEVEREIRC{2020 .

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

T e | T ]

17.01 / 886070001 - ATIVIDADES DE APOIC A GESTAO DE SAUDE

== |
comwon | | mw [

Valor dos Servicos R3 ¥2.500,00 Natureza Operacio Yalor dos Servicos R$ 72.500,00
{-) Descaonte (ncondicionado 1-Tributagaa no municipia | Dedugbes pemitidas em lei
() Desconta Condicionado Regime especial Tributagdo {-) Desconto Incondicionado
(-} Retengbes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Caloulo 72.500,00
Qutras Retencbes Opgap Simples Nacional ) Aligquota % 2,00
; 1 - Sim
(-} ISS Retido 0,00 ! SS a refer, {) Sim (X} N&o
Incentivador Cultura
{=) Valor Liquido RS 72.500,00 yValordo ISS: RS 0,00
2-N&o
1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.
I2- A autenticidade desta Nota Fiscal padera ser verificada na site, itu.ginfes.com.br com a ulilizacio do Cédige de Venficagio,
Avizos |3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédilo fiscal de 1S5 e IPI.
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CALXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origam: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo da conta: 01 - Conta Corrente

Tipo da pessoa: JURIDICA

Nomae: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96

Banco: 341 - ITAU - 060701190

Tipo de conta:

01 - Conta Corrente

Conta destino: 42322 f 24008-5

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: INTEGRA LOGISTICA EM GESTAQ DE SAUDE
CPF/CNP]: 00.345.654/G001-57
Valor: R$ 72.500,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finatidadae: 10 - Crédito em Conta
::2“;;%1““ @ INTEGRA NF139
Histérico:

Data f

Hora da 09/03/2020 14:28:51

operagio:

Cédigo da operacgdo: 00155321
Chave de seguranca: (7K2UVHWSPFXIKSY

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 333/2019
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04/03/2020 Nota Figeat de Servigos Eletrénica

T

Ndmerg da Nota
e Yl Prefeitura de Sorocaba 00000704
-T‘i‘! ? Data & Hora de Emissic
od ..‘-. ; SECRETARIA DA FAZENDA 04/03/2020 13:30:58
€=+ =3 NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |Codigo de Venficagio
2af18486
PRESTADOR DE SERVICOS
* Nome/Razio Social; FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA ME
CPF/CNPY: 22.962.315/0001-52 Inscrigap Municipal : 000341092
Endereco: AVENIDA PARANA, NO3079 - 3089 - VILA MARIA DOS PRAZERES - CEP:18105-002
Municipio: SOROCABA UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS

Home/Raziis Social: INCS = YNSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

“PF/CNPL: 09,268.215/0001-62

inderego: RUA EMYGDIA CAMPOLEIM, N°131 - PARQUE CAMPOLIM - CEP;:18047-626
Municiplo: SOROCABA Ur: SP E-mali: aline.costa@incs.mad.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

L
SERVICDS D LAVANDERIA PRESTADCS WA UPA - PUTIM, NO MUNICEPXD DE SAQ KISE DOS CAMPOS NO PERIIOC DE DLTI2[2020 A 20/02/2040, CONEORME
JONTRATO DE GESTAO 600/14.
TEM ROMANELD NODATA UNEDADE PESD YALDR UNITARIO TOTAL
[l 701 CaFEV UPH PATIM 169,80 RS 6,65 R§2429,17
} £702 O7/FEV UPA-PUTIM 202,70 RY 6,65 R$1 347,95
Y 1703 LI/FEV UPA PLITTM 171,90 R% 6,65 R$1143,13
| 1704 14fFEV UPA-PUTIM 184,60 R¥ 6,65 R41227,59
i 1705 1B/FEV UPAPUTIM 160,00 R$ 6,65 R§3 197,00
7 1706 21/FEV Ub-PUTIM 181,60 RS 6.65 R$1307,04
} TPO7 25/FEV UPA-PUTIM 187,50 RS 6,65 RY1220.27
| 1708 2B/FEV Pk PUTIM 156,70 R 6,65 RE1241,55
TOTAL 1460805 Ry 6,65 R$0714,32
LEX. CLEAN LAVANDERIA LTDA
PADXYS BANCARIOS PARA DEROSITO:
LANCI: SANTANDER AGENCIA: 6062
"DNTR CORRENTE: L3009398-7

T ribartineed Qtde| Unitaro R$ Taotal RS
S5IM ERVICOS DE LAVANDERIA 1460,8 6,55 9.71432

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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 Rs 0.00 RS 0.00 R% 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 9.714,32
Walor Total das Deducdes: se de Calcule: rliiqunta: balor do ISS:
RS o,o:gFa R$ * * R$ *|
OUTRAS INFORMACOES
Més de Compaténcla da Nota Fiscal: 0372020 Tributagso: TRIBUTAVEL §.N.
Local da Prestacio do Servico: SOROCABASSP Incldéncia: SOROCABA/SP
Prestador optante Simples Nacional Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: 980170100 - LAVANDERIAS
Servico: 1410 - Tinturaria e lavanderia.

hitps:/iwww.issdigitalsod.com.be/nfse/notaFiscal php7id_nota_fiscal=NzAwMjU5MDc=&confima=Uw==&temPrestadoralUw== m
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Wa Intenet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta orilgam:

TED para terceiros

3915 / 003 / 00004714-4

¥Tipo de conta:

Conta destino:

Nome:
CPFJCNP)Y:
Vvalor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

OpEracio:

Histérico:

Tipo de pessoa:

Identificacio da

Tipo de conta: 01 - Conte Corrente

Tipo de passoa: JURipICA

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI: 09.268,215/0005-96

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

01 - Conta Corrente

62/ 13009398-7

JuripIca

FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA
22.962.315/0001-52

R$ 9.714,32

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

FLEX NF 704

Data /

operagio:

Hora da 09/03/2020 14:32:56

Cédigo da operaglo: (0156702
Chave de seguranc¢a: TFVF4PGR457PUSGL

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 losé dos
Campos Contrato N2 333/2019
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04/03/2020

{atin

~wus & Prefeitura Municipal de Jacarei
Et Secretaria de Financas

ST Fone: (12) 3955-5024 - www.jacarel.sp.gov.br

Séris do DocurRento
Neita Fiscel NFS-¢ - Nota Flscal de
Eietronica Servigos Eletronica

Sol- Sarvicos Medicos ¢ de Saude Ltda - ME
3ol - Saude Ocupacao e Lazer

Rua Joseé Bonifgcia, 105 - Bala & - Gentro

CEP 12327-100 - Fone (12} 3252-44B0 - Jacarei - 5P
olaifr@omail.com

Inscriglo Municipal 59444 - CRFICNPJ 25.014.916/0007-21

ldentificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Netureza da Operacio Dats de Emiseda da NFS-e Cidige de Venficacso de Autenticldade
Tributado no municipio 04i03/2020 14:51:30 EF 63 95
Nimern do RPS Serie do RPS — Deta de Emissfo do RPS

Consuite a autenticidade deste documento acessando o site: hitpsi/iwww lssnotonline.comn brijacareijontine

Narmero de Neta Fiscal

67

Dados do Tomador de Servigos

CHNPMCPF Inserigdo Municpal Razfc Sodal

09.268.215/0005-96 INCS - Insfituto Nacional de Clencias da Satide

Endefega Nimerm | Complemsnta Bairra

Avenida Jo&o Rodolfo Castelli 1035 Putim

CEP Cidade | UF Tejefona e-maft

12228-000 S&o Jose dos Campaos / SP incs@incs.med.br

Local dos Servigos

Jacarei - S80 Paulo

Descrigdo dos Servigos

"Servicos Médicas prestados referente ao Contrato de Gestao N? 333/2019 entre & Prefeitura de SZo José dos Campos e ©
iNCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Satde, relativos ao Més de Fevereiro/2020".

Banco Sicaob 756

Cooperativa 5052

Conta 3154-2

S0L - Servicos Madicos e de Salide Lida
CNPJ - 25.014.916/0001-21

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

Imposto Sobre Servigos de Qualquer MNatureza-ISSQN

Atvidade do Municlpio Allguata | (ke da LCA18£2003 Cad, Nadonal Afnvidade Econdmics
8630503 - Atividade Médica Ambulatorial Restrita A Consullas 200 |41 8630503
Valor Totaj dos SEI'\H?OS Desconts Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Célculo | Total de 155QN 155G Refida | Descomo Condigionado
R$ 2.600,00 R$ 0.00 R$ 0,00 | R$ 2.600,00 R$ 52,00 | NE&o R$ 0,00

Retengdes de Impostos
(2 COFING INS3 IRRF CSLL Outras Ratangfas Ll

ﬁ 16,90 R$ 78,00 R% 0,00 R$ 39,00 R$ 26,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liguido da Nota Fiscal R$ 2.440,10

informagoea Complementares

158, NET - Sistema Nota Control® « www notaconirol. com.br

1A
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo da TED: TED para terceiros

Conta origam: 3515 / 003 / DO0OO4T14-4

Tipo de conta: 01 - €onta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome; INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPESCNPD: 09.268.215/0005-96

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 3154-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SOL SERVICOS MEDICOS E DE SAUDE

CPFJCNP): 25.014.916/0001-21

Valor: R§ 2.440,10

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidada: 10 - Crédito em Conta

mmmﬂ" da SOL NF 67

Histérica:

Data /

Hora da 09/03/2020 14:34:47

operagio:
Cédigo da operacio: 00157343
Chave de seguranga: 0Q34WXONKBZBFXUM

SAC CAIXA: CB0O 726 0101

Pessoas com deflcténcia suditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0B0Q 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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(4/03/2020 Usudria: 897 661 068-04 - NF-2 - Neta Fiscal Eletrdnica de Servicos - Sio Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAC PAULO N”magggg‘:; 27

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Diata ¢ Hora de Emisséo
04/03/2020 09:01:04
NOTA FISCAL ELETR&NICA DE SERV'CDS - NFS-e Cadigo de Veriflcagéo

OJ003U4yEI TSI D5E0E RPS N® 127, emibdo em 047032020 QEMW-LREG
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNFJY: 18.384,.783/0001-79 InscsgaEn Mumicipal: 4.697.668-9

MNome/RazEo Socid. BRANDAD & SCHID CLINICA MEDICA LTOA
Enderego: R LUIS MAZZARGCLO 00091 - MIRANDOPGLIS - CEP; 04024-040
Municiplo: S8a Pauls UF SP

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

CPR/CNPJ. 09,268, 2180008-58 Inserigio Municipa) ——
Enderego; AY Jollo Rodolfe Castellt 1035 - Putim - CEP: 12228-000
Municipie: Sle José des Campose UF: SP E-mall: e
INTERMEDIARIO DE SERVIGDS
CPE/CMPY. -—— Nome/Razédo Social —-

DISCRIMINACAD DOS SERVIGOS
Servigos Médicos prestados referente ac Contrato de Gestdo N 333/2019 entre a Prefeitura de
S40 José dos Campos e o INCE - Ingtitute Nacional de Cidnecias da Sedde ,relativos agp Mé&z de
Fevereirn/2020.

Banco Itad
Rgéncia: 1529
Conta corrente: 1Z670-4

DECLARACAC
DECLARAMCS, 20B A PENA DA LEI, PARA FINS DA DISPENSA DE RETENGAC DE CONTRIBUIGOES
PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA © RART.21D DG DECRETC N° 3.048, DE 08 DE MAIO DE 1959 C.C ART.1Z0,
INCISO II DA IMNSTRUGAC NORMATIVA RFE N° 271 , DE 13/11/20Q09 , QUE O3 SERVIGOS SAO PRESTRDOZ DOR
PROFISSICNAIS REGULAMENTADC POR LEGISLAGAC FEDERAL , SENDO 03 MESMOE SOCIOE CIVIL, BEM ©
CONCURS® DE EMPREGADY OV AUXILIARES.

IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE A PRESTAGAC DE SERVIGO.
11,33% IMPOSTOS FEDERALS
2% IMPOSTOS MUNICIEPAIS
CONFORME A LEI 12.741/2012, THANSPARENCIA EISCAL.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 24.700,00

INSS (R$) IRRF (RE) CELL (RY) COFIMNS [RE) FiSPASEP (RE)
- 370,60 247 00 741.00 160,56
Cadige do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.
Walor Total das Detugdes [(FF) Ease de Caiculo (F$) Aliquota (%] Walar do 1S5 (R$) Credito [R§)
0,00 24.700,00 2.00% 454.00 0,00
Murscipio da Prestag bo do Semgo Mdmere Irscrgao da Dbra Walor Aproxirmado dos Tributos S Farte
- - 13.33% | 12741/2012
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta MFS-e fo ermiida com respalda na Ler n® 14.097/2005; {2) Esta NFS-2 substitul o RS N 127, emibido em D4413/2020,
(3) Data de venciments do |SS desta NFS-e! 10/04/2020,

&b 23190, 35

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

htips://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contibuinte/notaprint aspx ?nf=127 &inscricac=45976589&SMS=0&retumuri=nota.aspx %3finscricac%3d45976589
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CAILXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica dispanivel
Via Internet Banking CAD{A

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCSE - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU - 060701190 i
Tipo de conta: 01 - Conta Carrente
Conta destino: 1529 / 12670-6
Tipo de passoa: JuripICcA
Nome: BRANDAQ E SCHIO CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPI: 15.334.768/0001-79
Valor: R$ 23.1B0,25
Valor da tarifa: R$ 9,50
Pinalidade: 10 - Crédito em Conta
z::_‘:‘;c;“° da BRANDAQ E SCHIO NF 127
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADDS EM 02/2020
Data /
Hora da 09/03/2020 14:35:33
oparacdo:
Codigo da operacdo: 00157622
Chave de seguranca: OGLPNHFCQVVUWXKS

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pecsoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAINA: 0BOO 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 333/2019
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Esta nata fiscal nfo foi assinada digitaimante. QL . Pégina 1/1

;‘” '/ PREFEITURA MUNICIPAL DE CORNELIO PROCOPIO Umero do RPS r""‘m % it
b MUNICIPIO DE CORNELIO PROCOPIO Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ 04/03/2020 11:19:45
Data do fate gerador
04/03/2020 11:19:45
Cddigo de verificagio
G3HDEOHMO
PRESTADOR DE SERVICCS
Nome fantasia:
Nome/Raz3o soclal: PALULA CRISTINA MARTINS PIROLO - EIRELI - ME Inscrigha sstadual:
CPF/CNPJ:20.123.408/0004-02  Insericio municipal: 54-14532 Tolefona:(43) 35234107
Enderego: R RIQ DE JANEIRD Numero: 409 Bairre: CENTRO CEP: 86300-000
Complemento: SALA 1 Cetular-
Munlcipio: Comélio Procdpio UF: PR
E-mail: planoscontabil@hotmall.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razlio soclal, INCS - Institute Nacional de Cidnclas da Saddae
CPFICNPJ: 09.268.215/0005-86 Inscricio municipal: Inscrigio estadual:
Enderego: Av. Joao Rodolfo Castelli Nemera: 1035 Bairro: Putim
Complamenite:
Municipio: Séo José dos Campos UF:SP
E-mail: Telefone: (15) 3035-2779 Celuar:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de célculo (%) IS5
Servigos Médicos prastados referente ao Contrato de Gestao N* 6.500,0000 1,0000 8.500,0000 B.500,00x5,00= 32500

3332019 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos @ o (NCS -
instituto Nacional de Ci&ncias da Salde , relalivos ac m@s de
FEVEREIRO/2020.

Dados Bancdrios:

Baner do Brasil

Agéncia: 02240

Conta Comente: 37.810-8

Forma de Pagamento

Parcela Vancimento Tipo Valor (RE} Parceta Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimanto Tipo Valor {RS)
1 A vista 6.100,25
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR csLL Qulras refencdes
R$ 42,25 R$ 195,00 R% 0,00 R$ 57,50 R$ 65,00 R$ 0,00
Valor bruto = RS 6.500,00 Valor liquido = RS 6.100,25
Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrics, sanatérios, manichmios, casas de satide, prantos-socorros, ambuiatérios & cangéneres.
Desc. candicianado{RS$) Desc. incondicionado(R$) DedugBes(R3)} Base de calculo(R%) Valor 1ISS{R$)
0,00 0,00 0,00 6.500,00 325,00

OUTRAS INFORMACOES

Naturaza da operaglo: Tributagde ne municipic
Situacdo tribuidria do ISSON: Normal
|_oczl da prestagiic do servigo: Comélia Procdpio

IEsta NFS-~e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Situacio desta NFS-8: Nomal

Valor aproximado de tribute fadaral - RS 874,25 (13,45%), estadual - R$ 0.00 (0,00%), municipal - R$ 222,30 (3,42%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Dscreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autonticidade

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAILXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Intarnet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00D04714-4

01 - Conta Corrente

Conta destino:
Tipo de pessoa:
Noma:
CPF/CNPI:
Vvalor:

Yalor da tarifa:
Finalidade:

Identificacio da

Tipo de pessoa: JURIDICA
Nomae: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96
I Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

224 / 37610-8

JRIDICA

PAULA CRISTINA MARTINS PIROLD
20.123.409/0001-02

R$ 6.100,25

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

PAULA PIROLO NF170

operag3o!

Histdrico: SERVICOS MEDICOS PRESTADDS EM 02/2020
Data /

Hora da 09/03/2020 14:36:18

operagio:

Cédigo da operagio: 00157877

Chave de seguranca: LF4AUG51JAYA3KIS

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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m; PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE
Secretaria Municipal da Fazenda

Numero da Nota - Sene
000000000210 - 1

i Autenticidade
- HBU4-TNS7
st NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dota de Emissac
. [ 05/03/2020
PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razo Social: CLINICA DE SAUDE COSTADINI LTDA
CPFICNPJ:24.636.149/0001-20 IM: 7528 IE: isanto
Enderego: RUA NOSSA SENHORA DA GLORIA, 140 - cep: 12120000

Fone: (12) 3672-3297

Municipio: Tremembeé UF: 5P E-mail: micontabil@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
NomeiRazdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPFICNPJ:09.268.215/0005-96 IM: IE: Fone: {11) 5599-3561

Enderego: AVENIDA JOAQ RODOLFO CASTELLI 1035 - cep: 12228000
Municipio: 530 José dos Campos UF: SP

E-mail: cezarsk.adm@cskcontabil.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestiio N° 333/2019 entre a Prefeitura de S8o José dos Campos

e 0 INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude .relativos ac Més de Fevereirof2020
BANCO SANTANDER

AG 3330

CC: 13005502-7

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

R$ 123.420,55

Processo exscutado por: 179.155.35.224

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http:/iwww.tremembe.sp.gov.br/

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):
R$ 2.388,10 - Aliq: 16,70%

Situagac de Tributagéo
Tributada no Prestador

ISSQN devido: Municipic de Trermembé SP

Codigo do Servigo
401 - Modicina e biomedicina.

LN.5.3. (R$) 1. RENDA (R$) P1S (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 214,50 92,85 429,00 143,00
| Os valores acima rifgigm-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidace do Prestador & nio
| implicam na bass de clculo
Dedugdes de Materigis | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) Valor do I8S (R$) Valor Retengbes (RE)
0,00 14.300,00 2,0000% 286,00 879,45

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.300,00
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pesson:

TED para terceiros

3915/ 003 / DOD04714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

NMome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Bance: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400883

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta dastino:

3330 7 13805502-7

Tipo da passoa: JURIDICA |
Nome: CLINTCA DE SAUDE COSTADINI LTDA
CPF/CNPI: 24.636.145/0001-20

Valor: R$ 13.420,55

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

- COSTADINI hF210

Histérico: SERVICOGS MEDICOS PRESTADOS EM 02/2020
Data /

Hora da 09/03/2020 14:37:02

operacio:

Codigo da operag&o: 00158144
Chave de seguranc¢a: B7MGVYKV6QK4FERGS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncia auditlva: 0800 726 2492
Ouvidorfa: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAC PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-o

Mamers da Nota

- 150
Data ¢ Hora da Emissédo
04/03/2020 10:21:12

Cadign de Vertlicagcdo
3QVC-VDRP

Municipio 8o Pade

CPF/CNFJ: 19.841.6100001-46

Nome/Razao Social CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: R indicio Marmmana 00727, Sala D4 - Vila Vitéric Mezzel - CEP: 02409080

PRESTADOR DE SERVICDS

Inserigéo Municipal: 4.940.469-5

UF: §&

CPF/CNP. 06.268.215/00D05-96
Enderego: AY Jodo Rodoifo Castelli 1036 - Putim - CEP; 12223-000
Murscipio: 8% Jogd dos Campos

TOMADCR DE SERVICOS
MNomesRaz#o Soclal: INCS - INSTITUTC NACIOMAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Inserigéo Municipal —

UF; 8P E-mail, a=—

CPF/CNPJ: —

N

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

omefFazan Social e

Feverelro/2020

TTAT UNIBANCO
As: 384
£C; belée-1

L% [a.518,00

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

fervigos Médicos prestades ceferente ao Contrato de Gestdo N® 333/2019 entre & Prefeitura de
380 Jose dos Campos & o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da %aude,

N

relativos ao Méz de

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 88.000,00

WSS (RFE) IRRF {FE) | C5LL {FF) | COEMS (RE) FISPASER (RF)
= 1.320,00 | §80,00 2.640,00 57200
Codige do S5envigo
04030 - Medicina ¢ blemedicina
Valor Total ias Dedugbes (RE) Base de Chicuk (FE) Alguote {%) ‘Walor do S5 (RE) Crédito (R
0oo) B88.000,00 2 00%: i 1.760.00 0,00
Murecipio da Prestag &o oo Senigo Mdmero inscrigho da Cora | Valor Aproximado dos Tnbutos / Fonte
. < R$ 11.730,40 (13 33%)

QUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respalde na Lel i® 14 087/2005; (2] Data de vencimento do IS5 desta NFS-e' 10/04/2020,

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

2 1
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915 /7 00D3 / 000047144
01 - Conta Corrents

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identiflcacdo da

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI: 08.268.215/00058-586

Banco: 341 - ITAU - 060701190

Tipa de conta: 01 - Conta Corrente

384 / 8188-1

JuripicA

CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS LYDA
19.841.610/0001-46

R$ 82.588,00

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

PROVIDA NF150

operacio:

Histbrico: SERVICOS MEDICOS FRESTADOS EM (02/2020
Data /

Hora da 09/03/2020 14:37:43

operaciia:

Cbdigo da operacdo: 00158380
Chave de seguranca: K1ZXHAYEJ2FA25VA

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessnas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidorla: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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~ MUNICIPIO DE PARAISOFOLIS Nimero da Nota Fiscal
DIRETORIA DE FINANGAS 138
Seérfie; E
SETOR DE FISCALIZAGAD Data Ermissdo:  04/03/2020
NOTA FIBCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E A o
— ] |Certificagdo:  4043D-DF200
Nome/Razdo Socizl: NPJ SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP
Nome Fanlasia;
CNPJ/CPF:  06.014.13710004-81 insc. Estadua:
Endarego; PC MONSENHOR DUTRA N 244
Bairro: CENTROQ Compl.: SALA1
Municipio: PARAISOPOLIS UF: MG CEF: 37880-000

il I B.com.hr

Telsfons:  IEIRE12412

Nome/Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

DOR

CNPJ/CPF: 08288 215/0005-08 Insc. Municipal: Insc. Estadual:  ISENTOD
Endersco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELL N* 1036
Bairrs: PUTIM Comptk.:
Muricipic.: 8AD JOSE DOS CAMPOS UF: 8P  CEP: 12228000
E-msd: antonio.pereira@ines. mad.br Talefone: 1630352779
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
"SERVIGOS MEDICOS PRESTADCS REFERENTE AQ CONTRATO DE GESTAO N° 3282019 ENTRE A PREFEITURA DE SAO
JOSE DQS CAMPOS E O INCS - INSTITUTO NACIONAL OE CIENCIAS DA SAUDE, RELATIVOS AD MES DE
FEVEREIRCI020 ~
Brodoncer (a33)
AGs; 3828
cCJiaha-9
kem Tributivel| Qtde. | VI Unitirlo R$ Total R$
SERVIGOS MEDICCS Sim 1,00 13 600, 0000 13 000,00
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S8o0 José dos
Campos Contrato M2 333/2019
Valar Tributavel: Valor nda Tributéval:
RS 13.000,00 78 0,00 VALOR BRUTQ DA NOTA R$ 13.000,00
Walor Total das Dedugbes: | Desconio Incondicicnado: |Desconta Condicionade: Dase de Calcula: Aliguata: Valor do 158:
$0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 13.000,00 3,1696% RS 414,66
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% 1R: 0,000% CSLL: 0,000% Cutras Retancies:
R$ 0,00 R% 0,00 R$ ¢.0¢ R$ 0,00 R% 0,00 RS 0,00
Valor Ap do de R$ 13.000,00

p Faderals RS 0,00 Estaduals RS 0,80 Munlclpais RS 0,00 I VALOR LIGUIDO DA NOTA

4.01 - Medicing & Diomedicing.

Nas de Competdneia:  03/2020
Recclhimento:  8em Retengdo
CMNAE: B83DS803

Ohservardes:

Impresso em. 04/03/2020 s 08,32:00

QUTRAS INFORMACGOES
Locat 4o Recolhimanto:  PARAISOPOLISNIG
Tributagde: Microsmpresarto e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP)
Empresa Qpknte do Bimples Nacional - Anaxo: V

Data Geragho: 040342020 08:32:06

Racabifemos) da: MPJ SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP
Os servigos constantes nesta Mata Fiecal de Servicos Eletrinica.

! /

Data Assginatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Ndmers: 138

Cenfficagho
4043D-DF900
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CAILXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internsat Banking CAIXA

Tipo da TED: TED para terceiros
Caonta orlgem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Noma: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BRADESCO - 060746548
Tipo de conta: Q1 - Conta Corrente
Conta destino: 3828 / 11242-9
Tipo de pessoa: FiSICA
Nome: ANA LUTZA TORRES
CPF/CNPJ: 015.150.766-81
Valor: R$ 13.000,80
Valor da tarifa: R% 9,50
Finalldade: 10 - Crédito em Conta
In:::;';‘o‘:‘fs“ da MP) 138
Histdrico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 0272020
Data /
Hara da 09/03/2020 14:38:25
operaclo:
Codigo da operagdo: 00158624

| Chave de seguranca: MHOCEF1IAWFH7XD1Z

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pecsoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAQ ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prastador
DADOS DA NFS-e
Dats € Hora de Emissfio da NFS-e Competéncia da NFS-g Namero / Séde Codigo de Verfficagla
04/03/2020 09:54:52 Darzo020 83/E cPeThH4Kw
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNFJ: Ingcrigao Municipal:
28.360.731/0001-67 33118
Nome/Razao Soclal: E-mgil:

ERANDAQ E CARVA| HO SERVICOS MEDICOS LTDA ME
Enderego; BENEDITC ALVARENGA GARVALHO 90 APTC 71 PARQUE RESIDENCIAL

depfiscalffesanarocontabil.com.br

AQUARIUS
Municipio f Pais: Ur: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12248-120
TOMADOR DO SERVIGO
CPFCNPJ: Inscrigho Municpal:
09.268.215/0005-96
Home/Raz&o Soclal, E-mail:
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE franciele.boas@incs.org.br
Enderego: AV JOAD RODOLFQ CABTELLI 1036 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telafone:
SAD JOSE DOS CAMPOS | BRASIL SP 12246-900
DESCRIGAO DO SERVICO
:m;mwpnm referonta a0 Contrato de Oestio N* 333/2019 entre a Prafiitura do Bao Jost dos Canpus v o INCS - Inetitute Neclonal de Céncias da Sadde relatives so Mae de
Banco Santander
Ag. 4334
CIC 13.003170-9 Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato M2 333/2019
DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:;

8681010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIQMEDICINA.

Mumicipio da Incidéncia do ISS5QN

Municipio f Pais da Presiag@o do Servigo

Responsével pela neegthimento do ISSQN

SAQ JOSE DOS CAMPOS SAD JOSE DOS CAMPOS PRESTABOR
BExagibilidade do 1ISSQN Situagio do prestador perante o Simples Nacional Ragime espacial de tributagio do ISSON
Exigivel QPTANTE Simptes Naciona!
CALCULO DO ISSQN
Valor Servico {RS) Deduges (R$) Dese. Incondicionado (R$) Bage Caleulo ISSQN (RF) Aliquota Valor ISSQN
10.400,00 0,00 0,00 10.400,00 2,00 208,00
RETENGOES
ISSQN (RE) IRRF (R$) PIS (R%) COFINS (R$) INSS (R§) CSLL (R$) Outras Retengges (R§)
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo 1SSON (R$) Retengies (R$) Descontos (R) Valor Liguido (R$)
10.400,00 0,00 0,00 10.400,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Codigo da Obra:
Mumero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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CAI’A

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

[

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915 / 003 F 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome: INCS - INSTTTUTO NACTONAL DE CIE
CPF/CNP]: 05.268.215/0005-96

Banco; 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

4334 / 13003170-9

JURiDICA

Nome: BRANDAQ E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNR]: 28.360.731/0001-67

Valor: R% 10.400,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalldade:

Identificacio da

10 - Crédito em Conta

BRANDAO E CARVALHO NF53

operacio:
Histbrico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 02/2020
Data /
Hora da 09/03/2020 14:38:5%
operacho:
Codigo da oparagdo: 00158813
Chave de seguranca: Z1URWXP20HKIWIVD

SAC CAIXA: 0800 725 0101

Passoas com deficiénela audithva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 333/2019
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Prefeitura Municipal de Taubaté Nimero da Nota/Sarie
; : Data e Hora de Emisséo
Divisao de Inspetoria Fiscal 0410312020 07-05-26
: 3 igo de Verificacio
Nota Fiscal Eletrbnica de Servigos - NF-8 7f::;ggmg7gmmggg g
Pagina 1/ 1
PRESTADOR
CNPJ : 18.985.090/0001-45 IE: IM: 6521814
Razdo Social: CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA ME
Endereco  :Avenida Itafia - Num: 1551 - R3 RUA 8 CASA 398
Bairro :Jardim das Nag¢bes - CEP: 12.030-212
Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: (12) 3621-8530
E-mail ; nubiardd@hotmail.com
Dedos da Note TOMADOCR
B CNPJ : 09.268.215/0005-96 1E: Estas despesas foram pagas
£ Razdo Social: INCS Instituto Nacional de Ciencias da Saude com recursos da Prefeitura
i{‘: i-;n' Endereco :Ave_nida Jodo Rodolfo Castelli - Num: 1035 Municipal de 530 José dos
g Bairro 3P = G572 ool Campos Contrato N2 333/2019
ek Municipio @ SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
E-mail : franciele.boas@incs.med.br

Enderego :Avenida Jo&o Rodolfo Castelli - Num: 1035. Bairro: Putim - CEP: 12.228-000
Municipio :SAO JOSE DOS CAMPOS - 5P

Local de Prestaco de Servigo

Servicos mé&dicos
Municipal de S3o
més de Fevereiro

Discriminaciio do Servigo

prestados referentes ao contrate de Gestido 333/2019, entre a Prefeitura
José dos Campos € o INCS Inst. Nac. de Ci&ncias da Saide, relatives ac
2020 pela Dra. Nibia.

Bradesco ag.3818

Clinica de Pediatria Duarte Alves lida ME
cnpj 19.985.090/0001-45

Dedugsio / Outras Informagdes

cc 003361 4vs

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 14.300,00

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

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 14.300,60 2,00 286,00 0,00
Retenciies na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,85%| COFINS 3,00%| CSLL 1.00%| TOT TRIB:
214,50 92,95 429,00 143,00 879,45
VALOR LIQUIDO = RS 13.420,55
Dados do Vencimento
Valar Documento R$:  14.300,00 Forma Pgta:  AVISTA

Valor por extenso: Quatorze Mil Trezentos Reais

- Data de vencimento do 1SS desta Nf-e:20/04/2020,
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0, 00%)

Outras Informagdes

Recebi{emos) de CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA ME
05 servigos constantes na Nola Fiscal Eletrénica o lado.

Dados que identificam a nota

Nimero da Nola
154NFE

Emiss30
04032020 §7:08:26

Data

Codiqo de verficagao

Idlenlificagao do Recebedor e
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacao da

Nome: INCS - INSTITUTQ NACIONAL DE CIE
CPF/CHNPX: 09.268.215/0005-56

Banco: 237 - BRADESCO - 060746948

Tipo da conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3818/ 3361-8

JURIDICA

CLINICA PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA
19.585.090/0001-45

R$ 13.420,5%

R$ 9,50

10 - Crédite em Conta

PEDIATRIA DUARTE NF154

operaciio:

Histérica: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 02/2020
Data /

Hora da 09/03/2020 14:40:359

operacdo:

Cbédigo da operaglie: 00159448
Chave de seguranga: 41R7LBECS5Y9V4ZVS

SAC CAIXA: 0BDO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

Ouvidoria: DB0O0 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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Razfo SocialNome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e B84
Data e Hora da EmissSo | 04/03/2020 17:23.14 Competancia afapoze | COdigo de Verficagio GJKBMFRCL
Nimero do RPS No. da NFS-e substituid Local da Prestagso SANTOS - 8P
Razao Social!Nome | FLS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
 Nome Fantasgia
CNPJICPF| 29.199.886/0001-26 [ Inscrigao Municipal | 2767862 IMunicipio[ SANTOS - SP
‘Enderego e Cep | RUA GALEAG CARVALHAL ,34 - GONZAGA CEP: 11055-200
Complemento: (17)3305-9030 GESTOR.SOCIETARIO@RISSICONTABILIDADE.C

CNPJICPF 09.268.215/0005-96 Inserigao Municipal IMunicipio-[ SAQ JOSE DOS CAMPCS - 5P
I Enderego @ CEP | AVENIDA JOAQ RODOLFC CASTELLI 1035 - PUTIM GEF: 12228-000
Complemento:  Telefane: {11)2238-5024 e-mai:
srvigas Médigos prestadoes referente ao Contrato de Gestio N° 333/2019 entre a Prefeilura de Sao José dos Campos e o | - Institulo Macional de ©

a Saide, relativos ao Més de Feverdin/2020.
NCO SANTANDER - AG: 0171 - G/C: 130063876
alor aproximado dos tributos conforme lei 12.741 RS 1.235,80 [16,70%) Fonte: IBPT

gue as sendgos foram prestados pesscalments palos soclos, sem concurso de ampragados ou awdliares. Dispensade de refenciio de 11% para
eguridade, Dispensado nos termos do artigo 120, incso |1l da Instruglo Nommativa RFB n° 971, de Novembro/2008,

4.01 /863050101 - atividade médica ambulatorial corn recursos para realizacho de procedimentos cinirgicos - clinicas of

Codigo dg Obra Codigo ART
PIS 67,60 COFINS 32,00 IR(RS) 156,00 INSS(RS) CSLLRE) 104,00

Valor dos Servigoe R3 10.400,00 Natureza Operagdo |Valor dos Servigos RS 10.400,00
{-) Dasconto Incondicionado 1-Tributagao no muricipio (-) Dedugles permitides em fei
{-} Pesconto Condicionaco Regime espacial Tributagio |-} Desconte Incondicionado
(-} Retengfies Federais 639,60 0-Nenhum Ease de Cilculo 10.400,00
Ouiras Retengies Opg3o Simples Nacional [x) Aliguota % 2.00
(-} 1SS Retido =S ISS a rater: () Slm (X) Nia
{a) Valor Liquido R3$ 9.760,40 Inoantlv::oéroCullura }Valordo 1ISS:  R$ 208,00

[1- Uma via desta Nots Fiscal sera enviade através do e-mail fomecido pelo Tomador des Servicos
- A aulenticidade dests Nota Flscal poderd ser verificada no site, santos ginfes com.br com a ulilizagio do Cédigo de Verificagio

Avisos

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo da TED:
Conta origam:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915 / 003 / 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo da pessoa:

Mome: INCS - INSTITUTO NACIONAL CE CIE
| CPF/CNPI: 09.26B6.215/0005-96

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 050400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Canta destino: 171 / 130066887-6

JURIDICA

Nome: FLS SERVICOS MEDICOS LTDA ME
CPF/CNPI: 29,199.886/0001-26

Vvalor: R$ 9.760,40

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;:‘:;‘;‘::"“ D FLS NF64

Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 0272020
Data /

Hora da 09/03/2020 14:41:25

oOparagao:

Cbodigo da operaglo: 00159712
Chave de seguranca: EXPHYS7GI6ORUTY7

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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~ s = |Ndmaro da Nota - Serie
PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE 000000000211 - 1
Secretaria Municipal da Fazenda Autenticidade
- FlJ1-W&JR
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissao
05/03/2020
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Soclal: CLINICA DE SAUDE COSTADINI LTDA
CPFICNPJ: 24 636.149/0001-20 IM: 7528 IE:isento Fone: (12) 3672-3297
Endere¢o: RUA NOSSA SENHORA DA GLORIA, 140 - cep: 12120000
Municiplo: Tremambé UF: SP E-mall: micontabil@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPFICNPJ:08.2568.215/0005-95 IM: IE: Fone: (11) 55699-3561
Enderego: AVENIDA JOAQ RODOLFO CASTELLS, 1035 - cep: 12228000
Municiplo: &0 José dos Campos UF: SP E-mait: cezarsk.adm@cskeontabil.com.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servicos Médicos prestados referente ao Conirato de Gesifio N° 33%2018 entre a Prefeitura de Séo José dos Campos
¢ o INCS - Instituto Naclonal de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de Feverelro/2020

BANCO SANTANDER

AG : 3330

CG : 13005502-7

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

P

Processo axecutads por: 179.155.35.224

Consulte a2 autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: hitp:/fwww.tremembe.sp.gov.br/

Situacdo de Tributacéo
Tributada no Prastador

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012): (SSQN devido: Municipio de Tremembé SP

RS 1.519,70 - Aliq: 16,70%

Cédigo do Servigo
401 - Madicina e biomedicina.
LN.5.8. (R3) |.RENDA (R$) PIS (R3} COFINS (R$) CSLL (R$}
0,00 136,50 59,15 273,00 91,00

Os valores acima refygm-so as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabllidade do Prastador e nfio
implicam na base da calculo

Dedugdes de Materiais | Base de Calculo (R$) | Aliqueta (%) Valor do 155 {R3) Valor Retengdes (R5)
0,00 $.100,00 2.0000% 182,00 559,658

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.100,00
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2915 /003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: INCS - INSTITUTO BACIONAL DE CIE

CPF/CNP}: 09,268,215/0005-96

Banco: 033 - SANTANDER PANESPA - 090400688

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3330/ 13005502-7

Tipo de pessoa: JURIDICA !
Nome: CLINICA DE SAUDE COSTADINI LTDA I
CPF/CNPI: 24.636,149/0001-20

Valor: R$ 9.100,00

Valor da tarifa: R% 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

:::'::‘:;:95" s COSTADINI NF211

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADCS EM02/2020

Data /

Hora da 09/03/2020 14:43:15

aperaglo:

Cédigo da operacdo: 00160390
Chave de seguranga: P3N2TBKH3JEGNYU3

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas comn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: OBCGO 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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PREFEITURA DE SAD JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Mota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-¢

Prestador

DADOS DA NF$-e

Data e Hora de Emissdio da MFS5» Competdncia da NFS-e Mumere ! Séria Cadigo de verfficagho
04/03/2020 07:48:46 032020 43f1E miJbsxTET
EMITENTE DA NFS-e
CPE/CNP: Inscrigdo Municipal;
17.401.207/0001-14 308081
Moma/Razio Social: E-mzil:

AGM SERVICOS MEDICOS 88 LTDA

Endersgo: ARMANDO DE QLIVEIRA COBRA 35 APARTAMEMNTO:61; PARCUIE

acjeontabilidade fiscal@hotmail co
m

RESIDENCIAL AQUARIUS
Municipio / Pais: UF: CEP: Telsfone:
SAO JOSE DOS CANPOS / BRASIL. sP 12238-002
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNP.: Inscriglo Municipal:
09._268.215/0005-86
Nome/Raz5a Social: E-mmail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE franclele.boas@incs.org.br
Endsreso; AVENIDA AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1038 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS | SP 12248-904
DESCRICAO DO SERVICO o
“Servicod Nédices prestados refsrents 8o Contruto de Gestio N° 3302044 antre a Prafalham de Sia José doa Campon e o INGS - Instiheto Maclonal de Ciincias da Sadde refafivos ap Mos de
Foversiri2020.
Basico 758
Agencia 6962

Cooperativo 86 Brasi Conta comante: 6234-0

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVICO

B§23050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigh:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Mumicipic da Incidéneia do ISSQN

Municipio / Pais da Prestagio do Sanvigo

Responasvel pelo recolhimento do 1ISSQON

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSON Siuacio do prestador perante o Simplas Nacional Regime especial de tributagio do ISSQN
Exigival NAO OPTANTE Sociedade Civil
CALCULO DO ISSGN
Valor Sanvico (RS} Dedughas (R} Desc. Incondicionado [R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliguola Valor 1I55QM
41.700,00 0,00 0,00 11.700,00 0,00
RETENGOES
ISSON {(R$) IRRF {R%) PIS (R$} COFINS (R$) INSS (R5) CSLL (R$) Ouiras Retengdes (R$)
0,00 175,50 78,05 351,00 117,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Céleuo ISSQN (R$) Retengfes (R$) Descontos {R$) Valor Liquido (R3)
11.70G,00 719,55 0,00 10.980,45
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Codigo da Cbra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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CAIXA

4
Comprovante de transferéncia eletrénica disponfvel
Via Internat Banking CATXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 /003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPE/CNP); 09,268.215/0005-96

Banco: 756 ~ COOPERATIVO BRASIL - 002038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052/ 6234-0

Tipo de pessoa: JURIDICA |

Nome: ACM SERVICOS MEDICOS S5 LTDA
t CPE/CNP]: 17.601.207/0001-14

Yalor: R$ 10.980,45 !
I Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalldada: 10 - Crédito em Conta 1

ﬂﬂmh 4 ACM NF43

Histérica: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 02/2020

Data f

Hora da 09/03/2020 14:43:53

operacdo:

|

Codigo da operagdo: 00160625
Chave de seguranca: U4HUM1)71CUCPZEP

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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|t SR | PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
Erq SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS
A I
418

e

2]

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-¢

Data e Hora d& Emissac da NFS-e Competéncia da NF5-a Numero / Série Codigo de Ver#ficaggo

04/03/2020 09:42:11 0312020 381E YcMondJgif

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscriggo Municipal:
26.8607.979/0001-54 333751

Nome/Razao Social: E-mall

LORENZQ SERVICOS MEDICOS LTDA nfe@objetivagestao.com.br

Enderego: DAS PEONIAS 105 JALA 13 JARDIM MOTORAMA

Municiplo / Pals: UF: CEP. Telefona:
SAD JOSE DO3 CAMPOB [ BRASIL 12224-110
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigfio Municipal:
09.268_215/0005-96
Mome/Razfo Social: E-mail:
INGS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE contas.upaputim@bol.com.br
Endarego: AVENIDA JOAQ RODOLFO CASTELLI 1835 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefona:
SAO JOSE DOS CAMPOS / 5p 12228.000
DESCRIGAO DO SERVIGO
Bervigos Méd| TEL ferente 2o Condrato de Gestlic N°331/2018 entre & Prefettura de Sio Joad ¢ns Campos & o INCS - Inatitito Naclonal de Cignclas da Sadde, relativos mo méa de
Feverelro/2020,
Depéisho em comta bancaria
Banco: Bradesce
Agéncia: 18865
Conta: HUr16673-0

“Nao ncldéncia da Retenclio para 3 Previdincla Social de 1%, conforma prevd o art. 129, Inclao N, da instrugio Normnativa n* 574, de 13 d= Novembro ds 2009."

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE:
863058800 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAD ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagdo do Servigo Respensavel pelo recolhimento do 1SS0QN
SAQ JOSE DOS CAMPOS SAD JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tibutagao do ISSQN
Exigivel NAQ OPTANTE 0
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R3) Dedugdes (RS} Desc. Incondicionado (R$} Base Calcuio ISSQN {R$) Aliquata Walor ISSON
32.500,00 0,00 0,00 32.500,00 2,00 650,00
RETENGOES
ISSON (RS) IRRF (R$) PIS (RS) COFINS (RS} INSS (R$) CSLL (R§) Qutras Retengoes (R$)
0,00 487,50 211,25 975,00 0,00 325,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cidleulo ISSQN (R$) Retenches (R$) Descontos (R$) Valor Liquide (R$)
32.500,00 1.998,75 0,00 30.501,25

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamanta da NF: Ladigo da Obra:
Nimero da nota fiscal substituida: Regra espegial:
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Intamet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00004714-4

01 - Canta Corrante

Tipo de conta:

Conta desting:

Nomea:
CPF/CNPI:
valor;

Valor da tarifa:

Finalidade:

Qperagdo;

Histbrico:

Tipo de pessoa:

Identificacdo da

Tipo de pessoa: JURIDICA

Noma: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 « BRADESCO - 060746948

01 - Conta Corrente

89B8 / 16679-0

JURIDICA

LORENZQ SERVICOS MEDICOS EIRELI
26.607.979/0001-54

R4 30.501,25

R4 9,50

10 - Crédito em Conta

LORENZO NF 38

Data /

operacao:

Hora da 09/03/2020 14:44:32

Cbdigo da operagio: 00160851
Chave de seguranga: ULQS54ALPQOKAZZSV

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pegsnas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BQO 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Elstrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data # Hore de Emisséo da NFS-e Competdncia da NFS-2 Namero f Séris Codige de Verificagéo
04/03/2020 09:52:08 0372020 151E EZBSv3yA
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: inscrigdo Municipal:
32.075.961/0001-51 346349
Nome/Razo Social: E-mail
DELGADO & NOARDA SERVICOS MEDICOS LTDA nfe@objetivagestac.com.br
Enderego. DAS AORTEMCIAS 159 JARDIM MOTORAMA
Municipio ! Pais: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12224-200
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricio Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Raz8ic Sccial: E-mail:
INGS - INSTITUTO NACHONAL DE CIENCIAS DA SAUDE INCS@INCS.MED.BR
Endersgo: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1036 PUTIM
Muniicipio: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / 8P 12228-000
DESCRIGAQ DO SERVIGO
Servigas Medicos p na red te a0 £ to de Gestiic N® 3332018 entre a Prafeftura de 850 José doe Campos o 0 INCS - lnstitute Naclonai de Clkncins da Swide, relativos a0 wids de
Fevarelrc!2020.
Dados para depdsita
CIC: 141848
Agncie: TOZT-0
Banco do Brasd Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE:
863059900 - ATIVIDADES DE ATEH(}AO AMBULATORIAL NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Municipio da Incidéncia do I53QN Municipio / Pais da PrestacBo do Servigo Responsavel pelo recolhimenta do 1ISSQN
5A0Q0 JOSE DOS CAMPOS SAQ JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibifidade do ISSQN Situagio do prestador peranle o Simples Nacional Regime especial de tributagio do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simpies Naolonal
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) BCeducles (R$) Desc. Incondicionade (RE) Base Calculo ISSQN {RE) Aliquata Valor ISSQN
7.800,00 0,00 0,00 7.800,00 2,88 224,64
RETENGOES
ISSQN {R$) IRRF (R%) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL{RY) Outras Relengbes (R$)
0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Pase Calcule ISTON (R3) Retenghas (RS} Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
7.800,00 0,00 9,00 7.800,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cidigo da Obra:
Nimero da nola fiscal substituida: Regra especial:
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CAIXA

Comprovante de transferéncla eletrénica disponivel

Via Intemet Banking CATXA

Tipo de pessoa:

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3515/ 003/ 00004714-4
Tipo de conta: 0t - Conta Corrente

JuriDICA

Conta destine:

Noma: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
| CPFE/CNPI: 09.268.215/0005-95

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

7027 / 14151-B

Tipo de pessoa: Jurinica

Nome: DELGADO £ MOARDA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPX: 32.075.961/0001-51
Valor: R% 7.800,00

Valor da tarifa: R§ 9,50

Finalidade:; 10 - Crédito em Conta
i:::::s?f“ da DELGADO NF15
Historico:

Data f

Hara da 09/03/2020 14:45:35

oparagio:

Cédigo da operagdo: (0161235
| Chave de seguranga: 4ROHKYXJLSLXQ6QM

SAC CAIXA: 0BOOD 726 0101

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

Help Desk CAIXA:' (3800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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P PREFEITURA DE SAD JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

e - Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
£ o Z5ak: Prestador
DADOS DA NFS-e
Data & Hora de Emisséo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero f Série Cédigo de Verificagio
06/03/2020 17:46:49 0312020 15/E 1JS5phtNZ
EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:
25.1508.027/0001-52 331799
Nome/Razéo Social: E-mail:

ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA

legal3planscon@gmall.com

Enderago: BENEDITA SIMOES DE ALMEIDA 84 APTO 74 CONDOMINIO ROYAL PARK

Municlpio / Pais UE: CEP: Telefone:
SAOQ JOSE DOS CAMPOS ! BRASIL 12246871

TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNPJ: Insericdo Municipal:
09.288,215/0005-96
Nome/Razao Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Enderego: AVENIDA JOAD RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio-
SAD JOSE DOS CAMPOS !/

INCSEINCS.MED.BR

LIF: CEP:
SP 12228-000

Telefone:
(15} 30352-779

ESCRIGAO DO SERVIGO
de Sko Joud

308 Campds 4 0 INCS - Inetituto Nactonal de Ciéncias da Saide selatives a0 Nibs de

D
"Sarvigos MAGCOS prestados referente a0 Contrabs d4 Gestiio N® 332019 enire a Prefeitum
Foverahmd 2000,

BW“C&' Sa e’ (1+56)

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

AG; SOSL
e’ 63 -0
DETALHAMENTO DO SE_RVIQO
CNAE;
883050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSGN Municipio f Pais da Prestac3o do Servigo

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

8AQ JOSE DOS CAMPOS SAD JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributacgio do ISSQN
Exigive! NAO OPTANTE S
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes {RS) Desc. Incondidonado (R$) Base Célculo (SSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
10.400,00 0,00 0,00 10.400,00 2,00 208,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (RS} COFINS (R$) INSS (R§) CSLL (R$) Qutras Retengdes (R$)
0,00 156,00 §7,60 312,00 0,00 104,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo 1ISSQN (RE) Retenges (RS$) Desconios (RE) Valar Liquido {R%)
10.400,00 639,60 0,00 8.760,40
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamenio da NF: Cadigo da Obra:
Nomero da nota fiscal substituida: Regra espedial:
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros

3315/ 003 / 00004714-4

Q01 - Conta Corrente

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo da passoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Tipo de pessoa: JURIpICA

Mome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
| cPR/CNPI; 09.268.215/0005-96

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232

01 - Conta Corrente

5052 / 1267-0

JURIDICA

ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
25.158.027/0001-52

R$ 9.760,40

R$ 9,50

Finalidada: 10 - Crédito em Conkta

Identificacko da

operagia: ALMEIDA E SILVA NF 15

Histdrico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 02/202¢
Data /

Hora da 05/03/2020 14:46:11

operacgio:

Chdigo da operagdo: 00161486
Chave de seguranca: 0Z4NAJBCLFFTQ4C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: Q800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data ¢ Hora de Emissadio da NFS-a Compstdncla da NFS-e Numero  Sérfe GCodigo de Verificacho
04/03/2020 08:34:02 03/2020 8/E 2Wewésoll
EMITENTE DA NF5-e
CPF/CNPJ): Inscrigiia Munlcipal:
22.965.333/0001-58 327774
Nome/Razdo Soctal: E-mail:
MARTINS & SIGUEIRA - SERVICOS MEDICOS LTDA - ME clelofiscal@hotmail.com
Endersgo: DAS BALEIAS 95 APTO 12 PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS
Municipic / Pats: UF; CER: Telefone:
SAOQ JOSE DOS CAMPOS /| BRASIL 12246-290
TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNP.): Ingcrigéio Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razdo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE INCS@INCS.MED.BR
Enderego: AVENIDA JOADQ RODOLFQ CASTELLI 1038 BAIRRO PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPQS [ BRASIL aF 12228000 {156} 30352-77%

Servigos Wdicon prestadon referente ac Contralio de Geati H® 335/2049 entre a Prefeltura de 850 J
Fovarotrol2020.

Banco ITAU
Ag: 9083 Clc: 38540-1
Dra Maria Ellga Thomas Martins.

Valor aproximade de tribuios 195,22 {14,33%) Fonte IBPT. Conf lal 12741 08/ 212012

DESCRIGAO DO SERVICO

dos Campos e o (NCS - Instituto Macional do CHnclas du Salde rafitivos 4o Mis de

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVIGO

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN

Municipio / Pais da Prestagao do Servigo

Responsdvel pelo recolhimanto do 1ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAD JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exgibliidade do 1S5QON Sitluagio do prestador perante o Simples Nacional Regime aspecial de tdbutaglio do ISSQN
Exigivel NAC OPTANTE -
CALCULOQ DO ISSQN
Valor Servige (R$) DPeducdes (R$) Desze incondicionado (R$) Base Célculo ISSQN (R$) Allqueta Valor ISSUN
5.200,00 0,00 0,00 5.200,00 2,00 104,00
RETENCOES
ISSQN (R$} IRRF {RE) PIS (R%) COFINS (RE) INSS (RS) CSLL (R$) COulras Retenglas (RE)
9,00 76,00 33,80 156,00 0,00 52,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Gélculo ISSQN (RS} Ratengles (R} Descontos (R¥) Valor Liguido (R$)
5.200,00 319,80 0,00 4.880,20
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Codigo da Obra:
Nimero da nota fiscal substiluida: Regra especal.
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica dispanivel

Vla Internst Banking CAIXA

Tlpo de TED:
Conta origam:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para tercelros
3915/ 003 / 00004714-4
01 - Conta Carrente

Jurfplica

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo da passoa:
Nome:
CPF/CNPI:
valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificaclo da
operacio:

Histdrico:

Nomae: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP): 09.268.215/0005-56
Banco: 341 - ITAU - 060701190

01 - Conta Corrente

8053 / 36550-1

Juripica

MARTINS E SIQUEIRA SERVICOS MEBICOS
22.965.333/0001-98

R$ 4.880,20

R% 9,50

10 - Crédito em Conta

MARTINS SIQUEIRA NF8

Data /

operacdo;

Hora da 09/03/2020 14:46:533

Codigo da operagido: 00161718
Chave de seguranca: QG3TELIP2OMIWGZT

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2462

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: (0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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PREFEITURA DE SAQO JOSE DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiacal de Servigos Eletrdnica - NFS-¢

Prestador

DADOS DA NFS-e

Data & Harg dw Emiesdc da NFS-a Competéncia da NFS-s Nimero / Séris Cddigo de verificacic
04/03/2020 09:26:19 03/2020 32/E YF|PE32b0
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Ingcrigio Municipal:
20.441.802/0001-38 322762
Nome/Razéao Social: E-mail:

AJT SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP
Enderego: DOE ARENGUES 50 BL A APTO 183 PARQUE RESIDENCIAL AQUARRIS

ana@ocme.com.be

Murdelpio / Pals: UF: CEP: Telefone.
SAO JOSE DOS CAMPOS /{ BRASIL 12246-310
TOMADOR DO SERVIGCO
CPFICNPJ: InscrigAo Municigal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razao Sacial’ E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE carinefscampos@yahoo.com.br
Enderego: AVENIDA JOAD RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telafone:
SAD JOSE DOS CAMPOS / SP 12228000 {15) 33576-906
DESCRICAO Do SERVIC}O
Senvigos MEdIcOs prastacon mferente 8¢ Contrato de Geatio N 333/2019 entre a Prefelturs do S40 Jond des Camyg d ce Clanclas

da Sadde relativos 86 Més FEVERERGO2020,
Dra Jutlana Prado Abdo

Banto Santander

Ag 0603

CC 13007282-3

Velor aprosimado dos tributos 13,.33%

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

CNAE;

DETALHAMENTO DO SERVIGO

B53050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servico:
0401 - MEDICINA E BICMEDICINA.

Municlpio da Incidéncia do ISSQN

Municipio / Pais da Prestagia do Servigo

Responsavel pelo recolhimenio do 1ISSQM

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do 1SSQN Situacio do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagio do ISSQN
Exigivel NAQ OPTANTE .
CALCULO DO ISSGN
Valor Senvigo (R$} Dedugbes (RE) Dasc. Incondicionado (R$) Base Céloulo iSSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
14.950,00 0,00 0,00 14.950,00 2,00 299,00
RETENCCJES
ISSQN (RS} IRRF {RS) PLS (RS) COFINS {R%) INSS (R$) CSLL (R$) Quiras Retengbes (R§)
0,00 224,25 97,18 448,50 0,00 149,50 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSON (R$) Retenclies (RS$) Descontos (R$) Valor Liquido (R}
14.950,00 919,43 0,00 14.030,57
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Codigo da Obra:
Numero da nola fiscal subslituida: Regra espaclal:
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAINA

Tipa de TED:
Conta origam:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00004714-4

01 - Canta Corrante

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP): 05.268.215/0005-36

Baneco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

Tipo da conta: 01 - Canta Corrente

Conta destina:

Tipo da passoa:

93 7/ 13007282-3

JuripICA

Nome: AJT SERVICOS MEDICOS LTDA EPP
CPF/CNPI: 20.441.882/0001-38

valor: R$ 14.030,57

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacko da

oty ATT NF 32

Histérico: SERVICOS MEDICQS PRESTADOS EM 02/2020
Data /

Hara da 09/03/2020 14:47:27

operaciio:

Cédigo da operaclo: 00161934

Chave de seguranga: 3ULM70WXHFTWLPPS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato M2 333/2019
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. - A Namero da Nota - Serie
M?ﬂ PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE 000000000050 - 1
Secretaria Municipal da Fazenda Autenticidade
. oLB0-UleW
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissdo
03/03/2020
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: CAlJ ASSESSORIA E ASSISTENCIA MEDICA LTDA ME
CPFICNP: 24 476 740/0001-87  IM: 7528 IE: isento Fone; {12) 09745-4585
Enderego: RUA COSTA CABRAL 1165 SALA 03 - cep: 12120000
Municipio: Tremembeé UF: 5P E-mail: carlos.infante@uol.com. br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPFICNPJ: 09 268.215/0005-96 IM: IE: Fone: (11) 5699-3561
Enderego: AVENIDA JOAQ RODOLFQ CASTELLI, 1035 - cep: 12228000
Municiplo: S50 José dos Campos UF: SP E-mail: cezarsk.adm@cskcontabil.com br

DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestio N°® 333/2019 entre a Prefeitura de S8&o José dos
Campos g 0 INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Satde relativos ao Més de Fevareira/2020.

Bomee Bnodaonce (233)
AGIL418-9
CLy 1433 -4

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S8o0 José dos
Campos Contrato M2 333/2019

Processa executads por: 187.107_2583.249

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: hitp:/Awrww.tremembe.sp.gov.br/

Situagao de Tributacio
Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012): ISSQN devido: Municipio de Tremembeé SF
R$ 1.758,980 - Aliq: 6,15%
I _<36digo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios ¢
congensres.
LN.S.8. (R) .LRENDA (R3) PIS {R%) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 429,00 185,90 858,00 286,00

Os valores acima rgffigm-se as retencdas de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nao
implicam na base de cileulo

Cedugdes de Materiais | Base de Célculo (R$)  |Aliquota (%) Valor do 185 (R$) Valor Retengdes (R$)
0,00 28.600,00 2,0000% 572,00 1.758,90

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 28.600,00
R$ 26.341, 10
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CAIXA

Compravante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

TED para terceiros

3815/ 003 f 00004714-4

Tipe da conta: 01 - Conta Corrente

Tipa de passoa: JURIDICA

Nome: INCS - INSTITUTD NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI: 09,268.215/0005-96

Banco: 237 - BRADESCO - 060746948 N
Tipo da conta: 01 - Conta Corrents

Canta destino: 418 / 1452-4

Tipe da passona: 1RipIca

Nome: CAIl ASSESSORIA E ASSISTENCIA MEDICA
CPR/CNPL: 24.476.740/0001-67

Valor: R$ 26.841,10

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacfo da

ap 30! CAl] NF 50

Historice: SERYICOS MEDICOS PRESTADOS EM 02,2020
Data /

Haora da 09/03/2020 14:48:02

operacio:

SAC CAIXA: DB0OO 726 0101

Cédigo da operacao: 00162143
Chave de seguranca: EPU75GQKIKI6LFYX

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 losé dos
Campos Contrato N2 333/2019
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PREFEITURA DE SAQ JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Preatador
DADOS DA NFS-s
Dats @ Hora de Emisséio da NFS-e Competéncie da NFS-= Nimero / Sécie Cadiga de Verificaglio
05/02/2020 08:13:53 03/2020 3/E 1kaWb?bFP
EMITENTE DA NFS-¢

CPFICNPJ: Ins¢rigio Municipal:
20.768.668/0001-90 323464

Nome/Raz&o Soclal: E-mait:

MEDSS PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS LTDA danielte.contabli@caoll.com.br

Endereco: SAQ JOAD 2400 APTO 31 TORRE B JARDIM DAS COLINAS

Municipia f Pais: UF: CEP. Telefone:
SAOD JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12242000
TOMADOR DO SERVIGO

CPFICNPJ: Inscrigio Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE franciale.boas@incs.org.br
Enderega; AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELL] 1035 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS | SP 12228-000

SERACOS MEDICOS FRESTADOS REFERENTE AD CONTRATO DE s:sﬂoDN-E 3&%&5& R?EFSEIEURR:YI!Q 30 JOSE DQ3 CAMPOS E O INCS - INSTITUTO NACHONAL DE CIEENCIAS DA

SAUDE, RELATIVOS AOS MES DE FEVEREIRO/2020.
BANCO ITAD B/A - 31

AGENCIA: 1529
CIC ; 43.972-9
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:
863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Municipio da Incidéncia do ISSQON Municipie / Pais da Prestacic do Servigo Responsavel pelo recalhimenta do ISSQN
SAQ JOSE DOS CAMPOS SA0 JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situaclo do prestador paranie o Simples Nacional Regime especial de mibuiagio do ISSON
Exigivel NAO OPTANTE S
CALCULO DO ISSQN
Valor Servige (R$) Dedugdes {R3) Desg. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSON
15.600,00 0,00 0,00 15.800,00 2,00 312,00
RETENGOES
ISSAN (R$) IRRF (RS) PIS (R$) COFINS (R3) INSS (R$) CSLL (RS} Oulras Retengdes (R$)
0,00 234,00 101,40 468,00 0,00 156,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calowlo ISSON (R$) Retengbes (RS$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
15.600,00 959,40 0,00 14.640,60
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Data de pzgamentc da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especal.
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para tercelros

3915/ D03 / 00DD4714-4

01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INSTITUTD NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96

Banco: 341 - ITAU - 060701190

Tipo da conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1529 / 43972-9

Tipo da pessoa:

Juripica

Nome: MEDSS FRESTACDES DE SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPI: 20.768.668/0001-50

Valor: R$ 14.640,60

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da MEDSS NF33

operagiia:

Histéricos SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 02/2020
Data /

Hora da 09/03/2020 14:48:37

operagao:

Cddigo da operaclio: 00162362
Chave de seguran¢a: GOLZQ7SNPSKY28V6

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0B00 726 2492
Ouvidoria: QB00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS éAMPos

g e |
ﬂ‘: E?._"ﬂ_u 3 SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS
e ,:;i:__._. p Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
' ' Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdio da NFS-e Competéncia da NFS-e Nomers / Série Cédigo de Verificagio
85/03/2020 11:22:05 0372020 21/E izmRhhJKw
EMITENTE DA NFS-o
CPF/ICNP.: Inscrigio Municipal:
22.786.883/0001-89 327507
Nome/Razéo Social. E-mail;
ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS 55 LTDA acjcontabilidade.processos@hotm
Endereso: SAQ JOAC 2400 APTO 22 / TORRE © JARDIM DAS COLINAS ail.com
Municipio / Pais: LiF: CEP: Telefone:
SACQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12242-000
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ): Inscrigao Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razao Social: E-mail;
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE INCS@INCS.MED.BR
Enderego: AVENIDA JOAD RODDLEQ CASTELLI 1035 PUTIM
Mumicipia; UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / SP 12228-000 (16) 30352-779
DESCRICAQ DO SERVIGO
Servigoas Médieos p ae C de Gestdo N° 333/ 201 entre a Prefeltura de Sdo José dos Campos e o INCA - Institulo Haclonal de Clincles de Sadde,
ralatives a0 Més 0212020, p par Dr. And
GConta Banciria: Banco Brad ag. 6012 c.c. OD03N4E-Y
Ac toil~1 Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE:
863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo.
0401 - MEDICINA: £ BIOMEDICINA.

Municipio / Pais da Prestaclo do Senvigo
SA0 JOSE DOS CAMPOS

Municipic da Incidéncia do ISSGN
SA0 JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSON Situagao do prestador perante o Simples Nacional

Responsavet pelo recolhimanto do 1ISSON

Regime aspecial de irbutagio do ISSQN

Exigivel NAO OPTANTE Sociedade CIvil
CALCULO DO ISSQN
Yalor Servigo (R$) Deducdes (RE) Dasc. Incondicionado (R$) Base Calculp ISSQN (R3) Aliquota Valor ISSQN
33.650,00 0,00 0,00 33.650,00 0,00
RETENGOES
ISSGN (RE) IRRF (R$) PIS (RS} COFINS (R$) INSS (R$) CSLL(R3) COutras Retengles (RS)
0,00 504,75 213,73 1.009,50 0,00 336,50 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R} Retengdes (R3) Cescontos (RS} Valar Liquido (R$)
33.650,00 2.069,48 0,00 31.580,52
INFORMA(}GES COMPLEMENTARES
Codigo da Qbra:
Nomera da nota fiscal substituida- Regra eapecial:
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CAIXA

Compravante de transferéncia eletronica disponivel

Via Intermet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta orlgem: 3915 / 003/ 000047144

Tipo de conta;: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CHNP]): 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BRADESCO - 060746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6012 / 3548-3

Tipo de pessoa: JuRiDICA

Nome: ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS 55 LTDA
CPF/CNP): 22.788.883/0001-89

Valor: R$ 31.580,52

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalldade: 106 - Crédito em Conta

i::'::';'a'i;g"‘ da ADVENTLIFE NF 21

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 02/2020
Data /

Hora da 09/03/2020 14:48:16

operacio:

Cédigo da operacdo: 00162578
Chave de seguranca: WVA2NYFFGG6ZA14TS

SAC CAIXA: 080D 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato M2 333/2019
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| A PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
' SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

'L
i< Nota Fiscal de Servigas Eletrdnica - NF5-e
Prastador
DADOS DA NFS-¢
Data e Hora de Emissio da NFS-a Competincia da NFS-8 Mimerc / S
0410372020 10:46:37 0372020 BDJE
EMITENTE DA NFS-e

CPE/CNP.J: Inscrigio Municipal:
23.093.656/0001-75 320084
Mome/Raz8o Social: E-malk:
JFC ASSISTENCIA MEDICA Si5 LTDA willlamdarciolopee@gmail.com

Endersgo: SAD BERNARDO DO CAMPO 241 JARDIM ALVORADA

Municipio / Pafs: UF: CEP: Telafone:
8AO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12240-520
TOMADOR DO SERVICO
CPFICNP.: inscrigio Municipal:
09.268.215/0005-86
Nome/Rariao Sacial: E-mail:
INGS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE incs@incs.med.br
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFG CASTELL! 1035 PUTIM
Municlpio: UF: CEP: Telefonae:
8A0 JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 8P 12243900 (15) 30352-779
DESCRIGAQ DO SERVIGO
*Servicon Médicos prestados rafecerie a0 Gontrato de Gesto N 372019 entrs # Prefakfa do 580 Jové dos Gampas o INCS - Instiuto Kaclonal de Gilincise da Saiide , ralstivee 85 mis de
Favarsira/2020%.
Bsdos Bancério da Pessoa Jurdica:
Banco: 341-tal
et Estas despesas foram pagas

Novrwc J. F. C. Asshetincin Mbdica 575 Lida, }
com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:
861010202 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRC E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
Servigo:
0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-S0CORROS,
Municipio da Incidéncia do ISSGN Municiplo f Pais da Prestacfo do Servigo Responsével pelo recolhimenta do ISSQN
SAD JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagio do prestador perante o Slmples Nacionat Ragime sspaclal de trbutacio do ISSQON
Exigivel NAO OPTANTE .
CALCULO DO ISSCQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. incondlclonado (R$) Baes Calculo ISSON (R3) Aliquota Valor ISSQM
1.300,00 .00 0,00 1.300,00 200 26,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRAF {R§) PIS (RS} COFINS (R$) INSS {RS) CSLL {R$) Outras Retengdes {R$)
0,00 19,50 8,45 39,00 0,00 13,00 4,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (RS) Relengbes (RS) Descontos (R3) Valor Liguido {RS)
1.300,00 79,95 0,00 4.220,05
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Daia de pagamento da NF: Codigo da Obra:
MNimero da nota fiscal substituida: Regra espacial;
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico

Via Intemet Banking CAIXA

Tipa: DOCE

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta orlgem: 3915 / Q03 / 0D0OD4714-4

Conta destino: 6961/11941-6

Banco:

Finalidade:

341-ITAU UNIBANCO 5.A.

01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatério: JFC ASSISTENCIA MEDICA S5 LTDA
| CPF/CNPI destinatirio: 23.893.658/0001-75

Valor a ser transferido: R$ 1.220.,05

Tarifa de emiss¥o de RDOC: R$ .50

Valor total a ser debitado: R$ 1.229,55

Identificacio da

operagio: JFC NF50

Data de débito: 0970372020

Data/hora da 09/03/2020 14:42:30

operagio:

Cédigo da operagdo: 00101013
Chave de seguranc¢a: 60LNMPYGYIPX02WS

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

NA CONTA DE ORIGEM
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas comn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 8800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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Nimero da NF
Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000855
Srcoeraia Mupicipal de Admmsracio ¢ Financas Data e Hora de Emissas
R MOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / 1SSQN 28/11/2019 12:08:12
FParxis dn Grande 530 Paule  AWeNida Repiblica $30 - Cenlro - Santa IsadelSP - 07500-000 - Fone. (11)4856-8700 | Codigo de Verficagio
BDAC-7183F
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF.ICNP.J. 17.544.568/0001-76 .M. 21542001769 1E.: 616.033.274.116
Facilitta Nome / Razdc Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENGAO EIREL! - ME
= T Emam | ENQETEGO: RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, 13 - PISO INFERIOR 1 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SF CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF./CNPJ 09.268.215/0005-96 LM. LE:
Mome / Razo Saclal: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE GIENCIAS DA SAUDE
Enderego: AV. JOAQ RODOLFO CASTELLL 1035 - PUTIM CEP: 12228000
Municipio: SAQ JOSE DOS CAMPOS UF: Sp E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS PRESTADOS DE MANUTENGAD PREDIAL MEA DE NOVEMERG/2015 WO FERIODO DE 01/11/20i5 A 30/11/201%, REFEREWTE A0 CONTRATO DE
W.°08/16- INCE - IMSTITUEG MACIOMAL LF CIENCIAS DA SAUDE, AV. Jof0 RODOLFO CASTELLI, 1035 — BUTIM - CIDALE - 40 JOSE DA CAMBOS -

ESTADS - S8 - UPA - PUTIM * PARA ATENUIMEHTS DO CONTRATO DE @ESTAO N° 6D3f2014 ENTRE O INSTIFUTO NACIOMAL DE CIENCIAS LA BAUDE E A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOBE DOE CAMPOE. ™

PAPCELA REF. BENEFICICS NACO SUJBITOS A RETEMCAQ PARA B SECURIDADE SOCIAL CONEORME ART, 174 DA IN RFB W. 971 DE 13/11/2009 R$ 614,36

RETENGAC® DE 11% BARth A SEGURIDADE SOCIAL RS 535,10

CADI2 BANCARIOS

BRADESCO
aG. 1977 Estas despesas foram pagas

o/0 5Z3a33-0 -

com recursos da Prefeitura
FACILITTA SERVICE LIMEEEA E MANUTENGAD £IRELI - HB Municipal de SECI lose dos
VENCIMENTO: 06/12/2019 Campos Contrato N2 333,/2019

Retencdes de Impostos

TNSS: RS 936,10 - IS5S: RS 456,25 -
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 9.125,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 7.732,65
Ciédigo do Sarvigo

7-10 - LIMPEZA, MANUTENGAO E CONSERVAGAQ DE ViAS E LOGRADOUROS PUBLICOS,
IMOVEIS, CHAMINES, FISCINAS, PARQUES, JARDINS E CONGENERES

Valor Total das Dedugties (R$)  |Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 155 (R$)
0,00 9.125,00 gl Veja ohservacfes abaixo
OUTRAS INFORMAGCOES

- Empresa optante do Simples Wacilonal.,

- Imposto de Servigo devido na local de Prestacdo: SAO JOSE DOS CAMPOS/SP

- Base de calcule de RS 9.125,00 e aligquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
I35CN RS 456,25

- D valar do imposto [ISSDR) foi retide pelo Tomador
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CAIXA

Consulta de TED Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Banca destino;
Agéncla/Conta destlno:
Tipa de conta desting:
Nome do destinatario 1:
CPF/CNP] do destinatirio 1:
Valor (R$):

Valor da tarifa (R$):
Finalidade:

pata-Hora da operagio:

Nr. Dog:

Nimero de Controle CAIXA:

PAGO108

BANCO BRADESCO S/A - 60746948
1977/000000052333-0

cC

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA
17544568000176

7.732,65

9,50

Credito em Conta

11/03/2020

123034

123034

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: QBOD 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 Q104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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Numere da NF
Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000855
Secrelana Mumcpal de Admimstracio e Financas Data & Hora de Emissio
) ey NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 28/M1/2019 12:08:12
Parsico dn Crands Sic Paule Avanida Repidblica 530 - Centro - Sanka sa&lSP - 0T500-000 - Fone: (11) 4656-8700 Cédigo de Venficagéo
BDAC-7183F
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF.J/CNPJ.: 17 544 568/0001-76 I.M.. 21542001769 LE.. 516.033.274.116
Facilitta Nome / Razéo Sacial: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAOC EIRELI - ME
T Emem  Endereco: RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, 13 - PISO INFERIOR 1 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF./CNP.I: 09.268.215/0005-86 LM.: LE.:
Noms / RazSo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endersgo: AV. JOAQ RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM CEP: 12228000
Municipta: S5A0 JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS

SERVIODS PHRSTAPDE DR MAMUTENCRC PerpiaL Wiw LI WOVEMERC/301% RO PERICDO DE 01/11/2019 A 30/11/2018, REFERENTE AD CONTEATC DE
H.*03/16- TRCS - TRETITUTO NACIONAL NE CIENCIAS Dh JAODE, AV. JAAD RODOLFO CASTRLLI, 1035 -~ FUTIM — CIOALE ~ SA0 J08E DOS CAMPOS -
ESTADC - SP - UBA - PUTIM ™ PARA ATEHDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAD H* 6€03/2014 ENPRE O IMETITUTO HACTOHAL DE CIEMCIAS DA SATOE E A
PREFLITURA MIMICIPAL LE ko JosE Dus cAMPOS ™

FARCELA REF. BENEFIcIGA HMEO SUJEITOS A RETENCAD DARA A SEGIRIDASE BOCIAL CONFORME ART. 128 DA TH RFE H. 971 DE 13/11/2009 RS 614,98
RETEMCAD DE 114 PARA A SEQURICADE SGCIAL RS 336,10

DADOS BANCRRTCS

ERADESCO

AG, 1977
£/C 583330

FACILITTA SERVICE LIMFEZA E HANUTEMCAS EIRRLI - ME

VENCIMENTC: 06/:2/2019 Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o0 José dos

Campos Contrato M2 333/2019

Reten_cﬁes de Impostos

IN55: R: 936,10 - I55: RS 456,25 -
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 9.125,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 7.732,65
Cddigo do Servico

7-10 - LIMPEZA, MANUTENCAO E CONSERVACAO DE VIAS E LOGRADDUROS PUBLICOS,
IMOVEIS,CHAMINES, PISCINAS, PARQUES, JARDINS E CONGENERES

Valor Total das Dedugdes (R$) |Base de Célculo (RE) Aliquota (%} Valor do 1SS (R$)
0,00 8.125,60 - Veja observacies abaixo
OUTRAS INFORMAGOES

= Empresa optante do Simples Nacional.

= Imposto de Servico devideo no local de Prestacgio: SAQ JOSE DOS CRMPOS/SP

- Base de caleulo de RS 9.125,00 e aliguota fornecida peleo prestador de 5,00% - Valor
ISSQN R3 456, 25

- 0 valor do imposto (IS5SQN) foi retido pelec Tomador
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Viz Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para tercelros

Conta origem: 3915/ 003 / Q0004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUREDICA

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CHNP]: 09.268.215/0005-96

[

Banco: 237 - BRADESCD - 060746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1977 / 52333-D

Tipo de pessoa: JuriDtcA

Nome: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUT LTDA

CPF/CNP): 17.544.568/0001-76

Valar: R$ 7.732,65

Valar da tarlfa: R$ 9,50

Finalldade: 10 - Crédito em Conta

z‘;::::i‘:‘;’“ s FACILITTA KF855

Historico:

Data /

Hora da 11/03/2020 15:44:57

operacio:
Cédigo da operaclio: 00123034
Chave de seguranga: 7YCXBUAUSZX1IVMY

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici@ncia auditiva: 0B00 726 2492
Quvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

TED  VOLTOU - TRANSACAS wAD EFETI\VADA

4 VIDE CREDITO wo VAloe be ™ 33265 No Dia
OOIJOBIQ—O.}O

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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FGeres

Numarc da NF
Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000915
Secretatia Mimicipal de Administracho e Fumancas Data e Hora de Emissao
) Bt NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 27/02/2020 16:39:37
Parsico da Grande SioPamla  AveNida Replbliza 520 - Contro - Santa 1zabal'SP - 07500-000 - Fone: {113 4656-8700 | Cddigo de Veriflcacao
9018-4B0FE
PRESTADOR DE SERVICOS
r LCPF./CNP.J: 17.644 568/0001-76 LM.: 21542001769 IL.E.; 616.033.274.116
Faci II tta Nome / Raziio Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENQRO EIREL] - ME
= — ==  Enderago: RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, 13 - PISO INFERIOR 1 - CENTRO
Municipfo: SANTA ISABEL UF: 8P CEP: 07500000
E-mait:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF./CNP.J: 09.268,215/0005-96 LM.: LE.:
Nome / Razdc Social: INCS - INSTITUTC NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereca: AV, JOAD RODOLFC CASTELLL, 1036 - PUTIM CEP: 12228000
Municipio: SAD JOSE DOE CANFOS UF; 3P E-maik

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS PRESTADDS DR LIMPEZA B CONSERVACRO WO MEE DE FEVERRTRG/2020 w0 Penfopo DR 01/02/2020 A 23/02/2020, REFEREMTE RO CUNWTRATD LE
F."13.3/1¢ - INCS - INSTITOYC MACIONAL DR CIERCIAE DA SANDE, AV. JOAO RODOLID CASYELLYI, 1035 - FUTIM - CIDADE - SKC J0SE DO5 CAMPOS
ESTADO - EP - OPA - DOUTIM " PARA ATHRDIMEMTO DO CONTRAYO DE SEXTAO N° 60372014 ENTRE O INSTITOTO KACICWAL CE CICHCIAS DA SANIE X A

FREFETYURA WMICIEAL DR £AD JosE D08 CIMPCE."

PARCEIA REF, AEMEFICIOS MAC SUJEITOS & RETEMCAD PAHA A SEGUAIDADE SOCTAL CONFORME ART. 124 DA TH RFE N. 971 D 13/11/200% Ré
7.492,21

RETENCAC DE 11% FARR h SECURIDADE EOCTAL R$ 6.545.86

DADCE BAMCARIOB
BRANESCG

AG. 1877

c/fc 5233%-4

FAGCILITTA SRRVICE LINPEZSA E MANUTENCAD EIRELI - MR

ERSCINGREDY| QGH04Z020 Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

Retengbes de Impastos
I55: RS 3350,00 - TINS5: RS 6R45,8& -

e
5

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 67.000,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 57.104,14

Cadigo do Servico
7-10 - LIMPEZA, MANUTENGAQ E CONSERVAGCAO DE VIAS E LOGRADOUROS PUBLICOS,
IMOVEIS,CHAMINES PISCINAS, PARQUES, JARDINS E CONGENERES

Valor Total das Dedugdes (RS)  |Base de Calculo (RS$) Allquota (%) Valor do 1SS (R5)
0,00 67.000,00 ™ Veja observaghes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES
- Eopresa cptante do Simples Nacional.
- Imposto de Servige devido no lecal de Prestagac: S5A0 JOSE DOS CAMPOS/SFP
- Base de cédlculo de RS 67.000,00 e aliguota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISEON RS 3.350,00
- (0 valer do imposto {(ISSQHY} fol retido pelo Tomador
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003/ 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPI: 09.268.215/0005-26

Banco: 237 - BRADESCO - 060746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1977 / 523330

Tipo de pessoa: JURIDICA

Mome: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUT LTDA

CPF/CNP]: 17.544.568/0001-76

Valor: R¢$ 57.104,14

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédite em Conta

::::;‘;‘;95" g8 FACILITTA NF915

Histérico:

Data

Hora da 09/03/2020 15:16:17

oparacio:
Cédigo da operagfo: 00172235
Chave de seguranga: P2L71UVVIVCYNISF

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: OB00 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAILXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intermet Banking CAIXA

Emlitente: INCS - INSTITUTC NACIONAL DE CIE
Canta origem: 3915/ 003 / Q0004714-4
‘ Conta dastino: 2935/ 013/ 00001482-7
‘ Mome destinatério; BRUNO FELIPE DE CASTILHO
"
P - 4
H » ) 3 L1 \ »
Identiflcagio da
' operacho: BRUNO CASTILHO
Data de débhn: 09/03/2020

Data/hora da operaglo:

(9/03/2020 08:20:06

Cbédigo da operacdo: 23405550
Chave de seguranca; 7LVYS2RKN2SVS9XX

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

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: OB0D 726 24G2

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

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

Emitenta: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Conta destino: 0295 / 023 / 00006069-5
Nome destinatério: LIDIA R GREGORIO DA SILVA
Valor: R$ £74,07
= 4 i

Idenliﬁ“cagﬁoda LIDIA DA SILVA pAGAMENTO DE SAL le
operagia:
Data de débito: 09/03/2020
Data/hora da opsaragdo: 09/03/2020 08:21:03

Cédigo da operacio: 23407321

Chave de seguranga: YK16TV7M02019M77

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAOQ DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: OBDQ 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conkta origem:

Conta destino:

INCS ~ INSTTTUTO KACIONAL DE CIE
3915/ 003 7 00004714-4

035t / 013 / 000B3570-7

Data/hora da operacio:

Nome destinatério: GDAIR ALMEIDA ROCHA
Valor: R$ 1.260,96
Identificacio da
oparagia: ODAIR ROCHA
1
Data de déblto: 09/03/2020

09/03/2020 08:22:37

Cadigo da operagao: 23410274
Chave de seguranga: WX15XX66XLY4GE0K

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAILXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CATXA

Emitente;: INCS - INSTITUTC NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3515 / 003 / 00004714-4
|
{ Conta destino: 3496 / 013/ 00055455-1
Nome destinatario: MARIANA DENISE SOARES CARDOSO DE
Yalor: R$ 2.897,40 T S : ,
AGAMENTO DE
Identificagac da operagio: MARIANA CARDOSO SA LARIO
Data de déblto: 09/03/2020
Data/hora da operacgio: 09/03/2020 08:22:07

Cédigo da operacdo: 23409379

Chave de seguranga: 70Y9HA3GFYCP)S4U

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

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pesspas com deficiéncia suditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0BOO 725 7474

Help Desk CAXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

| Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3272 /013 / 00023099-5

Nome destinatario: THAIS SANTOS FARIA

Quantidade de vezes: -

valor: R$ 674,07 NE AL Anve

Data de débito: 05/03/2020

Data/hora da operaciio: 09/03/2020 08:23:34 i

Codigo da operacio: 090823
Chave de segquranga: AJHABSTIL43BEPGW

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecldas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deflciéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidaria: 0800 725 7474

Help Dask CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta destino: 1400 / 013 / G0023532-5

Conia origem: 3915 / 003 / 000047144

Mome destinatdrio:
Quantidade de vazes:

Valar:

VIVIAN AUGUSTO FERNANDES

R$ 1.332,17

Data de débito:

Data/hora da operagao:

09/03/2020

058/03/2020 08:26:10

Codigo da operacgdo: 090825_-

Chave de seguranca: BWGOSELPSRCTWCC)

Operacao realizada com sucesse conforme as informacgtes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 000 72& 2492

Quyvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 losé dos
Campos Contrato N2 333/2019
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RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/1
Nome do Empregado: 67 - PRISCILA FERMANDA MARTINEZ
CTPS N°/Série:.  D000B09B/00241/SP | Depto:  UPA PUTIM- S4C
Pariods aquisitivo:  24/06/2018 a 23/06/2019
Pericdo de gozo: 11/03/2020 a 09/04/2020 Periodo de Abono Pecunidno:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas nic justificadas no perfodo aquisitive Salano Contratual Saldrio Varidvel Remuneraco base para fins de fénas
2 1.803,00 70,99 1.873,99
DEMONSTRATIVO
Provantos IDESCO‘I'ItOS
Margo / 2020

43 - Férlas 21 1.311,79 | 44- IRRF Sobre Férias 32,53

50 - 113 de Férias 486,03 | 45-INSS Sobre Fériss 174,97

288 - Adicional Insalubridads Férias 146,30

Total Proventos {A) R$ 1.944,12 Total Descontos (B) | RS 207 50
Liquido & Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, SETECENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E SESSENTAE
R$ 1.738,62 DOIS CENTAVOS)
Abril 2020

43 - Fénas ) 56220 | 45-INSS Sobre Férias 7499 |

50- 1/3 de Férias 208,30

2R88 - Adicional Insalubridade Férias 82,70

Total Proventos (A) RS 833,20 Total Descontos (B) | R$ 74,99

Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extersso: (SETECENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS £ VINTE E UM
RS 758,21 CENTAVOS)

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 2.494,33
Recebi de INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (CNPJ: 08.268.215/0005-96) a importancia liquida de RS 2,494 83
{DCIS MIL, QUATROGENTOS E MOVENTA E QUATRO REAIS E OITENTA E TRES CENTAVOS), sonfomie demonstrative acima,

referente as Fénas
Sfo José dos Campos, 09 da Marco de 2020

Empregado

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 333/2019

OBS.: O recibo de Férias deverd ser quitado pelo empregador pelo menos 2 {Dors) dias antes do periodo de Gozo de férias.
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CAIXA

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

Emitente: INCS - INSTITUTO NMACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915 / 003 / 000D4714-4

Conta destino: 1400 7 013 / 00022082-0

Nome destinatario: PRISCILA FERNANDA MARTINEZ

Valor: R$ 2.494,83

Identificagéio da FERIAS PRISCILA

aperagao:

Data de débito: 09/03/2020

Data/hora da operacioa: 09/03/2020 15:53:01

Cbhdigo da operagio: 24926808
Chave de seguranca: 9N9QHIRQBETKYHY4

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

Pessoas com deflciéncia auditiva: 0800 726 2452

Ouvldoria: 0BOO 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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5/DMF-EXTRATO

CAIXA

16/04/2020 12

Extrato Fundo de Investimenito
Para simples verificegio

me da Agéncia lmngu 10pamp!a me |
INHALIS, PR 3815 5901 16/04/2020 |
wndo NPJ do Funda i i
ERiRA FIC GIRO EMPRESAS RF REF DIL 16 016 0BVDO01.22 Joico das Athidados do Fymdo I]
Rentabilidade do Funda
No Mas(%) No Ano{%) Nos Ultimos 12 Meses{%) Cota em: 28/02/2020 Cota em; 31/03/2020
| 02084 I os923 ] 4,9974 N 1,854091 il 1,859625 ]
Administradora
e da Administradors
alxa Econdmica Federal EE.S - Quadra 04 - Loles 3/4 - Brasllia/DF 00.360.305/:0001-04
Cliente
PRCNPJ Conta Corrants Ano olha
NCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE 08.268.215/0005-86 003.00004714-4 032020 01102
58 do Perfif do investidor Data de Avaliagio
Resumo da Movimentagio
Histonco Valor om R§ Qide de Cotas
Saldo Anterior 0,00 0.00C000
Aplicacbes 808.530,00C 489.671,690958
Resgates 881.469,570 475.038,024871
Rendimento Bruto no Més 376,55C
IRRF 25,70D
IOF 200,61D
Taxa da Saida 0,00
Saldo Bryto* 27.211,27C 14 632 666086
Res Bruto em Transito* 0,00
") sujaito A tributecho, conforme tegislagiio em vigor
Movimentagio Detalhada
Data Higtérico Valor R$ Qide de Cotas
08703 APLICACAQ 908.530,00C 489.671,690058
08/03 RESGATE 584 888 27D 304.455,312953
IRRF 1,77D
1OF 71,23D
10/03 RESGATE 40,030,950 21574879783
IRRF 0,35D
10F 9,720
17103 RESGATE 143,125,650 77.136,314864
IRRF 2,320
IOF 50.44D
12/03 RESGATE 22 775,08D 12.274, 051782
IRRF 0,570
10F 10.24D
18/03 RESGATE €0.807,78D 32.814,726117
IRRF 4,00D
IOF 34,54D
17/03 RESGATE 3.861,01D 2 091,148687
IRRF 0,32D
IOF 246D
18/0Q RESGATE 2 467 87D 1.329 530303
IRRF 0.250
10F 1,680
23/03 RESGATE 1.208,00D 851,171140
Dados de Tributacéo Rendimento Base IRRF
114,51 25,70
informagdes av Cotista Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 333/2019
htips://sidmfexirato.caixa.gov. br/sigmfextrate/Centrolier/extrato_exiratoFuncdelnvestimento Pagina t de -
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. Documento Auxlliar da
orovimed <= [ IMIRIR0E
B - ENTRADA ACESED
1-SAIDA m %fnfzs 1840 7500 0100 5600 1000 0013 915 6327 1506
PEOVIDER PRODUTOS HOSPITALARES E SANEANTES LTDA EPP N? 000.001.389
Ay Victor Farreiva do Amrd! 11&2, Capﬁu da Imh!.l'-a, Curiftha-PR ¥ 2 Consulta de autenticidade no partal nacional da NF-e
CEP §2800-D0O Fone: 41 3149-1101 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.brfportal
atendimento &p rovimed.com.br FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
AT LITLEDA LM AR PR T GIR E] G AL FOEA A O La0
VENDA DE MERCADORIA o __ 141200034485243 21/02/2020 09:57:47
907.31336-00 _ 26.164,075/0001-00
DESTINATAI
[ G ae TR OATA DE EWSSAD
| INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE I09.268.21 £/0005-96 210242020
ERENED EARRS TATG " FTH T p—
'AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228000 |
e FONEEAY Bl BETAUAL ) AT OF SAR
SAQ JOSE DOS CAMPOS |( 15)3036-2779 | SP l
FATURATLPLICATA e
F 28/02/20 RS 156,00 |
|
LEULD DO IMPOSTD ;
| B O EALCUALD o e VR T O EATE OF CALCING D0 JOMS SUBSTITLRGAT | VALGR DO ICHS CBsTGAD R A RATI CAT TR VALTW TOTAL DO PRODLTOE
| 6,00 0.00| 0,00 0,00| 3354 156,00
VALDP L0 FRETE VAL D BE | oEscoNTa [ CAITRAE (L PG LA W RS WALV FUTAL 0o NDAA
' 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00 156,00
ARRS T REiE Pos CoRTA | coneoe anTT POALS I RS | L N
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA - FILIAL SJP| U Rem cF | B | 44, 914 992/0038-20
IROE) CONTORNO LESTE BR-116, 14219 SAC JOSE DOS PINHAIS PR|906.17064-77
awnm wARCR WURE RACAT FESO BRUTR | PESO Ligeitm o
X J B 4,000 |
mms D0 PRODUTINSERVID —
Pa%%g% DEHEAAD DO FRO DUTORRRVIGE NCWSH | GSUBN | GFOF | wnp | ouant | serime | Toaa g S "r'-?éﬁ?é?
LUCIRSSSMEDF LUVA CIRURG 6,5 C/PO CA 35.848 401511000102 |6108| PR 200 120| 2400 0,00 4900} O 516
Lote=315191 Qid=20 Fab=22/11/2019 |
_____________________ Mat=11m2022 b b
LUCIRTOSMEDF [LUWVA CIRURG 7.0 C/PC CA 38.848 40151100 0102 6108 PR 80| 1,20/ 96,00 ﬁl,(JCII ﬂ,GD‘ o | 2064
Lote=310191 Qid=80 Fab=19/11/2019 | |
______________________ Val=06/11/2022 —— YICTYY, CENU] [ESEPNL. WESSH) SRR (ISR EVNEN) SPRIOR SRS
LUCIRBOSMEDF | LUVA ClRURG BDCJ’PO CA38 848 40151100 0102|6108 PR | 30| 1,20/ 38,00, o000 000 O 7.74
Lote=009201 Qtd=30 Fah=21/01/2020 | '
Val=09/01/2023 |
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019
W VAL TOITAL D5 SAALDE BASE OF CALCULD Do SEWCON - VALOR DO KON J
DADOS ADICHONATS

BADOS P POTO. BRADESCO AG 1706 CIC 8472-7
P; 770 COD CLIENTE 293

| da Instrucao Normativa RFB 1.234/2012.
Val aprox dos butos R$ 33 54 (21,50%) Fonte:lBPT

Emprasa Optante pelo Simples Nacional. Nao reter impostos ofe disposto no Incisc Xl do art. 4

RS AG SO

| Recebemos de PROVIDER PRODUTOS HOSPITALARES E SANEANTES LTDA EPF. o5 uios

pmd
| Tota): R$156,00, Dastnatids. (MCS - INSTITUTO RACICHAL DE CIENCIAS DA SAUDE AV JOAD RODOLFO CASTELL) 10635 - PUTIM - SA0 JOSE DOS CAMPOS/SP

consiantas da nokz fiscal indicaoa ac lade: Data de emissdo 21022020, Valor

LATA D RECERIMENTC JOENTIFI Rl E ASSINATURA O RECESEDGR

| SERIE:

| N° 000.001.389

1
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Int-er-net.. BAnk.ing CAIXA

CAILXA

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico
Via Internet Banking CAIXA

1003/2020 1616

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915/ 003 f 00004714-4

Conta destino: 1705-1/8472-7

Tipo: DOC E

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 07-Pagamento a Fomecedores
Nome destinatario: PROVIDER PRODUTOS MEDICQS
CPF/CNP] destinatario: 26.164.075/0001-00

Valor a ser transferido: R$ 156,00

Tarifa de emissido de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 165,50
e PROVIMED NF 1389
Data de déhito: 10/03/2020
:::‘:;;';;? o 10/03/2020 16:16:58

Cédigo da operacdo: 00075282
Chave de seguranca: 5S0TEGROQUFT1XC]

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

DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: G800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_doc.proressa

Pagina 1de 1
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02/03/2020 Usuéro: 11.226.5687/0001-78 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnlca de Servigos - S50 Paulo

Mirnero da MNaka

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO 00000320
SECRETARIA NRINICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissio
02/03/2020 13:20:35

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-o Codipe de Verificagée
LXYS-DAWC

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.. 11.228.68T0001-78 Inscrigéo Muricipal 3.975.428-0
Mome/Rarao Social F.S. DELTA ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA
Enderego- R ARPUI 101 - CASA YERDE - CEP: (025614-060
Municipio S4o Paule LiIF- 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Sgeial INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPFACNPL 068268 216M001-62 INSChAGES MUMCIDE!  ssaa
Enderego. R Emygdia Campolim 131, CONJUNTO - Pargqus Campeolim - CEP: 10047526
Municipio. Sorocaba UF: SP E-mail: w--m-

INTERMEDIARIC DE SERVIGOS
CPF/CNPY: mm Nome/Rezao SOCial, =——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVIGOI PRESTRADOS HONORARIOS RH E FOLHA DE PAGAMENTC - PUTIM 3JC FEVEREIRO 2020 - 57
FUMCIONARTOS ¥ 49,00 = RS 4.752,00 - CONTABILIDADE R§ 5.000,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 8.753.,00

INSS (R§) IRRF (R¥) CSLL{RS) COFING (RS) PISTASEP (R$)
Chdigo do Servigo
03115 - A ria ou congultoria de qualquer natureza, nio contida em outros itens desta liste.
Valor Total das Deducdes (RF) Base de Calcula [R$) Allquota (%) Valor do 1SS {RS) | Crédito {(R$)
0.00 9.763.00 . 500% 487 .65 .00
Muriclpin da Prestagsa do Sendgo Hilmern Inscngio da Obra alor Aproxenado dos Tnbutos / Farte 1

OUTRAS INFORMACOES
{1) Esta NFS-a fol emitda com respaldo na Lei n° 14 097/2005; (2) Data de vencimento do 155 dests NFS-e  10/04/2020,

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https:#/nfe.prefeltura.sp.gov.brfcontribuinte/notaprint.aspx n=320&inscricao=397 54260 & SMS=0&retumuri=nota.aspx % 3finscricac% 3d 39754260 14 2 2 O
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In.ter_net:::BankKi-ng----CAlXa

CAIXA

€
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

10403/2020 16:13

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo da pessaa: JuriDICA

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPI]: 09.268.215/0005-96

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400883

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2173 { 13002001-6

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: FS DELTA ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA

CPF/CNP): 11.226.587/0001-78

Valor: R4 9.753,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

S SICD F S DELTA NF 320

operagdo;

Histérico:

Data /

Hora da 10/03/2020 16:13:43

opera¢do:
Cédigo da operacdo: 00172205
Chave de seguranga: UUFTQ6VWA19EU3Y6

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficidncia auditiva: G800 726 2492
Ouvideria: 0800 725 7474

Help Cesk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

hitps:/finternetbanking. caixa.gov.brfSIBC/imprime_ted terc.processa

Pagina 1 de 1
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I 3
MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE CONTROL F (43 (15CT
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RLA DAS PALMAS (P IPES 1), 23% | - Saida 3519 1225 0676 S700 0105 5500 1000 0051 5916 1705 2048
(]
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N 080.005.159 Consulta de autemicaghio no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: | NF-¢ www.nfc fazenda,gov.br/pertal ou ne site da
L E-mail: comercialchizzolini@ gmil.com Folha } de 1 | Sefaz Autorizada ]
NATUREZA DA GPERACAD PROTOCOLO DE AUTENTMAGA( DE USiH
YVENDA L35190976A55330 - 2371272019 10:40:38-03:00 ]
INSCRICAL LSTATAIAL THSCRKCAL BSTADUAL DO SUBST TRIB CHFI =
.2’“'070'102 10 25 067 .657/0001-05
NATA ETENTE
WO AT SCIAL CPECHPT PATA DA EMISSACH )
[NCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (9.268.215/0005-96 23/12/2019 ]
ENDERKGU ] PATERTRSTHRITE ] I cip IIMTADCE Salha ]
AVENIDA JOCAO RODOLFO CASTELLI, 1033 PUTIM 12228-000
MUNICIPO FONEFAX ¥ TNBCRICAD ESTAIUAL HORA T SATIA ]
SAQ JOSE DOS CAMPOS SPp
FATL'HA
SNum ; 001 / V. Org: 212538/ V. Lig.: 212538 j
— ——
Pmena Voncitmons Vabor Numero Vencioeia Yaloe Niwmem encimenla Yokt
001 22012020 212538 ‘
CALCILLY [N IMPOSTO
AT T AL CTILE DX M VAL D0 IR 1ASE THE CALCTIL Y [0 AW 5T LI [ IR ST I WAL TEFIAL DR PROVEITES ]
0,00 1,00} R i, (W) 2.125.38
LR [N PRI AL 0 AR [ESCONTD CHITHAS DERIERAY ACESRORIAN VAL £ [P [-\'AL{IH TUFTAL: DA HIATA J
016} 1,0 1,030 {1,000 (3, (4} 212538

TRANSPORTADORAVOLUMES TRANSPORTADOE

r\'-"bME.M-' A0 AOCIAL FITTIMOR, CONTA OO ANTT In AL TOVEICTL D 1' T CPFINr ‘
[PROPRIO 0 - EMITERTE: 25 067, 657/0001-05
EMUER L ML I‘--T P O ENTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (TPES POLVILHCY CAJAMAR SP 24107010210
'm-nmw-r I ESPECT [nlﬁ.ru'.-. BLRIRALAD PEHONIIRTTG PES LI
DA LW 35 W) RO YICO -
NGO DESCRIECAD D0 PROCUTCASERVIGD e | oot joEoe]imEn | gm vig UMt | DEsc | vim msral | moaows | vimooms | viRom ,1"3*{ "'.'p'.”
L5880 AMOKACILTIA Z50MGML FUSPENSAD OHAL FR | e |5 | w L6000 T 200,00/
|SOML - PEAT] Loae 191358 Vol 0921
1100 BUTILBRGMETE DE ESCOPOLAMIMA 25M0 + wowsed | o sz wo 50000 15571 0000 93425
DHMRONA SODECA, JOMG AMP - ETYPOFARMA Lot
19060492 Yl 06421
15370 DEXAMETASONA 1M POMADA G TUBO - | o [suz| o 000 (B 7| 36400
SANVAL Late AXAT4 Val OM2)
1340 DIFIRGVA S00MG GOTAS (UL FR - FARMACE Lot w09 | Mo | 5102 | o mm 05900 00 97.00
05 191455 ] 092
14380 £l ORETODE K000 200 AMP TOML - SAMTEC Naeee | M )| 5102 | W00 0,7505 0000 58,12
L i WD Val T2
CALCULD DO 1SS0M
ST A Ml DT Iw (il TOTAL DOSSFEVIDUS I BLASE DE CAL U M (R0 1 i LA 0 R 1
DADOS ADICIONAILS
TNFCRMAL RS CORMPLERENTA NES HEAERVALNE AL FISCL) Estas despesas foram pagas
LAKCAL G EWTREGA AVENRTIA, KiA0 RODOLEO CARTILLL |05, FITTIR - 5440 JOsl s CAMPOS. 51 .
Fracey com recursos da Prefeitura
CADLA BCUMOMICA FETRILAL A WS 0C 20 . - .
VAL APROX TRIRUTOS RS 21056 FEDERAL. /RS 257,20 EXTADUAL FONTE: IEPT/EMPRF SOMETRO COM ER DE Municipal de S3o José dos
ACCRDO COMALENE TN L CHAVE 54 I6GHFE
Campos Contrato N2 333/2019
EATURA §: 210 L2027 RS 2. 125,78 £ ISENTA DE [CMS CONFORME ARTICO 55 ANER 1 00 BICMS - SEr000

"

[RECEREMOS DF MEDICAL CHIZZOLIN 1914 05 PRODUTOSSERYICOS CONSTANTES Na NOTA INDHCADA ACTMA
N® DO0L005.159
SERTE: 1

\
FDJ\'I‘AD!E RECTRIMIENTO | ENDC AR B AT ATUR A D0 TR

b
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In-Tern-et---B:an King... CALXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

10/03/2020 15:19

Emitenbe:

Conta origem:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915 / 003 f 00004714-4

Conta destino: 3499 / 003 / 00000S68-8
Nome destinatério: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA
Valor: R$ 2.125,38

Identificacso da MEDICAL NF 5159

operacio:

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

1070372020

10/03/2020 15:15:47

Codigo da operacdo: 27467868

Chave de seqguranca: CTKHEVZI848VQES3

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

Ouvideria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https./finternatbanking.caixa.gov.be/SIIBC/imprime_transferencia. processa

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

Pagina 1 de 1
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RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235

MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

DANFE

Documenta Auxiliar da
Kota Fiscal Eletrdnica

{CONTROLE DO FISCO

0 A

0 - Entrada l 1
1 - Saida )

CHAVE DE ACESSO
3519 1225 0676 57040 0105 5508 1008 0051 6419 4253 6644

TPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP e T8 Consulta de autenticagao no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERJE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com Folha 1 de2 Sefaz Autorizada
NATUREZA DA GTERAC [PROTOCOLO DE AUTENTICAGAD DE USO 1
VENDA | 135190976884 133 - 23/12/2019 12:06; 20-03:00
[ TNSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADIAL DO SUBST TRIB CHFI
| 241.070.102.110 25.067.657/0001-03 )
DESTINATARIO/REMETENTE
(ROMER AL SOCIAL PR TAATA D MBS AL
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 [23” 22019 ]
ENDERECD In.unmmmrm: e TAATA BIE SAMDA ]
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLIL, 1035 FLITIM 12228-000
MLIRICTI = ][ FUIREFAY ] 3 INSCRICAO ESTADUAL HORA DE 5AIDA 1
LSAQ JOSE DOS CAMPOS sSP
FATURA
[/ Num.: 001 / V. Orig.: 15500,08 / V. Lig.: 15509,08 ]
[ nliimero Vencmento Valot Nigmero Venemwnto Valor Nigmern Tenemnendo Valor
0ol 2/01/2020 15.50%.08
CALCULO DO IMPOSTO
WASE DF CALCLILD TR ICKTS WAL DN T8 BARE [3F CALCUL DO IS 51 WAL Do 10885 5T WALDE TOTAL DO PRODLTOS
0.00 0,00 15.509,08
———
WAL, D0 FRETE VALOR TN SECILRDG DESCOMT “ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ) vALOR DO 171 VALDR TOTAL DA NIFTA
0,00 0, [ 0.00 0.0 15.509,08

ENTHRECD

SO AT AD SOCTAL

PROPRIO

RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR C0ONTA

TEPICIE MARCA HUMERAL AD Iﬁ:su BRUTD Pt Liganms
DADDS DO PRODUTOSERVICD . o
COMGO DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NeM | oST foFoRjuNin | QTD. |VLR UNTT | DESC |v1.n Totat] Be 1oms [vir ious{vir IPTE‘F,&% *lglc'
4180 ACETILCISTEINA 177% AMP 1ML - LNIAD hoowsem| a0 [3102] 20,00 18123]  €.000 145, bi
QUAMACA Lo 1935066 Val 002
060 BROMEXINA XPE ADULTO | 20ML FR - GERMED  OGIB0s) oo |50 | 166,00 4,5000] D000 40,00
lLate LFAB33 vl 08/2]
1190 BRCEEXINA XPE PED 1 20ML FR - EMS Lale 1£2587 flooasiial 040 |5102| w 6,00 3,7000]  ©.000 233,14
'l N6/
10130 BROAETMN A XPE PED L20ML FR - EMS Lote 102521 [HHRSTH 040 §5I02 ] wn 37,00 3, 7000 0,004 134,040
Val 06:21
1120 CEFTREAXOMNA 1G EV FrA - TEUTO Lote 5670044 o mEl| O40 fE102 ]| uom 450,00 9, 6238 0,001 4330,17)
Wl G2
1120 UEFTEIAXONA |G M+ DILUENTE LIDOCAINA  paiaoai| o4 f4in2) wn 14E 00 14,0143 0.0001 230
117 - EUROFARMA Lote 6348264 Val 082
i1m CEFTRIAXOMNA 1G 1M + DILUTENTE LIDOC A1NA podiondr] o4 §3102] wn 52,00 15,0143 0,004 780,74
i - EURQFARMA Lote 6351154 Val DR/21
150 DMICLOFENACD SODICO 75SMG AMP 3ML - TEUTO  [IO04WGIT| 040 5102 | un T MM K 09137 0.000} 182741
Lorte 2045037 Vil {4721
IR0 CHIPEHCTR A SO0 A SODMGML AME ZML - TELTO [ERRL T G E T EATee Y 3 960,00 0,7824 0000 109831
Liote 265E1R64 Val 6231
CALCULO DO IS50N
INSCRICAD MUNICIBAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ][BASE DE CALCULO DO ISSGN H VALOR DO 155QN ]
EI:::D{E .’:.:E:(‘!Uh.-\jb — ‘
LOCAL DE ENTREGA; AVENIDA JOAD RODOLFO CASTELLL, 1035, FUTTM - SAG JOSE DOS CAMPOS, SP- Estas despesas foram pagas
138000 B
CALXA BCONOMICA FEDERAL AG: 1499 CIC 688 com recursos da Prefeitura
VAL AFROYX TREBUTOS RS | 785,28 FEDERAL / RS | 943,77 ESTADUAL FONTE: 1BPT/EMPRESOMETRO COMER DE L - .
ACORDO COM A LEL 12 7412012 CHAVE SAI6F8 Municipal de Sao José dos
FATURAS. 22/01/2020 RE 15 509,08 / ISENTA DE ICM5 CONFORME ARTIGO $5,ANEXO T DO RICMS - SP/2000 Campos Contrato N2 333/2019
CEBEMOS DE MEDECAL CHIZZOLINI LTDA 08 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACTMA NE-e
N® 000.005.164
DATA DE RECERIMENTG INDICAL AL B ASSENATURA [} RECEBEDOR 3
| I SERIE: 1
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RUA DAS PALMAS (P IPES ), 235
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP

CEPF: 07791655 Fone: (15) 30315700
E-mail: comcrcinlchiuolini@jnlil.com

MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

(- Entrada
I - Saida

SERIE: 1

DANFE

Documenfo Auxiliar da
Mota Fiscal Eletrdnica

.
CONTROLE DO FISCO

D

1

N 000.005.164

Falha 2 de 2

{ ChLAVE DE ACESSO
3519 1225 0676 5700 0105 5500 1000 0051 6419 4253 6644

|

Consulta de autenticagio ne portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
Sefaz Autorizada

NATUREZA DA OPERACAQ UTLTLE) D AUTENTICAL, AU DE USD
VENDA I 1351970884133 - 23V 272019 12:06:20-03: 00
= — —— .
IMSCRICAD ESTADU AL [NSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIB CHNF] i
| 241.070.102.119 ][ | 25.067.657/0001-05
FATIUHA
[/ Num.: 001/ V. Orig.: 15509,08 / V. Liq.: 15509,08 ]
DADOS DO PRODUTOSERVICO
€ODIC DESCRIGAQ DO PRODUTOSERVICO wem | ost froefusio | o [vik wnim | pese i Torau] Boicus [vie iemsfviz m g [Nen
GH0 ESPIRONOLACTONA 258G COMP - GERMED Loe iUNJJ:ﬁ oa (502 wm W 02700 0,000 i, 10
LFE254 Val 07/2)
149141 FEMITOINA SOMGML AMP SWML - HIPOLABOR Ruaidizel o490 {5102 um 100,00 28435 0,000 284,59
Lote AY-0R4/1E Val 0920
1240 RETINOL AC 10.000UL + ANINOACIDO 25MG + PO0430M0] 040 15102 | wn 2,00 13,1857 0,000 2437
METIONINA MG + CLORANFENICOL 3,5 G TUBO
- MEDLEVEMSOHNM Lot 191 60685 Val FUZ1
1210 METILFREDNISOLON A FTAME FOL DL 2l REATIFIL 040 5102 ) wm .00 ¢1143 0,000 455724
MFOVA FARMA Lote FENG6E2 Vd 07721
1230 NOREPINEFRINA HEMITARTARATO 2MG/MI. AMP {1004 040 15102 | un 50,00 25291 0,000 126,4€
ML - HIPOLABOR: Lote FY8-072/19 ¥al 0721
1240 PREDNISCAN A 20046 COMP - GERMED Liie POITIAN 040 JSH0Z| w 400,00 4129 oo00f 165,16
OWTa46 Val 1270
iLE] PROPANOLOL 40800 COMT - MEDLEY Loas oodsos] o4 |5102 ] 60,00 00EM| 000 162
FKPI0549 Yal D721 [
¢ TR ASAA DL CLARTTE AT |08 INL A%P I8 100490'1"1] G40 502 | um 360,00 09219 0.000) 331,86
TELTO Lote 306438 | Val 0731
6330 ACTDG ACETILSAURTTILIOC 3O COMP - EMS POodsozd] 040 AL02{ un 420,00 0,im1f 0,000 51,79
Lome FFR612 Vol 0621
14810 ALUMENIC HITRORIDN + MAGNESIO 100ML P - o0dses)  dag 15102 ] wn 20,00 TresTl| o000 559,14
JOHNE Lotz AMI418 vl 05721
111¢ BUTILAROMETO IE EXCOPOLAMINA Idandl.  [iocdsoss] a0 |si02| an 200,00 1,1859] 0,000 23718

AME M|

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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Internet---B_ankiNg CAIXA

CAIX

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

10/03/2020 15:20

Emltente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3499 / 003 / 00000868-3

Nome destinatario: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

Valor: R$ 15.506,08

Identificacdo da MEDICAL NF 5164

operaclio:
Data de débito: 10/03/2020
Pata/hora da operagado: 1070372020 15:20:31

Codigo da operagdo: 27470740
Chave de seguranga: EEUQMGLSMQSFFCAQ

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAO DQ CREDITO NA CONTA DESTINO £ DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: G800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

htips://internetbanking.caixa.gov.br/SKBC/imprime_transferencia.processa

Pdgina 1de 1
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MEDICAL CHIZZOLIN] LTDA DANFE CONTRA N 50 Flscu
Documento Awaliar da
Wota Fiscal Elctrénica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACERED I
RUA DAS PALMAS (P IFES I, 235 F - Saida 3519 1223 0676 5708 0108 5500 1000 0051 6514 3243 1728
M° 000.005.165 . :
[FES (FOLVILHG) - CAJAMAR - SP . Consulia de awlenticagfio no portal nacional da
CER: 07791655 Fonc: (15) 30315700 BERE: | NF-¢ www.nfe. fazenda.gov.br/porial ou 1o site da
E-mail: comervialehizzolini@gmail.com Folha 1 de 2 Sefaz Autorizada
[ BATUREZA DA OFFRACAO FRISTOUD 0 DE AUTENTICACAO DE USQ
VENDA TAF1HPTEITZ00 - FH 22019 13:35:51-03;00
[NS(.(I{[CADE‘-TADUAJ FN'S[‘H[(,‘.K(I[-B'J&.IJUAL THINEHET TRIK CNFT
241.070.102.110 25.067.657/0001-05
A\RIQREMETENTE
MOAESA LR BOCTAL CFETHE TRATA TR IR A
INCS - INSTITUTO NACIONAL BE CIENCIAS DA SAUDE 09,268 21 50005-96 231272019
FAIERELTS BAIRROVINETRITD ERF ERATA ) AA TR
AVENIDA JOAC RODOLFO CASTELLIL, 1035 FLITIM 12228000
MITHICIPIC POHETAX ¥ IRSCRIA O ESTATIIA VRO T SATIA,
SAD JOSE DOS CAMPOS sP
CALCULD DO IMPOSTO
BANE T CALCULO DO 0w WALCNE D A ATt TOF AL RO O O AT kbR D0 R ST WAL DR TOTAL T PRODUTTS
12 463 50 224379 11,03 11,00 12.465.50
WAL MY PRATE WAL DN BRI NS EERCONTO OUTRAA TISFESLS AUESSORIAT WAL T IFT WAL (H TOTAL A RO,
(1,00 {0,040 0, (W) (LR 11,00 12 465 50
mm&mwnmmuum‘;a THRANSPORTAIDMES
ROBMUHAL A MOCLAL VEHETE IFOR OO COTHOCE ANTT PLA& LA D0 VEICLILED II.‘r CFVCMTS
PROPRIO 3.~ FMITENTE 28 (67 657/0001 <13
ENTEHE MUTNICTFICH o
LA DAS PALMAS, 235 {IPES POLVILHO) CAJAMAR 5
[ulbksirllu.l‘d’.- ]:_-P‘Er_'u_- Ii-.au__-. Iu-..-l.z T _Iwmmmu PR LUl
DATHIS Dd) PH.EDI’."I.'UEEII.\"II’.‘U :
CODIGO DESCRICAD TN FROIKTEMSERYICT NCM Csr o |FoE | 1D ot WK 17T | VIR TOTAL | RO ICMB | VIR IOMS | VLR 1M ;'n:'f ’\Tl[‘.IIQ
3350 ACID0 ARCORBICO: LOMMOAME. AMP SML VITC - 2911 | o000 [ SHE | un 1700 L4 0,000 121.72 12,712 noc 13,00
TEUTO, Loa 2840705 Val 06721
1080 AQUA DESTILADA AMP 18041, - FQUIFLEX, Low Wwey | oo (502 | we 4 0mo om0 0000 b b400 114000 205,20 13,00
1532091 Wl 10721
[5aii] PEMZILPEMICILTNG 1 00900 LT - TEUTO, Lok yooeares | oof | 5162 | un 0,00 1L.FT AL 7.916.79 T916,TH La25m 1800
2504512 ol 08521
19440 HENZILPENICILINA 650 000 10 - TREUTO, Late noadtR | o00 | SMR | wn 1,00 10,7429 10 (oD 10714259 107429 1937 18,00
1501 160 Vi T2L
BAK BROMOFRITIA ARG 20T « MARHN 96 [TH Aodps | 000 sz | w 100,00 1,7649 0,000 17643 L1643 AL,786 1800
LOTE (923274 VAl 7721 -d UNLOTE 1920664,
VAL gnzI
1517 ENCLORFENTAMINA MELATE 2 (7' - v | om |52 | = 13 15m
NEOFUIMN A, Lowe B 5G 1650 Yol 7221
70 DOEUTAMDMA 250MGUXIME. AMP J0ML. - e | o0 |52 | = 1,17 13m
D CEARSIA, hoie el 1 it Estas despesas foram pagas
- G - K- [E1]
HIG - [FLUCONAZOL 1M -MEDQUMICA, Lote 137258 - com recursos da Prefeitura
918 LACTULOSE 667MOML S01, ORAL - NUTRIEX, M0wrE | o0 | 50| w .. o A [ 15,00
Low: 19090 L0921 Municipal de S3o José dos
ERAMIDA . UTMC ronea | ax | s a7 00
e ey T oQUBACA, e ®| Campos Contrato N2 333/2019
o LORATADINA IMGML XARDPE - FRATL 100 TN Mpogng | 00 | 5107 | oo ookl 1200
LUTE. YSHBOF. Vial. 021 - 30 UN LGTE 19G85P,
VAL 0t
3450 FOLIVITAMINICO COMPLEXD B AMP 2ML - 30045064 | 000 || 5102 | en Am00 1,270 00T 508,00 508.00 214 oo
HYPOPARRLA, Tow (9111422 Vil TLEI
asl ONDASETRONA 2WGML - HALEX ISTAR, Late 2111941 (L)) 5103 w pli ] 1,7143 [{Tr L LN ] 342 46 &1.71 1800
127771 Vel 0472
CALCLLO D) 1SS0N
[||1r-_|_1¢||;1\.--mr!.||:u|-.q.|. ] VALDE TOTAL DS SEHVICTR I TUASE [HE AL CUIL U ERD ESRQW Fﬂ{m L R ]
DADOS ADICIONAIS .
PHEFTRTMAAC (HES ©THPLEMENEARES IR A A FISCO
LAl DF FATEIA. AVERTTRA SO0 BRI DO CARTELLL JOVE PEITIN - 40 JOSE 08 CAMPOS, 5P -

12220001 CARRA PUUNOMICA FETRIEAL A0 1 C/C 3588

FATITRAS 220IXVH RE 12 46550

- 5
(BT R s T RTTAE AL RGO R0 ETT0A, 18 PRCHE TTOSSER W00 COC LA ST M, NEATA [MTHICATIA ACTRLA N
\y N DL D05, 165
‘
DATa OFE RECEHMENTO ISANCAT A ASSINATLI, D MDCEREDCH :
| SERIE: 1
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MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE EONTROAL B TBCE )
Dosamento Auxilior da
Nota Fiscal Elctrnica
0 - Entrada 1 CHAVT, D ACESS0 |
RU'A DAS PALMAS (P IPES ), 235 I - Snida 3519 1225 D676 5700 0105 5500 1000 0051 6514 3343 1728
TPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP " 00.005.165 Consulta de autenticagho no portal nacionat da
CEP: 07791655 Fume: (15} 30315700 SERIE: 1 MF-2 www nfe fazenda gov br/portal ou no site da
L E-mail; comevcinlchizzolini@gmail.com Folhalde2 Sefaz Aulorizada §
NATUREZA D, OFFRACAC FROTOOOLODE ATTENTICALLT DE 1950 1
VENDA 138190976972020 - 23/1272019 12:35:51-03:00
INSCRICAT ESTADUAL MR AD FETADRIAL D0 ST THIE ol 1
241.070.102.110 25.067.657/0001-05
DADDS DO PRODUTOSERYICD
COLIGO Descmu.&u 1201 PRAA SRR VLC HUM 5T Lo Ly iy VLR LT 1IEsL VIR [OTAL [E Sl VIR IChRS | VLI I lA{!hlﬁ Ai|||l|0
47RO Rals Ff RLTRATACAD ORAL ORAL 279G - mosgnss | 060 | 5162 | v [:2100] 08039 0000 1323 15224 27,40 18,00
HATLLAD, COTES 1521 8F E 35008F Wil 060
K CLOPMONGREL 758G - EMS, Late BZ1670 Yol 22421 IO 111 Sl un Q00 0 2500H 400 5 2530 4.5 14,440

Estas d

Campos

espesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos

Contrato N2 333/2019
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InterNet:::Banking:: ;:CAIXA

CAIXA

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

10/03/2020 15:21

Emitente: INCS - TNSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915/ 003/ 00004714-4

Conta destino: 3499 7 003 / DOODOBSE-8

Nome destinatario: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

Valor: Rs 12.465,50

Identificacio da MEDICAL NF 5165

operag3o:

Data de débho: 10/03/2020

Data/hora da operagao: 10/03/2020 15:21:24

Codigo da operacgdo: 27474003
Chave de seguranca: 039HPY/MXZXF1INHK

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIBCfimprime_transferencia.processa

Pégina 1 de 1
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SIDMF-EXTRATO

15/04/2020 1
Extrato Fundo de Investimento
y Para aimplas verificaciic
da Agbncia r:amgo r:\mwdo meau
INHAIS, PR 3915 5301 15/04/2020 |
Emdu NPJ do Fundo i F
AAFIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L 16 818 DEIDDO 120 ynlm o A%ﬂgﬁﬂ? {
Rentabliidade do Fundo
No Més{%) No Ano(%) Nos Utimos 12 Meses(%) Cola em: 28/02/2020 Cota em; 31/03/2020
| 02984 L ose23 I 49974 | 1,854091 Il 1,859625 |
Administradora
E;mo Erédsum NFJ da Administradors
ixa Econdmica Federal - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasiia/DF 00.360.305/0001-04
Cllents
Nome CNEJ Correnie tdno iha
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE 09.266.215/0005-98 003000047 14-4 03/2020 01/02
Wnafize do Perfil do Investdor da Avaliagio
Resumo da Movimentagdo
Histérico Valor em RS Qide de Cotas
Saldo Anterior 0,00 0,000000
Aplicacles £908.530,00C 489.671,600058
Resgates 881.469,57D 475.039,024871
Rendimenta Brulo no Més 376,55C
IRRF 25,700
IOF 200,01D
Taxa de Saida Q.00
Saldo Bruto® 27.211,27C 14.832,666088
Resgate Bruto em Transito* 0.00
{*} Valor sujeito & tributacio, conforme lagislagho em vigor
Movimentagdo Defalhads
Data Histdwico Vafor RS Qide da Cotas
06 /03 APLICACAD 8908.530,00C 458.871,6000958
oe/03 RESGATE 564.885.27D 304.455,312953
IRRF 1,770
lOF 71,230
10703 RESGATE 40.030,98D 21.574, 879783
IRRF 0,350
10F 972D
11103 RESGATE 143125650 77.138,314854
IRRF 232D
IOF Ectas d . 50,440
12/03 RESGATE stas despesastoram pagas 22.775,09D 12.274,051782
IRRF com recursos da Prefeitura 057D
IOF o N . 10,24D
16103 RESGATE Municipal de 530 José dos §0.897.768D 32.814,726117
IRRF 4,00D
\OF Campos Contrato N2 333/2019 34 54D
17103 RESGATE 3.281,01D 2 091 148687
IRRF 0,320
IOF 2,46D
18703 RESGATE 2467 67D 1.328,530303
IRRF 0,250
OF 1,690
23/03 RESGATE 1.208,00D 851171140
Daduos de Tributagio Rendimento Base IRRF
114,51 2570
informag6es ao Cotista

hips:ffsidmiexiraic.caia.gov.brfsidmfextralo/Controtler/extrato_extratoFundalnvestimento
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KT

- RECFREMOS DE MI{ £MBALAGENS ETRELL 05 PRODUTOS CONETANTES DA NOTA FIBCAL ELETRGNICA INDICADA AQ LADO r WNF-¢

= N* Q00001275
TIATA DE RECER[MENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DD RECEBEDOR,
Séne: |
WVEE DANFE
K =z | || NN R AR E R
/ DA NOTA FISCAL
L ELETRONICA
1- SAlDA 3520 0210 1447 (500 0136 5500 1000 0012 7518 7222 1421
LAZARO ANTUNES DE OLIVEIRA, 59
BAIRRO JATAf NG 1275 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
i okt Série: | hitp:/fwww nfe fazenda gov brfportal/
Tel. 15 30127883 FAX Folha: 1 / 12 ou ne site do Sefaz (Aupenzadora)
NATUREZA DA OPERACAD FROTUO0LO DE AUTORIZACAD DE US0
YENDA PRODUTQS 135200127189032
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CHPT
7171107201109 10.144.705/0001-36
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL: CWPITCPF IDATA BE EMISSAD
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (15 .268.215/0005-56 14/02/2020
ENDERECO |BARRODASTRITO CER IDATA DE SAlDA
AV JOADQ RODOLFO CASTELLL, 1035 PUTIM 12228000 14/02/2020
MUNICIPLO UF: FONTFAX: NSCRICAD ESTAPUAL IHORA DE 54IDA
SAO0 JOSE DOS CAMPOS Sp [SENTO .45
FATURAMUPLICATA
FOooao001273/1 13/03/2020 T rl 6579 40 B
CALCULO DOS IMEDSTOS
BASE OF CALCULD DO TOMS VALOH DO ICMS ’IEASE DE CALCULG DO ICMS ST VALDE DO [CMS SUBSTITU[CAD ¥ ALDR TOTAL D05 PRODUTOS:
0,00 0,06 0,00 (), 00 | 679,40
VALOR D) FRETE VALDR DO SEGURD YALDR DO DESCONTO: (OITTRAS DESP ACESSORTAS YALDR DO 1PL WALOR TOTAL DA NGTA
1,00 0,00 0, 0.00 KL 167940
TRANSPORTADORNOLLUMES TRANSPORTADDS
NOMERAZAD S50C1AL |FRETE POR CONTA. CODIGO ANTT FLACADOVEICULO | UF  |CHRNCPF
9 — Sem Frete
ENBERECQ BMUNICIPIO UF:  NSCRICAD ESTADUAL:
QUANTIDADE: PECEE: M AR A =L'MERD PESO BRUTD, [PESD LiQUID o
143"‘5 A1, 000H 0,004
DALCS DOS PRODUTOSSERYICOS
OO0 RO [IJESCRICAD D05 'RODUTOSSERVICOS NCMSH | C5T | CFOP | L'ND QTOE V‘?Pli.:}rR ¥3LT.21R_, BKC:#EC v[zlf:'?sk Vl“'lll;:‘)R '?LL;JOS l’hll':::! ::]EI;LS'% [RJE‘)&RT
321  [CORRETIVOLIQ FARER CASTEL ¥8ML |55 50000 | 0500 | 5405 [ UN 12000 3,20 3840 000 000 ooo| o | 000 006| 000
|0000000000250 T (o
LY H -BATERM;HHIUM 3V CR 2032 asosdulo | 0500 | 5405 | UN 100000 90 19,00 000 000( DOO| O {30} 0,00 | 0,00
1004 g;]g:ilﬂﬁ ESFEROGRAFICA BIC w1l | psog | 5405 | UN 500000 096 4800 000 000| DO0O| O 0.00 000 000
................ {0000000CODZID | i Y | S el L —
1018 | - COLA BASTAQ SCOTCH 3M 20GR seisiond | 0500 | 5405 | UN 20000 645 12.90 000 6,00 000 0| 0W0 0,00| 000
(0000000000274 RSVl | VDO (VAN O oo o e el
2501 gf;&TIOUETA THEJET FIMACO A4363 auzo0m0 | ploz | 5102 | PCT 5000 64,90 324,50 ool o00| o00| 0 [ 000 0,00 | 000
_|PODGO0DDO024 5 el e—
9% loonmmmomst e paeerloso|sios| UN | 10060)  0S5) 330 000) 000| 000] 0 | 000 | 0%0] 000
7376 |H-GRAMPEADOR MAFED ALY 83082000 [ 0102 [ S102 | N 2,000 21,80 43,60 0,000 000| 000| O | 000 0,00 | 0,00
iy 000000000248 -y - oy ey AR a8, R TSI RSPV STS (TEu st s T, Ve 4 el AT O pell]

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

KCMS Intelligent Solutions - www.kems.combr 1.6
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" HECEBEMOS DE MIX EMBALAGENS EMRELI, 085 FRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AOQ LADC NE-&
= = N°: 000.001.275
DAT4 DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO REC FEEDIOR
Séric: 1
]_"]'-l:x7 DANFE
‘:J DICITMENTO ATINTLIAR
j DA MOTA FISCAL
i ELETRONICA
MIX EMBALAGENS EIRELI - ENTRADA
CHAYE DE ACES5()
1-38alDa 35200210 1447 9500 0136 5500 1000 0012 7518 7222 1421
LAZARQ ANTUNES DE OLIVEIRA, 99
E#r?o JAT.:I ] N 1278 Congsulta de autenticidade no portal nacional da NT-c
18117360 L Séric; 1 hitp:#www.nfe.fazenda pov br/portal/
Tel: 15 30127883 FAX Folis: 2 / 2 ou no site do Sefaz (Autonizadora)
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLG DE AUTORIZACRO DE LSO
VENDA PRODUTOS 135200127189032
TNECRICAD ESTADLUAL TNECRICA0 ESTADUAL DO SURST TRIBUT CWPY
TITI720119 10.144.705/0001-36
DADOS DOS PROIATOSSERVICOS
O P0G |DESCRECAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NeMsH | cs1 | cror | unD | gTDE "If,;'u‘.’r" "1:3",].2: Blg::éc "'I‘E"Hﬂ" "‘I'l;lo“ ?c]i:{% A:',_ETQ :I:‘;»:;Lsfr 1‘3;"5%%
1041 ;' GRAMPO Ff GRAMPEADOR 26/6 CIS0M |yaysayon | 0102 | 5102 | UN Lonal 435 4,38 ool oon| 00| O | 000 000 | 000
oagooooooozas oL L il N SN (SR I U E—— s
TIL}];RV&O ATA LOOFLS CAPA FRETA 4azutoon | 0300 | 3405 | UN 0000 Q00| 00| O | Qo0 000 [ 0,00
mm“ - —— - — i ssasann 1 I -
2668 ;lc;;.ggopkummm 144 100FLS aazeinon [ 0500 | 5405 | UN 10000 1030 108,00 000 op0| ogo| o | oo | 000| 000
(000001000221 . i . e W —
q H-PASTA L A4 CRISTAL w200 | 0500 | 5405 10,000 1,30 3,00 000 o0 | 000 O | 040 000 | 0.00
T _[femnjpsoyses] ON ) todRy SOl B o oo * ‘
1067  |H-PILHA AAA ALCALINA ELGIN C/2 0510200500 | 5405 | UN | 200000 440 $8.00 000 000 000) 0 | 000 | 0o00| 00
v |OUDOOCOOOO2R6 | = v 1 RSN RASSEN \ =
logg  [H-PENCEL ATOMICQ PILOT AZUL ssaszanit [ 0800 | 5408 | UN 2000 430 5,60 opol 000 ooo| o | 006 | 000| 000
[00000000D0344 . A ety i SR ETT? e I AN N T [t | ST, PPTROL] - Si| N SRty s
7333 |[A=-SULFITE 4PEL 10X500 FLS sho3sana | 0506 | 5405 | CX 5,000 181,90 900 50 opo| 000 000 0 | 000 0,00 | 000
e 0000000232 - i - ans. — —
4730 :'D;u"?“ﬁ P/ CARIMBO RADEY AZUL anzo9000 | 0402 | 5102 | UN 1000 345 3.44 ool o00| o00| 0 | 000 | o000| 000
............ — uﬂuwﬂm0343 — TSRSy BT e PP | ST —rrE e A e bty
3852 ﬂ[I}EC;DOR P/QUAPRO BRC PRETA wsom2000 | 8300 | 3405 | UN 50000 338 16,75 go0] opo| ooof o | oo | oo00| 000
. booowognaér e ke o [T 3 .
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 losé dos
Campos Contrato N2 333/2019
CALCULG PO TSSON
TNSCRICAQ MUNICIPAL: VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1550N 'YALOR DOISSON
0,04 0.00 0,00
DADS ADRCIONALS
TWFORMALOES COMPLEMENTARES ESERVADIO AD FISCO

Trib aprox R$: 195,82 Federal ¢ 226,90 Estadual
Fonte: IBPT cevgil

PED: 2717

Vendedores: MIX

$405: ICM5 BC: 0,00 Valor: 0,00 5102: ICMS BC; 0,00 Valor: 0,00

KCMS Intelligent Solutions - www.kems.com br

io
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CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc¢ eletrdnico

Via Intermet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INSTITUTC NACIONAL DE CIE
Conta prigem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 1651/44555-1

CPF/CNP] dastinatério:

Tipo: DOC E

Banco: 341-ITAU UNIBANCQ S.A.
Finalldada: 01-Crédito em Conta Carrente
Nome destinathrio: SILVINO DIAS DE SOUZA ME

10.144.705/0001-36

operacio:

Valor a ser transferldo: A% 1.67940
Tarifa de emisslo da DAC: R% 5,50

Valor total a ser debltado: R$ 1.688,90
Identificaclo da

operaclio: SILVING NF1275
Data de débito: 11/03/2020
Data/hora da 11/03/2020

Cadigo da operagio: 00045114
Chave de seguranca: JRVIADALQHSIOHCK

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas corn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvideria: 0BOO 725 7474

Help Dask CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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PREFEITURA DE SAQ JOSE DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiacal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data @ Hom de Emisséo da NFS.e Competéncia da NFS-# Nimers f Sérls Cédigo de Varficacan
09/03/2020 15:57:36 0312020 2IE VCHplcr?ym
EMITENTE DA NFS.e
CPF/CNP.J: Inscricio Municipal:
34.863.933/0001-24 200947
Naoime/Razéo Social: E-mail:

ECO-SAUDE SERVICOS MEDICOS
Enderego: JOBE COBRA 380 AP 41, BLOCO 2-B PARQUE INDUSTRIAL

pascontabil@uol.com.br

Municipio / Pais: UF: CEF. Telefone:
SAD JOSE DOS CAMPCS / BRASIL 5P 12237-8621

TOMADOR DO SERVICOQ
CRF/CNPJ; Inscricio Municipal:
09.266.215/0005-96
Mome/Razdo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: AVENIDA JOAQ RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio: UF: CEF: Telefone;
SAQ JOSE DOS CAMPOS / 5P 12228-004

Madi aaC

DESCRIGAQ DO SERVIGO

da Gewtio N* 33015 emtre & Prefeitusd de 5o José dos Cai

Sarvigoa pe
FEVEREIRD/2020,

depositoe BANCO: Banco do Brasl)
AG.1213-0
CiC. 56610-0

¢ 0 INCS - Ingtituta Nacional de Cidrclas dn Sadds .redatives o0 K3 de

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

CNAE;

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

Servico

0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-50CORROS,

Municipio da Incidéncia do 1SSQN

DETALHAMENTO DO SERVICO

Municipio / Pals da Prestagia do Sarvigo

Responsavel pelo recalhlmenta de ISSON

SAO JOSE DOS CAMPOS B8AO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibifidade do 1ISSON Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de lnbutaciio do ISSAN
Exigival OPTANTE Simplea Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (RE) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor IS5QN
1.300,00 0,00 0,00 1.300,00 2,00 28,00
RETENGOES
ISSQN {R$) IRRF (R%) PiS {RS) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R3) Outras Retencses (RE)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TCTAL DA NOTA
Basze Célculo ISSQN {R§) Retengdes (R§) Desconlos (R$) Valor Liquido (R$)
1.300,00 0,00 0,00 1,300,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamsanto da NF: Cédigo da Obra:
Nomero da nata fiscal substituida: Regra especdial:
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Comprovante de transferéncia
Via Internet Banking CAIXA

eletronica disponivel

Tipo de TED:
Canta origam:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para tarceiros
3915 / 003 / 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP): 09.268.215/0005-96

. Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - QR0O0C0000

| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1213/ 55610-6

Tipo de pessoa:

JURfDICA

Nome: ECO SAUDE SERYICOS MEDICOS

CPF/CNPI: 34.863.933/0001-24

Valor: R$ 1.300,00

Valar da tarifa: R$ 9,50

Finalidada: 10 - Crédito em Conta

:;:‘;‘;':;u‘:‘"’ da ECO SAUDE NF22

Histérico: SERVICOS MEDICCS PRESTADOS EM 02/2020
Datas /

Hora da 11/03/2020 08:00:18

operagio:

Cédigo da operaclio: (00107557
Chave de saguranca: 98MQTOL1Y2LIKNRN

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Ouvideria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Mota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-a
Prastador

DADOS DA NFS-e

Data @ Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFSe Namexo ! Série Codigo de Verificagic
09/03/2020 14:39:08 0312020 9/E UmpeaiYKD
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: InserigAa Munlcipai:
22 340 580/10002-48 EEFREN
Nome/Rarin Social: E-mail:
GUMA SERVICOS MEDICOS E AMBIENTAIS 1. TDA ME altosdesacjese@gmail.com
Endorsgo: ENGENHEIRO JOAQ FONSEGA DOS SAMTOS 111 APTO 1203 VILA ADYANA
Municipie / Pais: UF: CEP: Telefona:
SA0 JOSE DOS CAMPOS | BRASIL 12243-620
TOMADOR DO SERVIGO
CPF/ICNPY: Inscrigio Municipal:
09.260.21510005-96
Nome/Razéo Social: E=mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE franciele.boas@incs.moed.br
Endereco: AVENTDA JOAQ RODOLFO CASTELLI 1036 PLTIM
Municipio: LF: CEP: Telefone:
SADQ JOSE DOS CAMPOS / SP 12228-000 {12) 039281019
DESCRI%A DO SER\I'I)?O
SERICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AC CONTRATS DE GESTAD N* 330N 4 ENTRE A PREFEITURA DE &40 JOSE DO CAMPOS E O INCS - INETITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE, AP ATIVOE AC MES 022020,
DADOS BANCARIOS:
BANGO 033 (SANTANDER).
AG: 0093
CIC: 1300 7508-5
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE:
861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTQ EM PRONTO-S0CORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
Servigo:

D401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municlpio / Pais da Prestagio do Servigo Responaével pelo ecolhimento do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS 8A0 JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do 1ISSQN Situago do prestador perante o Simples Nacional Regime espedial de ibutacda do ISSON
Exigivsl NAC OPTANTE -
CALCULC DO ISSQN
Vaior Servigo (R$) Deducbes (R$) Desc. Incondicionade (R$) Base Céalculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
15.600.00 0,00 0,00 15.600,00 2,00 312,00
RETENGOES
ISSQON (R$) IRRF (R$) PIiS (R§) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Quiras Retenges (R$)
0,00 234,00 101,40 468,00 0,00 156,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cétculo ISSQN (R§) Retengies (R$) Descontos (R$) Valor Liquide (R}
15.600,00 959,40 0,00 14.640,60
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Codigo da Dbra:
Nomero da nota fiscal substituida: Reqra especial:
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

TED para tercelros

3915/ 003 / 000047144

Tipo da conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: 1URIDICA

Noine: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP]: 09.268.215/0005-96

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

Tipe da conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino:

Tipo de passoa:

93 / 13007686-5

JURIDICA

Nome: GUMA SERVICOS MEDICOS E AMBIENTAIS LTDA
CPF/CNP): 22.840.580/0002-49

Yalor: R% 14.640,60

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalldade: 10 - Crédito em Conta

:"p::_':':,::'fi" da GUMA NFS

Historico: SERVICOS MEDICOS RRESTADOQS EM 02/2020
Data /

Hora da 11/03/2020 08:01:06

operaciio:

Cédigo da operacdo: 00108064
Chave de segurancga: Y38FA8SMGPICVREYU

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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Namero da NF
Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000916
Secretana Mimicpal de Administracio « Tnancas Data e Hora de Emiss&o
e NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / 1SSQN 27/02/2020 16:45:27
Paraiso ds Crande SioPanls  Awehida Replblica 530 - Caniro - Sants IsatelSP - 07506-000 - Fone: (11) 4650-6700 | Cddigo de Verificagio
AB63-DOSED
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNP.J: 17.544.568/0001-76 1.M.: 21542001769 LE.: 616.033.274.116
Facilitta Nome / Razdo Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENGAO EIREL| - ME
= T e Enderaco: RUA DOUTOR FERNANDG COSTA, 13 - PISO INFERIOR 1 - CENTRO
Municipio: SANTA 1SABEL UF: 3P CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVIGOS
C.PF./CNPJ.: 090.268.215/0005-96 LM, LE.
Nome / Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM CEP: 12228000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: 8P E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SYNVICSS FRESTADOS DE HOMSTENGAD FREDIAL MBS D FEVEREIRO/2020 MO PERfODO DR 01/02/2020 4 29/02/2020, RETERENTE AO CONTHATC DE
H.°09/16- INC3 - THETITOTO KACIONAL DE CTENCIAS DA SMIDE, AV. JORC RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM - CIDADE - SAD J0BE DOS CAMPOS -
ESTADO - SF - UPA - PUTIM * PARA ATEMDIMENYO DO CINTHATO DE GESTAO R° 60372014 ENTRE O INSYTYUTO MACIONML DE CTERCIAS DA BAfDE E A
PREFEITURA MONMICIPAL DE SAD JOSE DOS CAMFOS. "

PANCELA REY, BEREFICIOS MAO GUIKITOS A REFEMCAS PARA & SEGDRIDADE SOCTIAL COMTORME ART. 124 EA IN BFD W. 9§71 DE 13/11/300% R§ 614,98
FETERCAD DE 11% PARA A JEGURIDADE Z0OCIAL R§ 936,10

DADOS EANCARIOS

BRADEECO

his. 1577

¢/C 52333-0

FACILITTA SERVICE LINPEZA E MABUTENCAD EIRELI - MNE

VENCLMENTO: 06/03/2020
Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

Raetengdes de Impostos

INSS: RS 936,10 - 1I33: R5 456,25 -
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 9.125,00 VALOR LIiQUIDO DA NOTA =R$ 7.732,65
Codigo do Servige

7-10 - LIMPEZA, MANUTENGAC E CONSERVAGAC DE VIAS E LOGRADQUROS PUBLICOS,
IMOVEIS,CHAMINES,PISCINAS, PARQUES, JARDINS E CONGENERES

Valor Total das Dedugdes (R$)  |Base de Calcuto (R$) Aliguota (%) Valor do 1S5 (R$)
0,00 9.125,00 it Veaja observaghes abaixo
OUTRAS INFORMAGCOES

- Empresa optante do Simples Nacicnal,

- Imposto de Servigo devido no local de Prestacdo: SAO JOSE DOS CAMPOS/SP

- Base de calculo de RS 9.125,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSQN RS 456,25

- O valor do imposto (ISSQN} foi retido pelo Tomador
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CATXA

1dentificaclio da

FACILITTA NF 916
operacio:

Histérico:

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 ~ Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 0%.268.215/0005-96

Banco: 237 - BRADESCO - 050746948

Tipo da conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1977 / 52333-0

Tipo de passoa: JuripICa

Nome: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUT LTDA
CPF/CNPI: 17.544,568/0001-76

valor: R$ 7.732,65

Valor da tarifa: R$ 9,50

Fnalldada: 10 - Crédito em Conka

Data /
Hora da 08/03/2020 15:15:35
operagan:

Codigo da operacio:
Chave de seguranga:

00171958
7U21RUQ4JQAQE759

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 080D 726 2452
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0300 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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Piaya [

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

FONE: (15) 98148-9999

email: piaya@piaya.com.br

FATURA DE LOCACAQ

13 V1A DESTINATARIO

Ne

AVENIDA SANTA CRUZ 167, |D. VERA CRUZ
SOROCARA

inscripao ENFP[ /MF 14,666.079/0001-07
Inscripdo Estadual 665995363110

ki

Inge, Municipal: 217995

000223

7]

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

CONTRATO DE GESTAO N2 333/2019 INCS/PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 ]DSE DOS CAMFPOS - SEH
UNIDADE DE PRONTQ ATENDIMENTQ (UPA PUTIM) SITUADA NA AVENIDA DR, JOAQ RODOLFQ CASTELLI N21Q35,8
BAIRRO DO PUTIM - CEP 12228-000.B

Nanrreza da Dperagio LDCACIO
Via de tranmsarte
AVENIDA SANTA, CALIZ, 167 I0 VERA CRUT - 18350-260 SIRCCARS, - 48 Fone/t Diata de Ensizsio 2/3/2020
USUARIO FINAL OU DESTINA
Nome Empresa: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA &N:[DE
Enderego: AVENIDA DR JOAO RODOLFO CASTELLI N9103% - BAIRRO DO PUTIM
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS Estado __ SP CEP 12228-000.
Insc. CNP[ (MF)  09.268.215 /000596 Inscr. Estadual  Isento Inscri. Mani.
Cond. Papamento: ATE 05/03 /2020 -
PRECOS
Unid. | Quant, DESCRICAQ G PRECOS
1 RAIO X FIXO DE 500 mA, R$ 7.800,00 | RS 7.800,00
1 RAIO X TRANSPFORTAVEL 100 mA. R$ 1.000,00 | R% 1.000,00
1 CONJ DIGITALIZADOFR DE IMAGENS PARA RAIO X - CR 35 X AGFA Rt 1100000 [ R$ 11.000,80
4 BOMBA DE INFUSAO R$ 400,00 | R$ 1.600,00
6 MONITOR MULTIPARAMETRICOS R$ 1.400,00 | RS 8.460.00
2 |NOPBREAK 32mA. s 300,00 | RS 600,00
5 CAMA FOWLER CDMPLETA R& 300,00 | RS 1.500,00
1 CARRINHO DE EMERGENCIA R$ 300,00 | R$ 300,00
1 ASPIRADOR CIRURGICO PROTEC EVOLUTION 5.000 R$ 500,00 | RS 500,00
LOCACAD DE EQUIPAMENTOS £ MOBILIARIOS HOSPITALARES DE ACORDO COM
CONTRATU DE LOCACAO DE BENS MOVEILS.
PERIODO 01/02/2020 A 28/02/2020
VALOR TQOTAL RS 32.700,00
GBSERVACAD:

Ne Q00223

- ACEITE DO CLIENTE

Data

Carimbo/ &ssinatura

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915 / 003 / 000047144

01 - Conta Comrente

Conta destino:

Tipo de passoa:

Tipo de passoa: JURIDICA

Nomea: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI: 09.268.215/0005-56

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVC DO BRASIL 5.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

5052 / 00000203988-5

Juripica

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

Valor: A% 32.700,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalldade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operagio: PIAYA NF223

Histdrico:

Data /

Hora da 11/03/2020 13:23:25

operacio:

Codigo da operacdo: 00183716
Chave de seguranca: 2Z3SKZ6PSQLSSNYG

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deflciéncla auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0B00 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 D104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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PREFEITURA MUNIGIPAL DE MIRACATU Nimerc da NF
DEPARTAMENTO DE FAZEMOA E PLANEJAMENTO 00000463
NOTA FISCAL DE SERVIGC ELETRONICA - NFS-e PG A 2y
PFRAGA DA BANDEIRA, N." 10 - CENTRO - MIRACATY - CEP; 11.860-000 03/03/2020 14:22:23
Bl h el Cadigo de Verfficagiio
AE78-B5833
PRESTADOR DE SERVICOS
C.PF.{CNP.J: 03.626.100/0001-16 LM.: 30365 L.E.:
Nome / Razio Social: ANALISES LABORATORIO LYDA EPP
Endarago: AV. DONA EVARISTA DE CASTRO FERREIRA, 310 - CENTRO
Municiplo: MIRACATU UF: SP  CEP: 11850000
E-mail: fiscak@coppicon.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF./CNP.: 09.268.215/0001-62 LM 1LE:
Nome f Razio Sacial: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderaco. RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PARQUE CAMPOLIM CEP: 18047626
Munricip(o: SOROCABA UF: 5P E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

EXAMES LABORATORIAIS EM ATENDIMENTO & UNIDADE DE PRONTO ATENMDIMENTO [UEBA) DO PUTIM, VALOR AFROXIMADO
D05 TRIBUTOS R$ 103B5,00 (16,75%). FOWTE IRET,

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

Cddiga do Sarvico

402 - Anilises clinlcas, patologia, eletricidade médica, radloterapia, quimloterapla,ultrasonografia, ressonancia
magnética, radiologla, tomografia e congdnaeres.

Valor Total das Dedugbes (R$)  |Base de Célculo (R$} Aliquota (%} Valor do 155 (R$)
0,00 62.000,00 3,00% 1.360,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Lacal de Prestagdo: Sede do Prestador.
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internat Banking CAINA

Tipo de TED:

Conta origem:

TED para terceirgs

3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino:

Tipo de contas 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Jurfpica

Nomaea: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96

Banco: 001 - BANCO DD BRASIL 5/A - GD0O0OO00O

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

2302 / 0D000020549-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome!: ANALISIS LABORATORIO SOCIEDADE
CPF/CNPJ: 03.626.100/00011-16
Valor: R$ 62,000,00

Valor da tarifa; R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
1‘;‘2',':';;?5" da ANALISIS NF463
Histérico:

Data /

Hora de 11/03/2020 13:24:05

operagao:

Codigo da operagdo: (0183349
Chave de seguranga: HLRC7ETOA3RS6FCW

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncla auditiva: 0BOO 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Hefp Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Nimero da Noia
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL 00000002432
ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢ e o T et
02/03/2020 17:11
Cadigo de Verificacio
Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica - NFS-¢ JH2WPPUBS
Compeiéneia: Numerce do RPS:| Municipio de Prestacfio do Servigo| Nimero da N¥Se substituida: Pigina
03/2020 1951 Ribeirao Preto/SP 1 /2
PRESTADOR DE SERVICOS
Wome/Rardo Sociall  CORREA, RIBEIRO & BRAGA SOCIEDADE DE ADYOGADOS
e CPE/CND): 11.629.106/0001-56 [nsergdo Municipal: 14117701
CLHRY _\_'IN}“LE TRL-HRACA Enderego RUA ALICE ALEM SAADI, 855 - NOVA RIBEIRANIA - CEP: 14096-570
Complemento:  CONJ 1901 Telefone  (10)3235-8185
Municipio: 3543402 - Ribeirao Preio/SP Ur S e-mail
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raziio Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE
CPE/CNPT: 09.268.215/0005-96 Ingerigio Enadual Insengdo Municipal
Endereso. R JOAOQ RODOLFO CASTELL1 1035, 0 - PUTIM - CEP: 12228-000
Cosnplemento: Teletone
Municipio: 3349904 - Sao Jose Dos Campos/SP LUF SP e-mail
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS
Advocacia consultiva e contenciosa. Con amacad exclusiva nas areas de direite civil, penal e administrative, nos termos contratados
Forma de Pagamento: Dieposito Bancano
Banca do Brasil Ap: 4015-0 Conta Corrente: 17.301-0
Aliquota 155 4,07 %
Vencimento: 06/03/2020
Codigo do Servigo: 1714 - Advocacia.
TRIBUTOS FEDERAIS
PIS (RS} COFINS {R$) IR (R$) TNSS (RS) CSLL (R$)
0,00 Q.00 0,00 .00 0,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Ontras Informacgies Caleulo do 1SSON devido no Municipio
Valor dos Servigos 3 100,00 Naturezsa da Operago Valor dos Servigos 3.000,00
{-1 Desconte [ncondicionado 0,00 1 - Tributagdo no municipio {-) DedugBes permitidas em Lei 0.00
{-) Desconio Condicionado 000 {-) Descomo Incondicionado .00
{-} Retengdes Federals 0.00 Regime Especial de Tributagio (=) Base de Cdleulo 3.000,00
(-} Qutras Retengdes 0.00 |esdno ¢ Empresa de Pequenc Porte (ME E | (x) Aliquota {%s) 407
{-) ISS Rendo 0,00 188 a reter: 2 - Nao
Opedo Simples Nacional Sim
= inoi =) Valor 188 0,00
() Valor Liguide S'l}"“’““ Incentivador Cultural Nio (%) Valor
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 5.000,00
OUTRAS INFORMACOES
Estas despesas foram pagas
DATA E HORA DA IMPRESSAQ. 021372030 1711 com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA
| Tipo de TED: TED para terceirns
Conta origem: 3915 / 003 / 00D04714-4
! Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL CE CIE
CPF/CNPD: 09.268.215/0005-96
Banco: 001 - BANCD DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4015 7 00000017301-0
Tipo de pessoa: JUR{DICA
Nome: CORREA RIBEIRO E BRAGA SOCIEDADE
CPF/CNP): 11.639.106/0001-56
Valar: R% 5.000,00
Valor da tarifa: R3 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
::z‘::':i‘:m (2 CORREA RIBEIRO NF243
Histdrico:
Data /
Hora da 11/03/2020 13:24:44
operagio:
Cédigo da operaglio: 00184024 §
Chave de seguranga: JP3UPFRSSQCE93AN

SAC CAIXA: D800 726 0101

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

Help Deskc CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 333/2019
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PREFE{TURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

LA

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-¢

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NF5-a Competéncia da NFS-e Himaro / Séris Codigo de Venificagao
06/03/2020 10:12:08 03/2020 22JE PAQAZ?dgAo
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNPJ: Inscricdo Municipal:
26.213.347/0001-08 352637
Nome/Razado Sacial: E-mail:

IEGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO EM SAUDE rapartican@doltaassessoria.com.br

Endeveco: BAMBUI 32% JARDIM SATELITE

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
8AQ JOSE DOS CAMPOS ! BRASIL 12230-130

TOMADOR DO SERVICD
CPFICNPS: Inscricio Municipal:
(08.268.215/0005-96
Nome/Razdo Social: E-mail:
INCS - Instituto Naclonal de Ciéncias da Sadde
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELL! 1435 BAIRRD PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAD JOSE DOS CAMPDS / BRASIL SP 12228-000

DESCRICAO DO SERVIGO
Mia da Referdncie: Fevarelro/2020
Himero do Contrata: 1332040
Dados Bancirios:
Banco Santander 033
Agincia 3713 Conta Corrente 13005478-4
18@8 Instituto Braslleire de Gastdo sm Sadde
CNPJ 26.213.347:0001-06

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 333/2019

Qps; Servigoa prestagon por Assaclagio

DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE:
862160200 - SERVIGOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETD POR LUTI MOVEL
Servigo:

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

Municipio da Incidéncia do ISSON Municipio / Pais da Prestaglo do Servigo Responsével palo recolhimenio do ISSON

SA0 JOSE DOS CAMPOSB SAOD JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do IS3QN Situacio do prestador perante o Simples Naclonal Regime especial de tributagho do ISSUN
Exigivel NAO OPTANTE .
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado {R$) Base Céfculo |ISSQN (R} Aliquota Valor ISSQN
17.997.00 0,00 0,00 17.997,00 2,00 358,94
RETENGOES
ISSQN {RF) IRRF (R%) S (RE) COFINS (RS) INSS (R$) CSLL (R$) Cutras Retengbes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NCTA
Base Calculo ISSON (R3$} Retenghias (R$) Descontos (RE) Valar Liquido (R3}
17.997,00 0,00 0,00 17.997,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Nimero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponfvel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3515/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: uriorea

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96

Banca: 033 - BANCO SANTANDER 5.4, - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3733 7 000130054764

Tipo de pessoa: JURIDICA

Mome: IBGS INSTITUTC BRASILEIRO DE GESTAC

CPF/CNP: 26.213.347/0001-06

Valor: R$ 17.997,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédite em Conta

m'r‘:':;';‘:'f“ g8 IBGS NF22

Histdrico:

Data /

Hora da 11/03/2020 13:31:07

operacdo:
Cadigo da oparacdo: 00185530
Chave de seguranca: 6G381MEGVCW7IQSL

SAC CAIXA: DB0OOD 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 333/2019
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15/04/2020 1

Extrato Fundo de investimento
Para simples verificagio

s 5501 |
INHAIS, PR 3815 5901 15/04/2020 |
undo NPJ do Fundo i ;
ERA FIC GIRO EMPRESAS RE REF DI L 16.916 DBA/0007-22 OO Altadadas o Fu [
Rentabilidade do Fondo
No Més{%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 28/02/2020 Cota em: 31/03/2020
1 0,2984 I os02s [ 4,9974 _l 1,854091 1,859625 J
Administradors
nJarego NFJ da Administradora
gama Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasllia/DF 00.360.305/0001-04
Cllento
omea a Comania sfAno
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE rJD 268.215/0005-96 003.000047 14-4 0372020 I:i‘lME
[Andlise do Pardil do Investidor IData de Avaliagio
Resumo da Movimentagéo
Historico Valor em RS Qide de Cotas
Saldo Anterior 0,00 0,000000
Aplicaghes 808.530,00C 489.571,690958
Resgates 881.469 57D 475.038,0245871
Rendimanto Bruto no Més 376,550
IRRF 2570D
IOF 200,01D
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 27.21127C 14.832,666086
Resgate Brutc em Transito* 0.00
(7} Viakor sujedio 4 ibutagl, cindorme lagisiacio em vigor
Movimeniagio Detathada
Dgla Mistdrico Valor RS Qide de Cotas
06703 APLICACAD 2908.530,00C 4580.671,620058
n09/03 RESGATE 564.888 27D 304.455,312953
{RRF 1,77D
IGF 71,230
10703 RESGATE 40.030,06D 21.574,878783
IRRF 0,36D
IOF 9,72D
11403 RESGATE 143.125,85D 77.138,314854
IRRF 2,32D
10F 50,440
12103 RESCATE 22.77506D 12.274,061782
IRRF 057D
IOF 10,24D
18/03 RESGATE 60.807, 780 32814726117
IRRF 4,00D
IOF 34,540
17103 RESGATE 3.881,01D0 2.091,148687
iRRF 0,320
IOF 246D
18103 RESGATE 2.467 670 1.329,530303
IRRF 0,250
ICF 1,690
23/03 RESGATE 1.202,000 661171140
Dados de Tributagso Randimento Base IRRF
114,61 25,70
Informagbes ao Cotlsta Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
hilps:{/sidmfextrato.calxa.gov.br/siomfextralo/Controllerfextralo_exiratoFundolnvestimento Pagina 1 de 4
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Nimero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000280
Secretana Miumizioal de Admrrstracio e Fimengas Data e Hora de Emissso
NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN A0/01/2020 12:21:58
fyenida Republica 530 - Centre - Sanka Isadel/SP - 07500-000 - Fore: (11146568700 | Cadigo de Verificaclo
SF5C-51861
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF./CNPJ: 25.035.863/0001-25 LM.. 27572002761 LE.:
Nome / Raz&o Sacial: CLIMASIM SOLUGCOES EM AR CONDICIONADD EIREL! - ME
Endarego: RUA PROFESSORA LAURENTINA LORENA CORREA DA EILVA, 26 - CENTRO
Munlcipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail: brazilconsultoria@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J.: 08.268.215/0005-96 .M. LE.:
Nome / Razdo Social. UPA PUTIM
Enderega: AV JOAQ RODOLFOQ CASTELLI, 1035 - PUTIM CEF: 12228000
Munricipio: SAO0 JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-ma#: contas.upaputim@bol.com.bs

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

MANOTENLAD PREVEHNTIVA BRI MESTRAL SPLIT WI Wall, UOPA - PUTIM - SJC -~ 8P
REFEREWTE AQ MES DE JANEIRO DE 2020

CADGS BAHNCARIOE FARA DEPOSITO

ITAl

Az 55T2
C/C 24B33-3
CNPJ 25.035.8R3/0001-25
CLIMASTHM

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 333/2019

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.000,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 1.000,00
Cédigo do Servigo

14-1 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA LUSTRAGAO, REVISAD, CARGA E RECARGA, CONSERTO,
RESTAURACAQ,BLINDAGEM, MANUTENGAC E CONSERVAGAQ DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS,
EQUIPAMENTOS, MOTORES ELEVADORES OU DE QUALQUER OBJETO{ EXCETO PEGAS E PARTES EMPREGADAS,
QUE FICAM SUJ

Veior Tolal das Dedugdes (R$) |Base de Caleulo (RS) Aliquota (%) Valor do 1SS {R$)
0,00 1.000,0Q i VVeja observagies abaixo
OUTRAS INFORMAGCOES

- Empresa aptante do Simples Nacional.

— Local de Prestacdo: Sede do Prestador.

- Base de cdlculo de BS 1.000,00 e aliguota fornecida pelo prestador de 3,00% - Valox
I330N RS 30,00
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23 Via - Comprovante de remessa de Doc aletrdnico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino!

INCS ~ INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915 /003 / 00004714-4

§572/24833-3

Identificagac da

Tipo: DOC E

Banco: 341-ITAU UNIBANCO 5.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatério: CLIMASIM SOLUCQOES EM AR
CPF/CNP) destinatério: 25.035.863/0001-25

Valor a ser transferido: R$ 1.000,00

Tarifa de emissio de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debltada: R$ 1.009,50

CLIMASIM NF280

operagao;

Data de débito: 12/03/2020
Data/hora da

- clo: 1270372020

Cddigo da operaciio:
Chave de seguranca:

00021488
2XKR487AEKKVYS95

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: D800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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i ~ TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SORCCABA PnumnoLn
AV, PROF, ARTHUR FONSECA, 889 - JD. EMILIA - SOROCABA 1041-11

]lmmarﬁoa V.82 a PAGAR o tilulo abaixo ou declarar por que n&o o faz, neste Cartério alé -’ 1810312020

SA.CA.DD INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SALIGE CHPJ U‘EIEEEZ'I 5000596
| R EMYGDIA CAMPOLIM 131 FARQUE CAMFPOLIM 18047-626 SOROCABA - 5F

L=-]

8992

|PORTADOR:; BANCO BRADESCO SiA — — ] CHEGUE VISAE0 5L
| CHNP.J: 60.746 B48/0001-12 AOMINISTRATIVG
|ENDEREGO: AV YARA, SIN - CIDADE DE DEUS - SAQ PAULO - NESTE NO#E

SACADOR:: IBG INDUSTRIA BRASILFIRA OF GASES LTDA 6!42315290111?3 2
END: AV ANTONIETA PlvA BARRANQUEIROS 180 - JUNDIAI - SP &6 ler /03

Watureza 00 THUlG; | Datd 08 Emissan: | Data do Vencimento: ET—I_’W_Uﬁﬁ‘ﬂr_l_m’iWﬂ_
| omil 03/02r2020 | 03/03/2020 H.ANBATD RS 43550 RE 43559

Tipo de Protesto: COMUM Nr.do Titulo:0133227 |[Emolumentos: RS 54,33

ATENGAD - INFORMAGOES IMPORTANTES: O registre do profesto sera informado aos rgaos de prolecan a0 crédilo, se por eles solicitado

O pagamento s6 podera ser feito de duas formas: 1) utilizando-se do presente boleto bancério ou 2) diretamente no Tabelicnato de Protesto Na sede do
Tabelionato es pagamentos podem ser fejtss am cheque ou dinheéiro. Pagamentos com cheque : 65 sards aceitos cheques visados e eruzados ou
administrativos, no valor exato do pagamentc a ser ferto, m nome e 4 ordem do apresentants e pagavel nesta praga. O valor dos emolumentos devera
ser paga no alo e em apartado, nag podendo estar incluide no mesmo cheque Recomenda-se evitar ¢ pagamento em dinheirg em virtude dos riscos
reprasentados pelo iransporte de valores Micteempresa e EPP: Para pagamenio ¢om custas reduzidas, corforme ad 73, da L © n® 123, cadastre-se
| previamente no Tabelionato apresentando a certiddc da JUCESP. Caso esta intimagao ssja recebida na data do prazo limite ou apds este, FAGAR ou
declarar por escmio 05 maobivos do néo pagameanto {3vias) ne 17 dia Ol subsequente, apenas na sede do Tabelionaic A declaraglo ndo impede o
protesto: apenas o pagamento, retirada pelo credor ou medida judicial Depositos diretamants em conta ou ordens de pagamento ndo sao autorizados @
ndo impedem o protesto ATENCAQ  néo sfo processados os pagamentos nos dias em que a agéncia bancéria da conta corrente em gque originado o
pagamento fou do caixa eletrinico em gue feits o pagamento) ndo asilver funcicnando (especialmente fetiadas municipais}, © que ccasionars o protesto
do tHuls se o recurse for compensado dapais do prazo pravisto neste bolseta,

23793 14707 90000.170192 25011.529107 5 B136000004

Local da REDE BANCARIA CONVENIADA, NAD PAGAVEL EM CASAS LOTERICAS E |Verameria
Pagaments CORRESPONDENTES BANCARIOS 16/03/2020
Benaficiang Agdnain | Codiga do Benalicsrio
mgaﬁio OE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOR0CABA e = 3147 [ 116291.8
Dais ow Erissaa Mo an Oocuments Espdcie Dot AuBite | DiEne o Procassamenia Cmera [ Nogso Nimero
i [D3/2020 1041 - 113372020 - 68 CUTROS N 110372020 _ BI00D0NNTO1SEE
Lreo o0 Barco Caneira Espocio Moooa i Clusnhiade ntor Valor do Dooumanto RE 488, Q'-‘
G
| REALSRSY 1 . mm—ﬁﬂ
e e - Autanlicacao Mecanica
iRl Bradesco | 237-2] 23793.14707 90000.170192 26011.629107 5 8196000045992
- "-'- e 1:'r.||,,.'.~mn|-|n
Pagave! em qualquer banca até o vancimanto, 1ﬁm
Benaficang - Aqi"r.u i Cnm;u do Beneficidrio
TABELIAD DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA — | 3147/ 116281-8
Daln ow Emiasdie Ne o Documanmn Espéci Doc Aceils  jdala do Processsmamn |Oartera | Nosao Numera
~ 11/03/2020 1041 - 11032020 - 68 QUTROS M 11032020 S000001701582-8
#5030 Banco  [Cartra [Ezpacie Moeda Quarticads valor { =} Vialor do Documento
] | REAL (RS) T Bt . Bs_‘!sngz_
TETLChes (1odas Inlommacies deste BOLETO 520 de excluelva reaponsabiidads do cedenta) § DescanbaAbtiimenis
MNio recebor Valor Diferents do Valor Tetal a Pagar. " = —_—
N&o receber Pagamento em Cheque, ndo h Apﬂs i |+ 1 Wora {Runa
MNag recaber em casas lobiricas ou cormespond P w5 i
Depésitos diretamente em conta ou ordens de pag. to ndc #30 autorizados B ko impadem o p 1 LS BL:MOG
Atengao: Nio ha comp bancaria e agdncias com feriades Municipais f Locals, assim o p do [Cusias e Emol L -
titufo. Se a intimag3o for entregue fora o prazo limite, © pagamento devera ser teito ne primaire dia atil segulnt I'IWi PIEI’ E _—
diretamente no Tabelifio. Rs m,ﬂ
Fagndar INCE INBTITUTO NACIDNAL DE CIENCIAS DA SAUDE  CHPJ: DB268215000580
R EMYGDIA CAMPOLIM 131 - PARQUE CAMPOLIM 18047-626 - SQROCABA - SP

Autenticacio Mecdnica / FIGHA DE COMPENSAGAO

G LR

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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DESTINATARIO

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

AVEMIDA ANTOMIETA PTVA BARRANGUEIRDS, 150 - ISTRITO INDUSTRIAL

CEF : 13213-00% JUNDIA] » &P » BRASIL »FONE (11] 21 356-050 FAX [11) 2906-8533 e

Noaso Sits ! weweibgeom.bs Eonall: IhpgBibpvom br

o

RECIBO DE LOCAGAO N°

‘ 133227

c. W B, J.

67.423.152/0001-78

INSURICAD WIAMTIULIFAL

INECRY Géﬁ ESTAOUAL

407.160.902.118

MONE [ RAZM) SOCTIAL CH.PLT. / CGLBWF. DATA b |:.N1._;-sl.:|.
INC2 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE  (007517) 09.280.215/0005-98 DANLI020
YNDERECO i | RATRRD cE® BT OF SATOR |
AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDG 285 AQUARIUS 12.245-900
I MUNICIFIO !'D.H-E. F P VaF. 1¥sc. ESTARUAL TDRA DA SDAICA
$A0 JOSE DOS CAMPOS {15) 3357-6906 |SP  [ISENTO
= | o
MITHERD WEHCIMERTC WVALLOR B END. DE CORBAWCA
133227 £3/03/2020 435,59 RUA ENYSDIA CAMPOLIN, 13 - PQ. CAMPOLIM - AQUARIUS
CEP 18.047-826 - SOROCABA -5p
DADGS DOS PRODUTOS LOCADDS NO CLIENTE
| cobleo DESCRIGAD D55 PRODUTOS LOCADOS UNIDADE | OUANTIDADE | VALOR UNITARID WALOR TOTAL
OXI1.0 CILINDRO DE OXIGENIO 1.0 rC 3,00 48,3885 145,20
OXHO10.0 CRINDRQ DE OXIGENID IBG 10 M3 FC 6,00 48,3985 290,39
| Estas despesas foram pagas -
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos -
Campos Contrato N2 333/2019
I
[
1
VALOR TOTAL LOCADD
435,69
DADOS ADICIONASS
Nr.Padido:458196
UA. DE POTIM
UPA DE POTIM
“Nao incldancis do ICMS Chs, Art. 7 Inc. X do RICNES"
"Daclaro que os produlos perigosos estio adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar 09 riscos das operacdes de transpa
* Referante ao mils de Janeiro da 2020

RECESBIEMOS) DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTOA. AR HOCAZOES COMSTANTES DO RECIBD DE LOCAGAD INDICADO AQ LADO

REGBO OE LOCAGAQ

J BAT A [0 RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

133227
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o8

€ bradesco | 23722

L
o
r
&
ke
o
s

o

23793 .36700 90034.000035 71007

COSRASA

.G70007 4 81830000043559

Local de Pagamento
FARA SUA COMDDIDADE

PAGAVEL TAMBEM NO BRADESCO EXPRESSO

Benaficiario
IBG INDUSTHIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

O6T472152/0001-78 0336740 CORP . JUND1AT

Com a camera
do celular,

Bata oo Documeanto [Nimera do Documanto

|Espedia Doc Lo ACEIE [Data do Processamanta

voce tambem

B3f0277020 ayFIzEy Lt} SEM ] 030322020
Liso go Banos Cip Carteira Espicie Moeda Quartidade ‘Walod ¥
K
[elelivrd oo nog i == )
Instrugtes de redpansabliidade do Beneficlaria F
* *  YALDRES EXPRESSOS EM HEAIS EAR ] 5"
JURDS POE DJA DE ATRASD. ... ....... , =

REE A NP 10C-133227

5
SUJEITQ A PRUTESTO APOS O VE,}{IMENTU

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

CAMPD EXCLUS1VW) PARA USD DO BANCO

deposita cheques.

ﬁHhradescn

firmasng
03/03/72020

Agincla i Codigo Beneficiaro
DIIETF-FSO0070T700-7

Piosso Numera
008 /D0 / 35000637 1-F
N (=) Valar db Decumenta

ERADESCO EXPRESSO0:PAGAMENTO SOMEMTE EM DUIRNEIRD 435'5% )
PREDIAL SUPIRERI R BRIGADEIRE TGBIAS 77 2] Desconto | Abetiments
CASAS HAHIA- LEB4 P R D A SOARES 48 72 80,094 5 02 102 AE- 66 =
CASAS BAHIA 1) 84 B. ALYARD SCARES 42 56/%0 i U trad CdinOed
e : RA - —
COOP-SOROCABA AG R. PADRE MARUREBRA, 755 ST Mors Fiviis
CENTRAL MOTD PECAS A¥Y : SAD PAULD -
CANTIMAS Y1VENDAS R : RAMDM ARG mnn:: Ty P AT el
£ |
Er 5 |& (=) valer Colwado
Recehimento através do cheque n? do Banca |
witacko wilida sommnte apds guidacio do chiue 2 1
Pagador [NCS - INSTITUTG HACIDNAL DF CIEMCIAS DA NO32ER: 15 080596
RUA [MYGDIA CAMBDL t#, 3T — PG. ZAMPOE M FARDGUE CAMPOLIW
T804 T-626 SOROCABA i34
Sacador { Avalista-
Autenticagdo Recibo do Pagador

6 bradesco

| | 5
| 237-2 | 23793.36700 90034.00¢035 71007.070007 4 81830000043559

Local de Pagamento

PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAMEEM MO BRADESCO EXPRESSO

1Vencirnento

03/0372020

|
1 Agncia [ Codigo Beneficiana
0DIXET_F/O0TOTO00-F

Hrnn'fﬁ;:irllf ’ ]
G IMOUSTRIA BRASILEIRA DE GASES | !ﬂ_\l AETAZFISH/0001—FE O3367-AG.CORP_IUNDIAI
Data do Docurmenta Mumero da Documento Fepicie Documentnl Acaite Diata do Processamento
0350272020 133227 (L] 5T | o3 FEFZ02n
o do Barco Cit Cartelra Expacie Moeda -+ |Ouantidade ;U:‘lh'.‘rl
noans (sl 14] nog R |
S VALORES EXPRESSDS E¥ RERIS e
JURDS POR DfA DE ATRASO. .. ... __ . __ T, -t
REF A& NF LGE=135327F SUJEITO A 930TESTO ARCS O "-"E‘NC‘:“.ENTG

vnm S & B~ i 2 —

Nosso Nimero
DO/ o0/ 34000037 1~-F

~Ti=l Walor do Detkmenta

435 %9

1z -[I-:I Besconto £ Sbatimanto

314 Cutras Dedugtes

4 [+) Mora | Multa

5 {+) Dutros Acréscimos

& {=) Valar Eobrade

Pagador [yes - INSTITUTO NACIOMAL DE CIENCIAS DA
CAwPOL 1M

RUA EMYGOIN CAMPOLIM,
1B027T-626

Sacador / Avalista:

131 — PO,
SDROCABA

OUIFERT 1SS 00% 96
PARGUT CAMPOLIM
L1

IRV R

ml ‘ ”H ‘l “’““' Autenticagdo
11

LEFFYT - Ficha de Compensacao
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CAIXA

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

Banco Recabador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efativo

CPF/CHNP]: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

| Conta de débito: 3915 F 003 / 000047 14-4 I

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Represantacio numérica do cédigo de barras: gi;ggﬁ&i&gg&goo'”mgz 26011.629107 5

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

Cédigo do Banco: 237

Codigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Mome Fantasia: TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
Nome/Razho Sochal: TABELIONATC DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
CPF/CNP): 04.732.717/0001-89

Beneficidrlo Final
Nome/Razdo Soclai: TABELIONATO DE PROTESTC DE LETRAS E TITU
CPF/CNP2: 04.732.717/0001-89

Pagador Sacado
Noma/Razia Socilal: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S
CPF/CNP): 090.268.215/0005-965

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Soclal: INCS - INSTITUTC NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 16/03/2020

Data de Efetivacao / Agendamenta: 12/03/2020

Valor Nominal do Boleto! 489,92

Juros (R$): 0,00

IOF (R&): 0,00

Multa {R$): 0,00

Desconto [R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R%): 489,92

valor Pago (R$): 489,92

Identificagio do Pagamento: PROTESTO IBG NF133227 !

Data/hora da operagio: 12/03/2020 13:41:28

Codigo da operagdo: (72395846
Chave de seguranga: 9WXPQCPSFIFCQQVF

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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\

er . AN
| RECEUEMOS DE 18G CRY( INDUSTRIA DE GASES L TDA US PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICAD AC LADG A T e ° ]
| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 00657593
i SERIE 0
| = .
Identificacdo do emitente | DANFE
| IBG CRYO INDUSTRIA DE GAS DOCUMENTO AUXILIAR DA
ES LTDA MOTA FISCAL ELETRONICA
[ AV. ANFOMIETA PIVA BARBANQUEIHNS (-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
L 1an 1-salba 3520 0274 4810 1100 6258 5500 0600 0525 9311 0005 2864
DIFTRITO INDUSTREAL Cepr13213-009
| s * . 006052593 o X —
’r”"“_ nt SERIE 4 Consula de antenticidade no portal nacional da NF-e
| ane: HHI36EEM FOLHA 8101 wuww nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
| — | ~ |
Ixaruam DA OPFERAGC A PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAD DR USD
VENDA FORA ESTAB. 135200020146323 12/02/2020 14:01.35
INQCRICA{] ESTAIMIAL INSC.ESTAD AL (M) SEHST. THIN, =T
407345439119 74481011 /0002-58
BESTINATARIVEEMETENTE . B
NOMERAZAO SOCIAL CNPHCPF DATA DE EMISSA0 |
TNCE « INSTITUTO NACIONAL DE CENCIAS E SAUDE (49, 2662 | 500594 E— = 1240272020 |
ENDERECD BAIRROMSTRITO CEP DATA ENTHADA/SAITA |
AV JOAG RODOLFO CASTELLL 1035 _ _lrumm = 12228-000 120272020 :
MUNICTFIO FOWETAX uF INSCAICAG ESTADUAL HORA ENTRADA/SADA !
8AD JOSE DOS CAMPOS 1239291049 sP |'3 53:00 |
FATURA —— - :
|oo1 [ | [
L2/ 2020
151339
_CATTTLO DO PUPOST L == S S —
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITLICA0 | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD |vALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
253339 456,00 I 0,00 | 0,00 | 233339 |
VALOR PO FRETE | YALOR DO SECURD DESOONTO OUTRAS DESPESAS ACESIORIAS VALOR DO IM ] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 2533 3¢9
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS — — ) _ —
[ RAZAG BOCLAL FRETE POM CONTA | CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO | LF umrcvr
IBG CRY (O - INDUSTRLA DE GASES LTEA. O-B_EME'I'ENTE FRE#921 SF | T B 01 | AOOHE2-3R S
ENDERECO MURICTHO uF NSCRICAD ESTADUAL
AV ANTONIETA FTVA BARRANQUEIROS, 150 JUNDIAT &P 4073148439119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | nunMERACAD PESO RRITO PESQ LIQLIDD
134 rox | 438,000 434,000
DA (30 rlmullm- MIH'I{‘D = e T —
N, FREOVR nmu;.mnu Pml'l_ NCMSH CRT |CFOF (N DUANT, W ANIT AR VT T AR |u‘.|l:5l5 |1|'IM5 VI AKHTME | AAP
DXL COCHAENIO, LU REFRI | Tkl M) MY | SR (M 340 58173 153339 ! 2ARLAG 560 000 LE,D0Y | 0,00
GERADO-OMNLU 10?0 0122 |
Lotsan) 1 200200 S0 |
o4
------------ e e - il et S smmmeann | sriTEeEREY L i e ._.____|_..__.__ Sl B
1
_ Estas despesas foram pagas
|
' | com recursos da Prefeitura |
| | Municipal de 530 José dos
|
Campos Contrato N2 333/2019 [
' I
|
| | |
| ‘ ‘
| ) ) SO (S AR R
CALCULO DO ISSQR e ==
INSCRICAD MUNICLEAL VALCHE TOTAL MO8 SERVICTS AAKE DE CALCY LD (07 1550N VALDE IR (S50
1 bE3 %
DADS ABICIONATS . =
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESEAYAD AQ FISCO
Pratoeola: EYER0) 20 46335
Hr.Pekdo: GE5045Romaneio Nr.: D30626 UPA PUTIM Procedimenio pwarizado pac
Fegime Especmal DRT-14 21 72/9%; Declaro que o5 produtos perigesos ciag
adequadamente classificadng, embalagos, idenn Gieados, & para
SUPOIEAr vs rescrd das operacoes do ports € que atendesm as exigencias da
regulamentacac.,
——— = = _ NS
LJ
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Nas Agéncias Bancarias:

imprimir utilizZando uma imprassora. tipo
Fara imprimir o bolet pressions smultzneaments CTRLa F.

jato de tinta dink jeti ou laser no modo normal da i mpressdo {ndo vedr 4 opgdo rassunhc).

8o wood ufiliza o Miesoaoft |nbarnst Explorer, configurero para usar fontes tamanho médio, caso wood use o Netsoape Navegatar, configureo pam

utilizer 0¢ fonmee dafinidoe no documento, em tamanho 12,

@ o [237-2|

23743.26700 90044.000009 21007.080001 7 1920000253339

VERG manios
Barngao Bradescn 1205/2000
%ﬂm FPrefersncialnente na fede Bradesco ou no Bradesco Expresso.
Ehaano IBG CRYC INDUSTRIA DE GASES - GNPJ: 074.457.011/0001-77 AgEnaaCedige Benetaans
EST VITQ GAIA PUOLI &N KM 2,74 - 2Z0hA RURAL 33677 00F0ED0- 3
1368890- 000 DESCALYADO - SP
Date do Do, NFdo doaimento & Doe L= Tata Frooes. Ficesc: Nimerc
12022030 00000553 =10 Q 1300 008 / COS0000021- O
o do Barco Cartara Eepde Moeda | Cuantdads | valor [ Valor do Domments
ooe RE o 263,56
Pagadcr INCS - tINSTITUTO MASIOMNAL DE CIENGIAS E - CNPJ: D02 268 21 50005-90
AV JORC AGDOLFO CGASTELLL, 1035 - FUTIM
12228- 000 SAQ JOSE DOQS GAMPOS - SP
Sacadion!fvaksta;
Recibo do ar
Fecehimants através do shenue nil, g Banse Anentioacio Mecfinica
Estd quitagho =6 tard validade apds pagamento do chaque pelo Banco pagadar.
Corte aqui
L Q@Qgﬂﬂ |237-2|  23793.36700 S0044.000009 21007.080001 7 B1520000253339
& Il VeEnamenio
Banoo Bradesco 12032020
Fﬁw Freferancialmense ne fede Bradesco ow no Bredesce Exprasso.
i B3 CRYD INDUSTRIA DE GASES - CHPJ; 074.451.011/0001-77 AgEnda/U5digo Bonahaano
EST VITC GAIA FUOLI S/M KM Z74 - 20RA RURAL 336F-7r 0O07080G- 2
136E0- 000 DESCALYADOD - SP
Uata do Doc W ds dommenio Espeas Do, fosite Cata Frooes, Hoseo Mimero
1202020 0000052503 ()] o 1302020 003 / 00440000027 - 0
= = Quanidade | valor &
] 283330
T ereTa = Ty BERSh [ Peeconow Abaumentes
* * YALORES EXPRESSXS EM REALS ## 4
JURCS PORDIADE ATRASO........... 844
REF F 000
A NF E52-0000525903 SUJEITO A PROTESTO APOS O YENGIMENTO e T
T+ Mora/ Wil
[} Cutroe Ao mos
1= valor Lobrado
BgEda MGG - INSTITU TG NAGIGNAL DE GIENGIAS E - GNP D06.268 215000560

AY JOAQ RODOLFC GASTELLI, 1035 - PUTIM

12228 Q00 SAO JOSE DOS GAMPOS - 5P
SacadorfAyalisia;

Fleha de Coinpeansagla

AR MR

AutenticegEo Meolinica

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

2% Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI;

Nome:

Conta de débito:

CATXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/00035-95

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915 / 003 / 00DOD4714-4

Histérico do Pagamento:

Institulc&o Emissora - Nomea do Banco:

Cadigo do Banco:

Cadigo do ISPE:

Beneficidrio original /7 Cedente
Mome Fantazia:
Nome/RazBo Social:
CPF/CNP):

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Noms/Raziio Social:
CPF/CNPI:

Representacho numérica do cbdigo de barras:

PG BLOQTO

23793.36700 50044.00000% 21007.080001 7
B1920000253339

BANCO BRADESCO S5/A
237
60746948

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

INCS - INSTITUTQO NACIONAL DE CIENCIAS E
09.268.215/0005-95

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-%6

Data do Vencimento:

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

10F (R$):

Multa {(R%):

Desconto (R$):

Abatimento (R%):

Valor Calculado (R$):

¥alor Pago (R$):
Identificacio do Pagamento:

12/03/2020
12/03/2020
2.533,39
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.533,39
2.533,39

IBG NF52593

Data/hora da operacdo:

12/03/2020 13:45:51

Codigo da operacéo:
Chave de seguranca:

072401279
FPAB4R1ECIEXGE47

Operacio realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CATXA! 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ”“meggaa‘fz‘al 87
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA | Deta e Hora ds Enussan
N 27/02/2020 12:20:14
g NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-o i e YR ac e
TE e sty TN SESB-XJ6B
PRESTADOR DE SERVICOS
CPEAZHF] 01.739.9510001-40 IRzcnoas Municipsl 4.089.734-8

HomaFazac: Social 8TAR SERYICE PRESTADORA DE SERVICOS LTDA-EPP |
IH Endereis AV CARIDCA DO3TS - VILA CARIOCA - CEP: 04225-001
rdurag e S#o Paulo LF &P |

MNorme/Razdo Social INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPFACNF.  09.268.215/0006-96 IRSCMGEn MUMCIDE] -

Enderego AY Afredo Igndcio Nogusira Penido 255, sala 2001 Box 1020 - Parque Residencial Aquarius - CEP: 12246-800
tgmiciizo Séo José dos Campos - 5P -t antonio. pereiragines. med.br

TOMADOR DE SERVICOS |

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

[ = ST 1/ =% e MNEmedR a7 80 S0l —

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTAGAC DE SERVIQOS DE DESINSETIZAGAC, DESRATIZAGACO. LIMPEZA DE CAINA D AGUA , E
{CARPINAGAD! CORTE DE MATO.
LOCAL OMDE © SERVIGO E PRESTADO: UPA PUTIM, SITUADO NO ENDEREGO AV. JOAC RODOLFG CASTELLI, 1035
- 8A0 JOSE DOS CAMPOX.
VALCR: R§ 3.7178,91
VENCIMENTO: 13/03/72020

RETENGCAC PIS: D.65% RS 24,54
RETENGAO CONFINS: 3% RS 113,30
RETENCAC CSLL: 1% R 17,176

RETENGAO IRRF 1% RS 37.76

VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 3.776,91

=S P SREE (RN CALL [FE) COFING {RE) PEELSER (i)

Congn an Sepain

01466 - Dedetizacio, desinfecgiio, desinsetizaciio, imunizaclo, higienizagio e congéneres.

wator Tore nas Deoughes (FF) Baze de Caicuin [F) Adigpaotn (] Valor da 155 [RT) Credio (FF)
0,00 ATT6.81 5.00% = 188,84 0,00
lMunicipin ds Prestacds do Serago Marmera Inscrgio de Obrs | alor Aprodmado dos Tributos / Fonte i
OUTRAS INFORMAGOES '
1) Esta MF=—e fon emiids com resoalos ra Lel P 14 0872005, (2) Dats de vendrmants oo 155 desta NFS-=  10W03ER20

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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Bradesco

| 237-2 |

nto de

Baneficiana Agéneoia | Cod. Banedicidnio Motves de néo u ritr

STAR SERVICE PRESTADORA DE S8ER 0090-6 / 0109259-6 eniregaipara uao da empresa enbegadori
Pagador INes3n Namaero Mudou-se Elausente DIMio exists N2 indicado
INCS Istituto Nacional de Ciencias da Sa 08 [ 13005800186-1 . p .
Vencimento N¥ do Cocumenta Espdcs Nioads [Valor 6o Docurnento [Ozo pr Eir DJEndereco Inadiiciente
13/03/2020 187 3.563,55 [ Desconhecido Draiscido D outros tanotar no versa)
Rezsbyames) o bloquets/Titule [Daln Assinatuma Data |Eniregsdor

COM as caractaneticas acima

Local de Pagamanto:

Pagavel preferenciaiments na Rede Bradesco ¢ Bradesco Expresso

[rata de Processamenin

27i0212020
Bradesco 237 2 | 23790.09000 91300.580015 98010.926801 3 81930000366355 _ Raclbo do Pagador
anal de Plglm&nln
' 00140 ﬁ
Data do docments Hamero do documents Espécie Documenta Aceite | Osta Processaments I
27/02i2020 00002187 DM Sem 271022020 I
Uiso do Banco Cip Carteira Espécie Moada  |Cuantidade Valor
L
0s RS : Bradesco
T4+ VALORES EXPRESSOS EM REAIS *v»
Vangimenio
Estas despesas foram pagas 13/03/2020
- Fginoa | Cod, B
com recursos da Prefeitura 0090-6 / 01092596
. o . Neasa Nimero
Municipal de S3o José dos 96-1
o 1 {=) Valor do Documenlo
Campos Contrato N2 333/2019 1.663.55

Recebimento através do

Gl Particlpants: INCS188

cheque n®.

do Banco:

Quitagéio vilida somente apdés liquidagio do cheque,

2 (-} Descanio / Abatimenio

3 (<) Owiras Dodugdes

4 {+) Mora Multa

5 {+) Qutros Acréacimos

& (=) Valor Cobrado

Pagador. [NCS Istituto Nacional de Clencias da Sa - CNP.J: 09.268.215/0005-96
Av Alfrede inacio N Panido 255 S 2001 - Pque Residencial Aquarius
12246-990 - Sao Jose dos Campos - SP

SacadorfAvalista:

Bradesco

Aulenticacio Mecdnica

23780.09000 91300.680015 98010.925901 3 81930000356355

Local de Pagamanta

Vencimenta

Banﬂﬁnh'in a*rm SER‘J’IGE FHEETADDH.!. DE SERV. LTDA EPP GHPJ 01.739.951/0001-40 Agbncia / Cod. Banaficiano
0090-6 / D109252-5
Cats do documeanto Mumemn do decuments Espécie Documeanta Acaite Dats Processamanto Mossa Nomeam
2710212020 00002187 Sam 271022020 8/ 5800198
Uso do Banco Cip Carinima Espécia Moeds  |Quanlidace x Valar 1 {=) Walor do Documenta
08 RS | _3.563,55

*** VALORES EXPRESSDS EM REAIS =+%

2 {-) Dasconto [ Abatimsnio

3 (-} Outras Deductes

4 {+} Mora Multa

& (#) Outros Acrésoimos

B (=) Valor Cobrade

Cirl. Partigipants: INC3185
Fagador [NCS lstituto Macional de Ciencias da Sa - CNPJ: 09.268.215/0005-96
Av Alfredo Inacio N Penido 255 5 2001 - Pque Residencial Aquarius
12246-800 - Sao Joss dos Campos - 3P

Sacador/Avalista:

Cédigo de Balx

AV AR R YA

AutsnticacSo Mechnica  Ficha de Compensagiio
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP):

Nomae:

Conta de débita:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-56
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915/ 003 / 00004714-4

Histérico do Pagamenta:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:;

Beneficidrio original / Cedente
NMome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPY:

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

Pagador Final - Correntista
Nomae/Razho Social:
CPF/CNPIJ:

Representacioc numérica do cédigo de barras:

PG BLOGTO

23790.09000 91300.580015 98010.925901 3
B81930000356355

BANCO BRADESCO 5/A
237
6(1746948

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

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

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

Data do Vencimanto:

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

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calkculado (R$):

Valor Pago (R$}:
Identificacio do Pagamento:

13/03/2020
12/03/2020

3.563,55

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3.563,55

3.563,55

STAR SERVICE NF2187

l Data/hora da operagio:

12/03/2020 13:47:42

Codigo da operaclo:
Chave de saguranga:

072403555
1VEV1I9ERR7N64X4

Operacfo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidorla: 0800 725 7474
Help Deslc CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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RECEDEMUIS DE DELTA HIGIENE LTDA O PRODUTOS EAOU SERVICDS CONSTANTES DA MOTA FISCAL ELETRONICA INIHCADA AQ LADC. EMISSAC:

P2 20 VALOR TOTAL: 451,30 BESTIMNAT. - O0EIU-IMCS - INSTITUTO NACKOHAL DE CIENCIAS DA SAUDE - RUA ITAPETING A, 2%), JD SATELITE. 12230~ NF-¢
740 B0 MISE DOS CAMPOSAP #00.032.834
DATA D0 RECERIMENTD) TOE I TTF AL AL) 1 AR A LTI, 10 JLEC EBEIMA
SERIE 1
IDENTIFICACAC DO EMITENTE DANFE

DOCUMENTC

AUXILIAR DA

NOTA F_ISCAL

e R T D N

DENTRADA 35 54 112 5500 1000 0328 3410 0DS3 7740
DE#};A HI?LI['.F‘GEEEG::TJ]]))A - DIEEA 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
06710-550 COTIA - SP i sewyr.nfe.fazenda gov. br/portal
FONE: {11) 4617-8730 FOLHA 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
VENDA ¢/ SUBST TRIBUTARIA 135200104221692 06/02/2020 16:01:18
INSCRICAG ESTADUAL TNSCRIAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CHNP
278.205.571.117 08.894.,541/0001-12
DESTINATARIO
NUME ! HALAL SUCLAL CNPf DATA DA EMISSAD
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (000639) 09.268.215/0005-96 06/02/2020
ENDERE(CO BAIRRG / DISTRITO CEPF DATA DA SAIDA
AV JQ{&O RODOLFO CASTELLI, 1035 __PUTIM _ _ 1 12228-000 |
MUNICIFIC LF FOME f EAX TMSCRICAD ESTADUAL HORA 134 SAIDA
SAQO JOSE DOS CAMPOS SP (15) 3357-6906
INFORMALES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME ¢ RAZA{Q 50CLAL [%.13] INS-CRIC.%D ESTADUAL
{9.268.215/0005-96

ENDERECO BAIREL 7 DISTRITO
RUA ITAPETINGA, 290 JD SATELITE 12230-740
MUNICIPIO LF FOME ¢ FAX
SAO JOSE DOS CAMPOS sSP

FATIRA /! DUPLKCATA

32R34/001 09/03/2020 461,30

C, TLO R IMIMDST O

VAL BOMS

RASE CALC ICMS 5T

VALOR HKOM5 5T

TOTAL DG PROGUTOS

BASE CALL HUMS
0,00 0,00 , 0,00 461,30
y ETE WALDR SEGITRO VALOR DESCONTD DAMTRAS DEST WALOR 1™ WALOR APROX TIRIT TOTAL TiA ROTA
TR * Y i ; 0,00 144,34 461,30
THARSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OKEE 7 RAZAQ SOCTAL ﬁ'l: PUR CONTA CODIGO ANTT PLACA DD VEIC ur (8 T3]
DELTA HIGIENE LTDA 0-Remetente _ 08.894.541/0001-12
ENRERECD WUNICLPMO UF TNSCRICAQ ESTADUAL
TV MONTE ALEGRE 664 KM 21 - ID REBELATO COTIA SP |  278.205.571.117
GQUANTIDADE. ESPRCIC MARCA NUMERALAC PESO BRUTO PRS0 LIQUIDO
00007 14,070 H
ADGE S PROGUTOR | SERVIODE
CODIGO CESCRICAO DO FRODUTO / SERVICD NCMEH C8T | Crof | UMD | GUART | vALOR | VALOR | BUCALC | VALOW Al-\iQ YV AFROX,
FROMUTO UNIT | TOTAL | foM3 | toMs | 1oMs | TRIBETOS
020026 | COPO DESC 180MLI. - MASSIMO 39241000 | 060 | 5405] CX 7| 658046130 0,00| 0,00 144,24
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
DADCE ADMCHMNALS
leDRM.ﬁCﬂFS(L'NFi.FMPH TARES RESERYADD AQ FISCO
LOCAL DE ENTREGA: UPA PUTIM
KCMS COBRADO ANT POR SUBST TRIB (DEC 45490/00 ART 313K DO RICMS/SP)
Trib aprox R$: 61.31 Federal, 83.03 Estadual ¢ 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP* Xe6 760
“FEN [nformalacs Lae | wrars i combe Tiomado o AL T as TR 0T
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O pagamento doste boleto também podera ser efetuado nos terminais de

Instrugdes:

1. Imprima em uma impressora Jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade nommal ou alta. N&o 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 & regifo onde se encontra ¢ cédigo de barras.

& BancopoBrasiL| o015 | 00130.00009 02741.718015 11100.585170 6 81890000045130
Baneficiana Ez-péc-e Cuantidade Nosse Nimero
LIDA it AT417180111100685-X
Endereco
= ']
Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Benaficiana Vencimants Valor Doacumento
000328341 19277490 | 08.894.541/0001-12 09/03/2020 461,30
1= {] Qutras Dedugies (-} Mora/Mula (=) Chustrom Acréscimos {=)'Valor Cobrada
461,30
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS - 09.268.215/0005-86
Instruphes Autenticagio mecdnica

JRS: Vi p/Dia Atraso - R$ 0,77 APDS 10.02.2020

MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 10/03/2020

NAG RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.

Hill ATENCAOQ fill => SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
PROTESTO:08.06.2020.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO

# MWMI.I 001-9 I 00190.00009 02741.718015 11100.585170 6 31690000046130
T Local 9e Pagaments Venmmants
| Pagédval am qualguer banco até o vencimento 08r03/2020
Bepefician Afgltncin/Codigo Benefickirio
DELTA HIGIENE LTDA 4T06-B | TOO35-5
Data do Nr, do documenta Espéce doc. Acaita | Dals process. Nosea numera
0&6/02/12020 000328341 DM N 12/03/2020 2T41T180111100585-X
Careimn Espécie Cuantdade * Valoe Valor Documento
17 RS 461,30
Instructes (=) DeacontofAbatimento
JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 0,77 APOS 10.03.2020
MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 10/03/2020 {-} Cutras Dedughes
NAO RECEBER APQS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
i ATENGAD il —» SEGUNDA-VIA (-3 Mors/duin
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. .
PROTESTO:08.05.2020.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO FROutioR Acrescimos
{=} Valor Cobrado
461,30

Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS - 08.268.215/0005-98

AV JOAQ RODOLFO CASTELLI 1033
SAQ JOSE DOS CA - SP - 12225-000

Sacador Avalisia

HM'E lu ‘E‘ |ﬂ‘ I!”Ml MN nwu“ \HMI : m T

Corte na linha pentilhada

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

2® Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internat Banking CAIXA

Ranco Recebedar:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915/ 003 / 00004714-4

Histérico do Pagamenta:

Instituicio Emissors - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Beneflcidrio original / Cedente
Noma Fantasia:
Nome/Raz8o Social:
CPF/CNP):

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

Pagador Sacado
Nome/Razlo Social:
CPF/CNP:

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

Representacdo numérica do cddigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 02741,718015 11100.585170 6
£1820000046130

BANCO DO BRASIL 5/A
001

DELTA HIGIENE LTDA
DELTA HIGIENE LTDA
UB.894.541/0001-12

DELTA HIGIENE LTDA
U08.894.541/0001-12

ENCS . INSTITUTQ NACIONAL DE CIENCIAS
09.268.215/0005-96

ENCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

Data do Vencimento:

Data da Efativacio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa {R$):

Desconto (R$):

Abatimento {(R$}:

Valor Calculada {R%):

Valeor Pago (R$):
Identificacio do Pagamento:

09/03/2020
12/03/2020
461,30
2,31

0,00

9,22

0,00

0,00
472,83
472,83
DELTA NF32834

I Data/hora da operagfo: 12/03/2020 15:18:52

Cadigo da operaciio: 072521634
Chave de seguranca: Q6NYPOB7L7LHGU4F

Operagdo realizada com sucessc conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/ 1

Nome do Empregado. 40 - MARIA AQUIDA LEAQ

CTPS N°/Série:  00086578/00293/5P | Depto.  UPAPUTIM-SJC
Perlodo aquisitive:  Qa/08/2018 2 03/08/2019
Periodo de gozo: 17/{03/2020 a 15/04/2020 Pericdo de Abono Pecunigrio;
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas ndo justificadas no pericdoe aquisitivo Salério Contratual Salério Varigvel Remuneragao base para fing de férias
0 1.622,70 62382 224652
DEMONSTRATIVO
Proventos ]Descontos
Margo / 2020
43 - Férias 15 112328 | 44 - tRRF Sobre Férias 61,52
50 - 1/3 do Férias 409,26 | 45- INSS Sobre Fécias 180,07
288 - Adicional Insalubridade Férias 104 50
Total Proventos (A) R% 1.637,02 Total Descontes (B) | RS 241,59
Liquido a Receber (A-B) Vator liquido por extenso: (UM MIL, TREZENTOS E NOVENTA £ CINCC REAIS E QUARENTA E
RS 1.395.43 TRES CENTAVOS)
Abril / 2020
43 - Férias 15 1.123,26 45 - [NSS Sobre Féfias 180,07
50 - 1/3 de Férias 408,28
288 - Adicional Insalubridade Férias 104,50
Total Proventos {A) R$ 1.837,02 Total Descontos (B) I R$ 160,07
Liguido a Receber (A-B) Valor liquido por extense: (UM MIL, QUATROCENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS E
R$ 1.456 95 NOVENTA, E CINCO CENTAVOS)

VALOR LIQUIDO A RECERER: R$ 2.852,37

Recebi de INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (CNPJ: 09.268.215/0005-96) a importancia liquida de R$ 2.852,37
(DOIS MIL, OITOCENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E TRINTA E SETE CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente

as Férias.
Sa0 Jozé dos Campos, 13 de Margo de 2020

Empregado

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

OBS.: O recibo de Férias devera sar quitado palo empregador pelo menos 2 (Dois) dias antes do pericdo de Gozo de fénas.
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CATXA

Emitente:

Conta orlgam:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915 7 003 / 000047144

Data/hora da oparagio:

Conta destino: 4847 / 003, / 0D022265-2 - L
Nome destinatarlo: MARIA AQUIDA LEAO

Valor: R$ 2.852,37

g::'::';‘;ﬂ" da FERIAS MARIA AQUIDA

Data de déblto: 12/03/2020

12/03/2020 09:37:00

Codigo da operagio: 30927584
Chave de seguranca: KSNMNEQG1IXHIAUH

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO0. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvldoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/ 1
Nome do Bmpregado: 83 - PALOMA MARTINS DA SILVA
CTPS N°/Série:  00092252/00353/SP [ Depto.: UPA PUTIM - SJC
Periodo aquisitivo:  04/05/2018 a 03/05/2019
Periodo de gozo: 17/03/2020 a 1540412020 Periodo de Aboro Pecunidno:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas nao justificadas no periodo aguisitivo Salaric Conmtratual Salénio Vanavel Remuneracio base para fins de fénas
0 1.622,70 103,07 1.725,77
DEMONSTRATIVO
Proventos IDescontos
Margo / 2020
43 - Férias 15 862 09 | 44 - I[RRF Scbwe Férdas 3,26
50 - 1/3 de Férins 322,46 | 45- INSS Sobre Farias 116,09
288 - Adicignal Insalubridade Férias 104,50
Total Proventos (A) R$ 1.289,85 Total Descontos (B) 1 R$ 149,35
Liquida a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, CENTO E QUARENTA REAIS E CINQUENTA CENTAVOS)
RS 1.140,50¢
Abril 7 2020
| 42 - Ferias B 15 862,89 | 45 -INSS Sobre Férias 116,08
50 - 1/3 de Férias 322,46
288 - Adicional insalubridade Férlas 104,50
Total Proventos (A) R$ 1.289,85 ] Total Descontos (B) _| RS 118,08

Liquido a Receber (A-B) Valor llquido por extenso: (UM MIL, CENTO E SETENTA E TRES REAIS E SETENTA E SETE
RS 1.173,77 CENTAVOS)

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 2.314,26
Recebi de INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA {CNPJ: 09.268.215/0005-86) a importancia liquida de R$ 2.314,26
(DOIS MIL, TREZENTOS E QUATORZE REAIS E VINTE E SEIS CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as Férias,

S0 José dos Campos, 13 de Marco de 2020
Empregada

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

0BS.: O recibo de Férias devera ser quitedo pelo empregador pelo menos 2 (Dois) dias antes do periodo de Gazo de férias
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CATXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 f 013 f 00043524-5

Nome destinatério: PALOMA MARTINS DA SILVA

Quantidade de vezes:

valor: R$ 2.314,26
Data de débito: 12/03/2020
Data/hora da operacia: 12/03/2020 10:42:32

Cédigo da aoperacda: 121042
Chave de seguranca: J2N2NZPEWAYWZB0D7

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesspas com deficiéncia audltiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: Q800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/1
Nome do Empregado: 241 - LUZMAR DO CARMO MACEDOD
CTPS NY/Série.  00047171/00047/BA | Depto.:
Perlodo aquisitivo:  02/06/2018 a 0140612018
Periodo de gozo: 16032020 a 14/04/2020 Perfodo de Abono Pecunidsio:
CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas nao justificadas no periodo aquisitivo Salério Contratual Saldric Varidvel | Remuneragio base para fins de férias
0 1,622,70 504,25 2.215,95
DEMONSTRATIVO
Proventos IDosconlos
Margo { 2020
43 - Férias 18 1.182,37 | 44 - IRRF Sobre Férias 77,02
50 - 13 de Fédas 431,28 | 45 - INSS Sobwe Férlas 189,77
288 - Adicionel Insalubridade Férias 111,47
Total Proventos (A) R$ 1.725,12 Total Descontos (B) | RS 266,79
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por externso: (UM ML, QUATROCENTOS E CINQUENTA E CITO REAIS E TRINTA E
RS 1.458,33 TRES CENTAVOS)
- Abrit ) 2620 -
43 - Fédias 14 1.034,58 | 45 - INSS Sobre Férias 166,04
50« 1/3 de Férlas 77,37
288 - Adicional Insalubridade Fésias 97,53
Total Proventos {A) R$ 1,509,48 Total Dascontos (B) RS 165,04
Liquido a Receber (A-B) Vaior liquide por extenso; (UM MIL, TREZENTOS E QUARENTA, E TRES REAIS E QUARENTAE
R$ 1.343.44 QUATRO CENTAVOS)

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 2.801,77

Recebi de INCS INSTITUTO NACIONAL DE CAENCIAS DA (CNFJ; (19.268.215/0005-96) a importancia liquida de RS 2.801,77
(DOIS MIL, OITOCENTQS E UM REAIS E SETENTA E SETE CENTAVOS), conforme demanstrativo acima, referente ag Férias,

Séo José dos Campas, 13 de Margo de 2020

Empregado

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

OBS.. O recibo de Férlas devera ser guitado pelo empregador pelo menos 2 (Dois) dias antes do periodo de Gozo de féras.
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 7 00004714-4

Conta destino: 2535/ 0132 / 00040731-4 ]

Noma destinatério: LUZIMAR DO CARMO MACEDO

Quantidade de vezes:

valor: R$ 2.801,77
Data de débito: 12/03/2020
Data/hora da operagdoa: 12/03/2020 10:45:50

Cédigo da operagio: 121045
Chave de seguranca: L1GYEESPTGWOWUYN

Operacao realizada ¢com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: D800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/1

Nome do Empregado: 2 - ANDERSON PEREIRA TARIFA

CTPS Ne/Série: 0007706410027 2/SP | Depto:  UPA PUTIM - SJC
Perlode aquisitive:  07/05/2018 a 06/05/2019
Perioda de goza: 17/03/2020 a 15/04/2020 Periodo de Abono Pecuniério:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas nfio justificadas no periodo aquisitive Salanc Contratual Saldrio Varidvel Remuneragao base para fing de férias
2 3.152,00 265,00 3.417,00
DEMONSTRATIVO
Proventos |Descontos
Margo / 2020
43 - Férias 15 1.708,50 | 44- IRRF Sobre Férias 289,36
50 - 173 de Férias 604,34 | 45 - INSS Sobre Férias 265,91
288 - Adltional Insakubridade Férias 104,50
Tatal Proventos (A} R$ 241734 Total Descontos (B) R$ 55527
Liquido a Reosber (A-B) Valor liguido por extenso: (UM MIL, OITOCENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E SETE
R$ 1.862,07 CENTAVOS)
Abril 7 2020
| 43-Féras 15 1.70850 | 45- INSS Sobre Férias o 265,90
50 - 1/3 de Férias 604,34
288 - Adicional Insalubridace Férias 104,50
Total Proventos (A} R$ 241734 [ Total Descontos (B) | R$ 265,90

Liquido a Recsber (A-B) [ Valor liquido por extenso: (DOIS MIL. CENTO E CINQUENTA E UM REAIS E QUARENTA E
RS 2.151 44 QUATRO CENTAVDS)

VALOR LiQUIDO A RECEBER: RS 4.013,50
Recebi de INCS INSTITUTO NAGIONAL DE CIENCIAS DA (CNPJ: 08 268.215/0005-96) a importancia liquida de RS 4.013,50
(QUATROC MIL E TREZE REAIS E CINQUENTA CENTAVCS), conforme demanetrative acima, referente as Férias.

Sap Joss dos Campos, 13 de Margo de 2020
Empregado

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

Campos Contrato N2 333/2019

OBS.: O recibo ds Fétias devera ser quitado pelo empregador pelo menos 2 (Dois) dias antes do periodo de (Gozo de fénias.
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CALX

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

0314 / 001 / QOD75075-7

Contn doackino

Nomae dastinatério: ANDERSON PEREIRA TARIFA

Quantidade da vezes:

Valor: R% 4.013,50
Data de débito: 1270372020
Data/hora da operacao: 1270342020 10:46:41

Codigo da operagao: 121046
Chave de seguranga: NK4VWZICTFLWBS1Y

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0BQ0 726 0104

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

Campos Contrato N2 333/2019
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAD ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-¢ e 0

Prestador
DADOS DA NFS-¢
Data e Hora de Emissin da NFS-e Competdnda de NFS-e Numero { Série Codigo de YerificagEo
05/03/2020 00:22:30 03/2020 14/€ VINLZ510A
EMITENTE DA NfFS-e

CPFI/CNP4: Inscrigio Municipal:
17.515.539/0001-86 328814

Mome/Razio Social. E-mail:

MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SCUZA 38585897805 edor@leitecursino.com.br

Enderego: PEDRA DO SINO 120 JARDIN ALTOS DE SANTANA

Municipio / Pais: UF: CEP. Telefone:
SAD JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12214-210
TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNP.: Inscrigao Municipal;
09.268.215/0005-96
Meme/Razio Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SA{DE contas.upaputim@bol.cam.br

Enderaga: AYENIDA JOAQ RODOLFO CASTELL! 1035 PUTIM

Municiplo: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS | SP 12228-000 {12) 39311-019

DESCRICAO DO SERVIGO
18 x 20,00 » 360,00 dia
68 x 25,00 = 200,00 d%a dom ! far f campo
d123060= 30,00 moke

02x 3580 = 70,00 wole dom f far f campocon
. Estas despesas foram pagas
- i p F' g
O o1 com recursos da Prefeitura
Codi . .4951:9:? 5 Municipal de 530 José dos
Qe @13 Campos Contrato N2 333/2019

DETALHAMENTO DO SERVICO

CHAE:
493020100 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOS0OS E MUDANCAS, MUNICIPAL
Servigo:
1602 - QUTROS SERVICOS DE TRANSPORTE DE NATUREZA MUNICIPAL
Municipio da Incidancia do ISSQGN Municipio / Pais da Prestagio do Servigo Respaonsavel pelo recolhimento do ISSQN
SA0 JOSE DOS CAMPOS S8AOQ JOSE DOS CANPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simplas Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simplas MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R3) Desc. Incondicionado (R$) Base Célculo IS5QN (R$) Allquota Valor ISSQON
560,00 0,00 0,00 660,00 0,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R3) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R5) CSLL {R$) Qutras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
VAL OR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSON (R$) Retenghes (R$) Descontos (R3) Valor Liquido (R$)
660,00 0,00 4,00 660,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Caodigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

N
N
N
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TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3315/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013/ 013/ 00012225-5

Nome destinatério: MICHEL WILLIAM STOS SOUZA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 660,00
Data de débito: 12/03/2020
Data/hora da operacio: 12/03/2020 10:52:16

Codigo da operagao: 121052
Chave de seguranga: QWZH5AVYCUZ91Q7L

Operacio realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici@éncia auditiva: 0800 726 2452
Ouvidoria: Q800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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RECEREMOS DE QUALTTY W
INDICADA ABAIXD. EMISSAQ:
AY Joace Rocflfo Castelli, 1035 Putim 380 Joss dos Campos-SP

]
MEDICAL COM E DISTR DE MED LTDA 08 PRODUTOS EAQU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA | NF-e
12022020 YALOR TOTAL: RS 2.058,00 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACHOMAL DE CIENCIAS DA SAULE -

[DATA DE RELEBIMENTD IDENTIFICAG AD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

{  N°.000.036.324
Série 001

: J

TRENTIFICACACD 00 EMITENTE

DANFE

Daocumento Auxiliar da Mota

Fiscal Eletrdnica

QUALITY MEDICAL COM E DISTR DE MED LTDA 0- ENTRADA
AV ALBERTO RAMOS, 274 |- S‘Ai DA CHAYE DE ACESSO
INDEPENDENCLA - 03222-000
San Paula - 8P FonefFax: 011202 14004 N°, 000.036.324
Série 001
Folha I/

R

3520 0207 1182 (400 0153 2500 1000 (363 2414 6457 4728
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www nfe fazenda pav br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

Venda de mercadoria ndguirida ou recebida de terceiros.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135200118739842 - 12/02/2020 08:40:18

|mscmc10 ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUT [cwp1 7 CPF
I 116974135111 l 07.118.264/0001-33
DESTINATARIO REMETENTE
MO S HAZRG EOCTAL CNPET CIF DATA DA ISR AD |
(CS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DASAUDE . 09.268.215/0005-96 12/02/2020 |
FNDERECE ]‘mmm / DISTRITO L DATA DA SAIDAERTIADA |
AY Joro Rodolfo Castelli. 1035 Putim 12228-000 124022020
WLNICTTID LT [FONE/FAX |1:t;srruv: AD ESTADUAL HURA 134 SATAENTRADA ]
\Sao Jose dos Campos _ | SP 01122365024 (8:38:00
FATURA  DUPLICATA
[Hiirn [T
| Wane 13320
|valer HS 1USE,Mi
CALCULD DO IMPOSTO -
BASEDECALC DOMMS | ¥ALOR [0 ICMS HASE DE CALC ICMES T [VALOR DO (CMS sUBST |V IMP IMPORTACAC [V, [CMS UF REMET  [VALGR DO FCP VALOR DO PIS ‘[\' TOTAL PRODUR‘.)G]
0.00 6.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,08 2.058.00
IVALOR O FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALCIR TOTAL lT'l W [CMS UF DEST YV TOT TRIB VALOR DA COFING ¥ TOTAL DA NOTA
0,04 0.00 0.00 0.00 0.00 0.09 8.34] 0,00 2.058.00
TRANSPORTADOKR { VOLUMES TRANSPORTADOS o
ROE / RAZAL SOULAL FHETE POR CONTA [CODIG0 ANTT PLACA DO VEICLLO uF [cNPricEF ]
I (%) Sem Frete |
ENDERED MUNICTMD " P [INSCRICAG ESTATHIAL 1
(QUARTIDADE ESFECIE TMARCA WIMELACAD Irsso DELTG }m: LI I
L I _ | .
DADOS DOS PRODEITOS | SERVICOS =
ICOT PRODTOY DESCRICAD DO PRODLTO / SERVICD NCM/SH | O€ST | CFOP | UN | QUANT "'U“#%R \TS-%EE | “icws VI&%R mllﬁon ?E"RIE Ao ™
00010109 |N-BUTILESC/DIPIR SOL AMP SML 30049990 | 040 | 5102 [AMP[ 1.000,0000 L7500 1.750,00| 0,00 0,00 0,00
Lote-Validade-(041| H80799-31 0R2021) L i | i _
00010123  |W-BUTILESCOPOL CPR VBG (B 30049069 | 040 | 5102 |CPR 40,0000  0,6500 26,00 0,00 0,00 4,00
OO il i hnt et o gt g L) S IS | [ | —1 | _ :
00019868 | AGUA DESTILADA SOL FR 23ML (41 30045059 | 048 | 5102 | FR 1200000 23500 282,00 0,00 4,00 o, 00
Lote- nbiclache{ 00 19 | 2494- 30009221 )

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

DADDS AIMCIONALS

TNFORMACTES COMPLEMENT ARES

HESERVAIND AD FISCO

Inf fisco BRADESCO: AG: 6616 CfC! 100-T CAIXA ECONOMICA FEDERAL OPERACAD 003 AG; 4777-5 C/C: 166-0 BANCO
M BRASIL AG 11924 CAZ: 11T7542-4 ISFNCAO DO ICMS. CONF ART 4, A§ | ITTEM 1,23 £ 4 DO RICMS, COMBINADO
COM CONVENIO ICMS 87/02. PIS/COFINS ISENTQ CONF. LET 10 147/2060 TR]BUTACAO MONOFASICA DESCONTO DE
[CM5 NO VALOR DE RS CONFORME A§ 4 DO ART 54 ANEXO I DO RICMS-SP/2000 VALOR DOS PRODUTOS:2 509,75
VALOR DESCONTD:451,75 VALOR DA NOTA:2 058 00 PreSaide: 427760101

AR TTEO T

428820101 Pedido:34204 INCS - PUTIM

Valor Aproximado dos Tribatos - RS 8,34

Foepresso car F2O12028 ar F3 W 24

For DANFEOwlme dasfeanlone.com.br & NFePHP - afephp.org
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / D03 7 000047 14-4

Conta destino: 4777 f 003 / 00000166-0

Nome destinatério: QUALITY MEDICAL
Quantidade de vezes:
Valar: R$ 2.058,00

Data de débito:

Data/fhora da oparacio:

12/03/2020

12/03/2020 15:02:31

Cédigo da operagio:
Chave de seguranca:

GVPOAQHCYZ78YKW2

Operacio realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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03399.12024 86300.000055 72794.401017 2 B1900000006285

Recibo do Sacada

Agdincia | Cod Codents Vencimanio

Sindicato dos Tecndlogos, Técnicoa ¢ Aindiares sm Radiologia no Estado de 3o | DOO1/1202883 1032020
Paula
Endereco do Codania
Rua Deminl, 471 - CEP 03641-040 - Penha de Franga - S&o Paulo - 3P
Wimen do documento Candratn Quantdade | Espéls | CPRICEVCHRS Hozeo Mdmeno (=) Wiakar documenio
CO0000STITR4T RS [53.950.410/0001-46 000O0OST27a4 4 62,85
1) Dasconta | Abatimanks {) Outras dacugias {+) Mo | Musta {#) Outros acrbecimos (=} Vilor cobrada
Sacado CPF/CNP. do Sacado/Avalista
INCS -INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE {4333) 09.2¢8.215/0005-98
RUA URBANO DUARTE 445
©2523.000 - VILA BARUEL - S840 PAULO - SP

Ingtruches Autentic 5o macdnica

REF. MENSALIDADE ASSCCIATIVA SIND. {02/2020)

& Santander 033_';L

03399.12024 86300.000055 72794.401017 2 81800000006285

Locat de pagamentn Vercimanto
Pagar prefanciaimenis nas agencias do banco Santander-GC 10032020
Cadants Chp Agéncia/Cédiga cadente
Sindicsto dos TacnMogos, Técnlcos @ Auxiliaras om Radiotogla no Estade de 880 | 59.950.410/0001-46 00011202883
Paulo
Enderago do Cadents [Diat do processamanto
Rua Demini, 471 - CEP 03641-040 - Ponha de Frangs « Sio Paulo - 5P 05/03/2020
Data do documanto No docusmentn Espécie doc. Aceile Nosso nimen
05/03/2020 0000005727941 Did N DOODDOSTETSS 4
Usa do hanco Carteira Espécie | Quantidade Vakir (=) Valor documento
101 - RAPIDA G/ REQISTRO RS 62,85 62,85
Insinughes {Texin o5 reeponsahifidane da oedente) ) Descanto / Abatimento
REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SIND. (02/2020) "
1% AOM

VENCIDO, COBRAR MULTA DE 10% JURDS DE 1% L3 00 ot

PREZADO CANA,

RECEBER O VALOR DE RS 0,01 A RS 999.995,99 4} Mora / Mutie

(+) Outros acnbecimas
(=) Valor cobrado

Sacado CPFICNPJ do Sacado/Avelists
INCE «INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (4333} 09.266.215/0005-96
RUA URBANO DUARTE 443
02523000 - ViLA BARUEL - 8AC PAULD - 5P

ICdd.babm

IO

infosind.com.br/appa/Arrecadacac/Boleto/0014001120

Aastenticacso mecinica - Fichs de Componsacio

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 333/2019

n
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I Mensalidade Sindical 02/2020 Pag; 1
Razjo Social : INCS INSTITUTO NACIONAL BE CIENCIAS DA CNPWNCEl: 09.268.215/0005-96
Enderego : Avenida Jofio Rodolfo Castell N°+ 1035
Compl. : Bairro : Putim
Cidade : S50 José dos Campos UF:SP Cap : 12228-000

SINTARESP
Enderego : Rua Demini Ne: 471 Fone :
Clidade : S0 Paulo Bairro: Panha de Franca
C.N.PJIC.El: £59.950.410/0001-46 Cod. Entidade :
Funcionsgrios

Godigo: 41 Nome : REGIS LEANDRO LEMOS Funglio : TECNICO EM RADIOLOGIA

CTPS : 00038252/00226/SP  Céd. Matr. : Admissdo :  19/06/2015 Saliirlo : 2.244,87 Valor: 82,85
TOTAL Qtde. de Funcionarios: 1 Saldrio: 2.244,87 Valor: 62,85 |

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

277


User
PUTIM


CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagadar Final / Efetivo

CAIXA ECONQMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
| Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4
! Histbrico do Pagamento: PG BLOQTO

Instituigdo Emissora - Nome da Banco:

Cadigo do Banco:

Cadigo do ISPB:

Beneficlirio original / Cadante
Noma Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ]:

Beneficiario Final
Nome/Razado Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

Reprasentaciic numeérica do cbdigo de barras:

03399,12024 86300.000055 72794.401017 2
81900000006285

BANCO SANTANDER 5.A.
033
90400888

SINDICATO DOS TEC £ AUX EM RADI
SINDICATO DOS TECNICOS E AUXILIARES EM R
£9.950.410/0001-46

SINDICATO DOS TECNICOS E AUXILIARES EM R
55.950.410/0001-46

INCS -INST NACIOMAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0005-96

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3: 09.268.215/0005-96
Data do Venclmento: 1070372020
Data de Efetlvagio / Agendamento: 16/03/2020
Valer Nominal do Boleto: 62,85 Estas despesas foram pagas
Juros (R$): 0,00 com recursos da Prefeitura
e (L 0,00 Municipal de 530 José dos
:::t;i::)(;m: g:gg Campos Contrato N2 333/2019
Abatimento (R%}: 0,00
Valor Calculade (R%$): 62,85
Valor Pago (R$): 62,85
Identificacdo do Pagamento: o SINDICATO a

=

Data/hora da operacio: 16/03/2020 11:15:38

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

076350560
6939Q9C2QB41FQ3L

Operacao realizada ¢com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0BOD 726 0104
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Neaicsal Botetoica d2 Semiony
k Hxﬁ I_IE I“i“l PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI :; X
1
SECRETARIA DE FINANGAS =
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFE :‘;;3“;;‘;20 :"::;“"" :gmggg‘;:m“m o8
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrdnica de Servigoa —— : Shtdaathoiar =
poderd ser confirmada na pdgina da Prefeitwra do Baruari g 810215
na intemel, no Enderego:
<hlip:/www.baruen.sp.gov brinfex 580W.4519.8073.4091599-2 Nirmers RES Skrie AFS Duta RPS
DOOC320T33 1A 17/02l2020
Praaiadar o Servicos SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS DE INOVAGAD LTDA
ALAMEDA ARAGUAIA | 1142 - BLOCO 03 - Andar 3°
& ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
- BAR -5P
sodexo CEP 06455400 - BARUERI - 5 . N
CNPJ/CPF 10.744.404/0001-43 Inscrigho Municipal 4.55388-5
Telefone e-mail
Home Tomader de Sarsigns CPFICHPY
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 8 09.260.215/000%-62
Endlemeon Compiemanio
R EMYGDIA CAMPOUNM, 131 CASA
CEP Baifm Cidade (13
18047-626 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA sp
Errad
ALINE.COSTARINGS ORQ.BR
Crra Dercriphs da Barukn Cixhga Serago Rliguoia Velor Urdlaik “alor Totsl
1 P.DMINISTF%CF\D DE CONTRATOS 174208215 200 8522 98,22
DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS E INFORMAGOES RELEVANTES
BENEFICIC VT ELETRONICO 308880 ) )
TX ADM SERV VT ELETR. 77.22 4 TX DISPONIBILIZAGAO DE CRED. 21.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R§1.48
SERVIGO ENQUADRADG COMO ADMINISTRACAD DE CONVENIO
Daia de Vencimento 20/03/2020
REF. AD PEDIDO N, 11517345
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 333/2019
VALORES DE REPASSE A TERCEROS ‘Obasrvagisy
RS 3.088,80 ISSQN davido a: BARUERI-SP
[LE i PESFABEP LoANs CHiL
B0 0,00 .00 o0
VALOR TOTAL DA NOTA 3.187,02
Feriuma B Valr i Farn RS Forma Pagamentsy
20733 B% 3.187,02 —
Weslor par Extanst
rés mill centa e olents @ sale regis & dois centegvos
Tiicigre ALrmniniclogiy
A autenticidade dasta Nota Fiscal Eletrbnica de Servigns poders ser confrmade
ra paglra da Prefeitura de Baruer na tntamet, no Endeneco: 590W.4519.8073.4091599-Z
hittp:/fwranw baruer sp.gov. brinfe '
RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICQS 03 SERVICDS CONSTANTES DESTA | Namero da Nota Strls da Nols
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS 9119215
Locai Dais oy [
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Registro do holeto em processamento. Verificar novamente em 5 minutos

& Santander Recibo do Pagador

Yeowa Himeie

SODEXQ PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGAQ LTDA - 1074440400014 3 000009241552-0 20/03/2020
Thmta d LacuTiem o ey e Mscumarin CArTeEs i 1y o LA L dlh ol Gobroge
16/03/2020 11517345 101 022715657520 3.187.02

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
Rua jo3o Batista do Nascimenta, 359 UPA CAMPO DOS ALEMAES - Campo dos Alemdes - S José dos Campas /SP - CEP

Sr. Cllente: O pedido serd Wberado somente apds a identficacio du pagamento. A dispaniollizagdo do Crédity e

a Entrega dos Cartoes ouv Voudhers VT {se existentes} seguirdo o prazo informado para cada produte conforme o
pedida feko no site www SODEAOQVTPASS.com,br. A utilizagdo deste boleto & obrigatdria para a adequada

confirmacde do pagaments. Depdsite na conta carente sem a devida autorzacho do cedante, ndo garante @ tquitagho
do debito. Apds 30 dias da data de pmcessamente o pedido serd cancelado, sendo necessdno gerar novo pedida.

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 333/2019

2 033-7 I 03399.56575 52000.000928 41552.001012 & B82000000318702
& Santander
dc Paoamenly |
Pagével em gualguer banco qu via internet, até o vencimento 20372020
e i Sl | Choso na Benel &
SODEXQ PASS DD 8RASIL SERVIGOS DE INOVAGAO LTDA - 10744404000143 022715657520
[ p—— i ik e inr fe s im Hala db PrococamENDe  |easi Bisen
16/03/2020 11517345 DM N 16/03/2020 000009241552-0
"+ o Bz e I — M remsmsr M T - e e Dzl
101 RS 3.187,02
Emtrucies (Tooan mn hisreacdes deste blauebo 530 ds e lemas Peacareobidelade b Benatirusol I8 Cmmraeils / Shwirresy
sr. Cliente; D pedido serd liberado somente apds a itentificagdo do pagamento. A disponibilieacio do Crédits e 0,00
a Entrega dos CartSes ¢ voudhers VT {se existentes) sequirdo o prazo infi da para cada produto conforme o -4 ety S
pedide felta no site www. SODEXOVTPASS.com.br. A utilizagdo deste boleto ¢ obrigaténia pam a adequada 0,00
confirmacao do pagamento. Depdsito na conta carmente semn & devida sutarizacas do cedente, ndc garante a quitacio il e 0,00
do débita, Agds 30 dias da data de piccessatnemo o pedido Sers cancelado, Sends NECESSAN0 GEMET NoVE PBUIGH. T E———
e 0,00
SODEXD PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGAD LTDA R
3.187.02
hoadar; INSTITUTO NACIONAL DE CIENCLAS DA SAUDE - 09268215000162
Rua Jo3o Batista do Nascimentn, 359 UPA CAMPO DOS ALEMAES-Campo dos Alem3es - 550 José dos Campos /SP - CEF :
Endefeco
vz (Meakra Ctdeo & BEaxa
Aubenie oo e Mechnica FICHA DE

IR FE TR
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SERVICOS DE QUALICADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

Empresa: INSTITUTO NAGIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE [09258215000162) - Pedldo: 11517343
Tipg de ordenacdo: Nomg de Funcionano
1)  aitton jose da oliveira ferraira (PUTIM - PUTIMYCPF:0172650844744:288
Tipo
1.1} Consdrcio 123 - Cando Séo José dos Campos Municipal {Canlae n®; 700812) (2 / dia}

Eu, ailton jose de oliveira ferreira, recebi, nesta data, os mans indicades acima.

Data: H ! - Assinatura;

2)  Amanda Danise Fosaca do Mascimento (FUTIM - PUTIMYCPF: 1104 3808670/M:2
Tipo
2.1} Conséreio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartae n®: 500296) (2 / dia)

Eu, Amanda Denise Foseca do Nascimento, recabi, nesta data, o8 ilana indicados acima.
Dsta: ! i

- Azginatura:

3)  enderson alexandra garcia {PUTIM - PUTIMMCPF:26152151830/M:
Tipe

3.1} Consdrcio 123 - Carido S&o José dos Campos Municipal (Cartéo n™ 264171} (2 / dia)

Eu, anderson alexandre garcia, recebl, nestz data, os itans indicados ecima,

Data: i f - Asginatura

4)  Bruno Felipe de Castitho (PUTIM - PUTIMMCPF .3

Tipo

Estas despesas foram pagas
4.1} Consorcio 123 - Carto Sio José dos Campos My

com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

Eu, Bruno Felipe de Castdho, recebi, nesta data, os

Dala: f ]

- Asslnatura:

5 CAROLINA ALVES DOS SANTOS (PUTIM - PUTI...—. . ..
Tipo
5.1) Consdrcin 123 - Cart@o S3o José dos Campos Municipal (Cartho a Verificar) (2 / dia)

Eu, CAROLINA ALVES DDS SANTOS, recebi, nesata data, os itens indicados acima.
Data: ! / - Assinatura:

8) claudomiro jose da silva (PUTIM - PUTIMYCPF:18385113851/M:
Tipo
6.1} Conséreln 123 - Cartéo Séo José dos Campos Municipal (Cartde n®: 264188) (2 / dia)

Eu, daudomim joge da sitva, recebi, nesta dald, os itens indicados acima.

Data: / I - Assinatura: ____
7y cosma nunes cameiro (PUTIM - PUTIMYCPF A2751174817/M.
Tipo

7.4} Consorcio 123 - Carldo S3u Joséd dos Campos Municipa! (Cartdo n® 1026383) (2 / dia)

Eu, cosma nunes camaira, recebi, nesie data, os itens indicados acima.

Data: i / - Agsinatura:

8) Elisangela Lopas da Sliva {PUTIM - PUTIMYCPF:26091722816/4M:4
Tipo

8.1) Conséreio 123 - Carto S50 José dos Campos Municipal {Cart@o n® 1072103} {2 / dia)

Eu, Elisangela Lopes da Silva, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: i i

- Assinatura:

Qparadora Linha Dias
o o 13

Operadora tinha Oias

- - 25

Operadora Linha Dlas
- - 13

lperadora Linha [Has
- - 8

QOperadara Linha Dias
- - 25

Operadora Linha Dias
- - 5

Oparadora Linha Dias
- - 13

Oparadora Linha Dias
- - 13

Total Vir_Unit ¥ir_Total

26 REE20 .00
RS
Talal 43520

Tatal Vir_Unit Vir_Total

50 R$520 508
RS
Tolal 265,00

Total Vir_Unit Vir_Total

2% R$5.20 13533
RS
Total 43599

Total ¥ir_Unit Vir_Total
16 H$ 520 R§ 8320
Total R$ 83.20

Total Vir_Unit Vir_Tetal

R$
5 R$520 54600
RS

Total 560,00

Total ¥Wir_Unit Vir_Total
10 R$ 520 R$ 5200
Total R% 52,00

Total Vir_Unit Vir_Tetal

26 R$520 135%
R$
Total 135,20

Total Vir_Unlt Vir_Total

2 R§520 o
RS
Tolal 43529
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SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA

RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

9}  elizabeth pires santana barbosa (PUTIM - PUTIM)/CPF:36348874803/M.286
Tipo

2.1) Consdrelo 123 - Cartdo Sao José dos Carnpos Municipal {Cartao n°: B89857) (2 / dia)

Eu, elizabeth pires santana barbosa, recebi, nesla data, os itens indicados acima.

Data: ! ! - Assinatura;

10) GEOVANA APARECIDA CANDIDO (PUTIM - PUTIM)/CPF:31246708810/M:
Tipo

10.1) Consdreio 123 - Canldo S3o Jossé dos Campes Municipal (Cart3o n®: 1002518) (2 / dia)

Eu, GEOVANA APARECIDA CANDIDQ, recepl, nesia dala, og itens indicados acima,
Data; f /

= Assinatura:

11)  giovanni oliveira rodrigues (PUTIM - PUTIMYCPF:3394 1862847 /M:280
Tipo

1.1} Consdreio 123 - Cartio Sao José dos Campos Municipal (Cartio n® 1074984) (2 / dia)

Eu, giovenni cliveira rodrigues, racebi, nesta data, os ilans indicados acima,

Data: ] ! = Agsinatura:

12) hugo marceling batista (PUTIM - PUTIMYCPF Estas despesas foram pagas
Tipo com recursos da Prefeitura
12.1) Consdroio 123 - Cartlio S3o0 José dos Campo Municipal de 580 José das

Campos Contrato N2 333/2019

£u, hugo marceline batista, recebi, nesta data,

DQata: { ! - Agsingtura;

13) karoling de castro siva (PUTIM - PUTIMYCPF.44236229802/M:
Tipo

13.1) Conséreio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n® 659488) (2 / dia)

Eu, karcline da castro silva, recebi, nesia data, os itens indicados acima.
Data: ! !

- Assinatura: ___

14) marcilene dos santos (PUTIM <« PUTIMYCPF 32725447 801/M;
Tipo
14,1) Consérelp 123 - Cartlo Sao José dos Campos Municipal (Cartao n®: 733417) (2 / dia)

Eu, marcilene dos santos, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: ! /

- Assinalura:

15} Mayara Morena de Souza Rodrigues (PUTIM - PUTIMYCPF: 388907 27848/M:5
Tipo

15.1) Consareie 123 - Cartio Sao José dos Campos Municipal {Cartao n® 244955 } (2 / dia)

Eu. Mayara Morena de Souza Rodriguas, recabi, nesta data, os ilens indicados acima.
Data: ! /

- Agsinatura:

16)  Nubla de Almseida (PUTIM - PUTIMYGPF:32691990826/M 7
Tipo

Operadera Linha Dias
- - 13

Operadora Linha [ias
= - 13

Operadora Linha Diaa
- - 13

Operadora Linha Dias
- - 13

Operadora Linha Dias
- - 20

Operadora Linha Dias
- - 13

Operadora Linha Dias
= - 25

Oparadora Linha Disg

Tolal Vir_Unit Vir_Total

RS
26 R$520 135,20

RE
Total 135.20

Total Vir_Unit Vir_Total

R$
2 R3520 4,50

R%
Total 45599

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$520 o 50
Total 40058

Tatal Vir_Unit Vir_Taotal

26 R$ 5,20 135":.%
RS
Total 135,20

Total Vir_Unit Vir_Total
RS
40 RE520 5000

343

Total 208,00

Total ¥ir_Unit Vir_Total

2% RE520 35;‘3
RS
Total 43520

Total Vir_Unit ¥ir_Total

50 RE520 o R0
R$
Total 260,00

Total Vir_Unit Vir_Todal
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16.1) Conséreio 123 - Cartio S#0 José dos Campos Municipal (Cartso n®: 612891) {2/ dia)

Eu, Nubia de Almeida, recabl, nasta data, os itens indicados acima.

Data: I /

= Assinatura:

17
Tipo

odair almeida rogha (PUTIM - PUTIMPCPF:18851771863/M:

17.1) Consdrcie 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartio n® 854268) (2 f dia)

Eu, adair almeida rocha, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: ] f

- Assinatura:

18)
Tipo

Palorma Martins. da Sdva (PUTIM - PUTIMYCPF:41798011832/M:3

16.1) Consdrcio 123 - Cartéo S8o José dos Campos Municipal (Cart3o n®: 468264) (2 / dia)

Eu, Paloma Martins da Silva, recebi, nestz data, os itens indicados acima.

Data: ! /

- Assinatura:

19)
Tipo

Priscila Alves de Meflo Almeida (PUTIM - PUTIMFCPF:25775977890/M:01

12.1) Consdrelo 123 - Cartho S0 José dos Campos Munigipal (Cartdio n®, 845073) (2 / dia)

Eu, Priscila Alves de Melio Almeida, recebl, nesla data, os itens indicados acima.

Data: f /

- Assinatura:

20} Raosangela Regina de Lima (PUTIM - PUTIMYCPF.15941807848/M:9

Tipa

20.1) Cansdreio 123 - Cartdo S8o José dos Campos Municipal {Certde n°: 818156) (2 / dia)

Eu, Rosangela Regina de Lima, recabi, nesta data, os ik

Data: / f

= Assinatura:

21)  wollgang pereira lins (PUTIM - PUTIMYCPF.40810117¢

Operadora Linha Diaa
13

Operadora Linka Dias
= = 7

Operadora Linha Dlas
13

Operadora Linha Dias
13

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

2 R$5720 3
435.20

RS

Total  gac 20

Totel Vir_unit Vir_Total

28 RE 5,20 135 Rzz
RS
Total 43520

Total Vir_Unit Vir_Total
14 R$520 R$ 72,80
Total R$ 72,80

Total Vir_Unit Vir_Total

R$

26 RS520 4050
R$

Tod 43590

Total Vir_Unit Vir_Totsl

RS

26 R$520 44549
RS§

Total 220

Tipo Campos Contrato N2333/2019 | idoea Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
21_1) Consdrcio 123 - Cartio 580 José dos Campos Municip - 13 26 R$520 13523
R$
Total 135,20
Eu, wolfgang pereira lins, recebi, nesia data, os itens indicados acima.
Data: / i - Agsinatura;
Empresa: INSTITUTO NACIDNAL DE CIENCIAS DA SAUDE {09268215000182) - Pedido: 11617345
Rasumo do Pedido por Departamenio
Departamanto: PUTIM - PUTIM {Total de Funcionérios: 21)
Tipo Operadora Linha Tolal Vir Unit Vir Total
Consdrcie 123 - Cartdo Sa0 José dos Campos Municipal - - 594 R$ 5,20 RS 3.088.80
Total Departamanto PUTIM - PUTIM: R$ 3.088,50
Rasumo do Pedido
Tipe Operadora Linha Total Vir Unit Wir Total
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Caonséreio 123 - Cartdo 330 José dos Campos Municipal - . 504 R$ 5,20 RS 3.088,80
Total Geral: R$ 3.088,80

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Intermet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 33215 / 003 / 000047144

Histérico do Pagamanto: PG BLOQTOQ

Representaciio numérica do cidigo de barras: 23333650?}53715833300‘000928 41552.001012 &

Instituickio Emissora - Noma do Banco: BANCO SANTANDER S.AL

Cédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB; 90400888

Beneficidrio original / Cedente
Nomea Fantasia: SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
Nome/Razko Social: SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAL
CPF/CNPI: 10.744.404/0001-43

| Beneficidrio Final

Nome/Razdo Soclal: SODEXQ PASES DO BRASIL SERVICOS DE INQVAC
CPF/CNP): 10.744.,404/0001-42

Pagador Sacado
Nome/Razlo Social: INSTITUTCO NACIOMNAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNP): 09.268.215/0001-62

Pagador Final ~ Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP): 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 20/03/2020

Data de Efetivacio / Agendamento: 16/03/2020

Valor Nominal do Boleta: 3.187,02

Juros (R$): 0,00

IOF (R%): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto [R$): 0,00

Akatimento (R%): 0,00

Valor Calculado (R%): 3.187,02

Valor Pago (R%$): 3.187,02

Identificacio do Pagamento: SQDEXQO VT

|_ Data/hora da operacao: 16/03/2020 11:16:33

Codigo da operacdo: 076352524
Chave de seguranca: Y1YMY2YGSYESS679

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA; 03800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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| PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA |"ﬂ""='° 812
TURISTICA DE GUARATINGUETA o ...
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS | 03/02/2020 14:15:85

[Codigo de Verficacdo © |

| NOTA FISCAL DE S8ERVICOS ELETRONICA - NFS-E QIZE-JOTW
[Sana

NE
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPY: 11.023.311/0001-92 Inscrigdn Municipal: 13001201

Nome/Razdo Social: SINCROMED EQUIPAMENTOS MANUTENMCACQ HOSPITALAR
Endereco: RUA BERNARDO DE VASCONCELOS 165 - - NOVA GUARA - CEP: 12545650

Municpio: GUARATINGUETA ur: SP E-mail; adm@sincromed.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Sadial: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS EM SAUDE
CPFCNPY: 09.268.215/0005-96 Insarigio Municipal:
Endereco: AVENIDA JOA0O RODOLFO CASTELL] 1035 - - PUTIM - CEP: 12228000
Municipio: SAQ JOSE DOS CAMPOS uUF: 5P E-mai:

ITEM DA LISTA DE SERVICO DO MUNICIPIO
9511800 - Reparagio @ manutengio de computeadores e de squipamantos periféricos

LISTA DE SERVIGOS ANEXA A LE| COMPLEMENTAR N° 11 6, DE 31 DE JULHO DE 2003
14.02 - Assisténcla técnica.

DESCRIGAD DOS SERVICOS PRESTADOS NO DIA 03/0212020, EM GUARATINGUETA - SP

CONTRATO DE PRESTAGAQ DE SERVIGOS DE MANUTENCAO PREVENTIVA, CORRETIVA, CALIBRAGAO E SEGURANGA ELETRICA DOS
EQUIPAMENTOS MEDICOS-HOSPITALARES REFERENTE AOQ MES DE JANEIRQ

VALOR DOS TRIBUTOS DESTA NOTA: R§ 444,00

VENCIMENTO: 13/02/2020 - BOLETO BANCARIO

Valar do Servigo Dedugbes Descorta Incond. Base de Calculo Allqueta (%) Valor do 1S5 (R$)
R$ 3.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 3.700,00 3,00

Desconta Cond. Retencdo INSS Ratengdo PIS Retengda COFINS Retengac CSLL Retengaa IRRF Cutras Retetgdes
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R% 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA =RS$ 3.700,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 3.700,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Emprasa aptanbe palo Simplss Nadonal desde: 26/11/2017
- Aliquota do I5S do Simples Nacional: Anexs 1l 2.72%

A aulenticidade desta Nota Frscal deverd ser confirmada no site da l-“rcfr-t'lurl

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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1V03r2020 Intemet Banking

s Santonder 033.7 RECIB0O DO PAGADOR
Loeal de Pagamenta PAGAVEL PREFERENGIALMENTE NO BANCO SANTANDER s 18/03/2020
Henafizana Aglbncia ¢ Codige Benateidnio

SINCROMED EQUIPAMENTOS E MANUTENCAD HOBP CNP.k: 11.023.311/0001-52
R BERNARDO DE VASCONCELOS, 166 - - NOVA GUARA - GUARATINGUETA - 5P - CEP; 12515-550

3148 ) 5956653

Data do documantn Fig. g0 Bocumenia E:[.IEE'EI doi Acsila Cala Precassamasin Mnsa0 NOmera
B3/02/2020 R2812 D3 NAD ACEITD 13032020 0000002004291
{Uso da Rance Cartaira Espéca Moada Quartidede [x] \dar [#]Valor da Documents
RAPIDA CIREG REAL p.00 3.700,00
Faganor TES - THETITLITD NACHCINAL D CIENGIAG DA DORABET 15000508
AVENIDA JAO RODOLFD CASTELLL 10358 PUTIM 122268000 - SAD 1. DOS CAMP - 857
Spcannrisvaista
Mantspand | HIEEHPH‘IH 1] Emm:mm oo Benahodra)
COMISEAD DE PERMAMNERNCIA A0 DLA R$ 1,11
OT PGTO SLURDS T103202¢, APOS COBRAR 1,11 AQ
DiA & PARTIR VOTG
GOBRAR MULTA DE 74,00 A PARTIR DE 211032020
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
- 3* via impressa via Intemed Banking am 130 3/20310
Auterticagso Kecanies

03399.69560 65300.000026 00429.101017 1 81640000370000

santander

033-7

venomanta
Local de P rito
e Fagamsa FAGAVEL PREFERENCIALMEMNTE NO BANCO SANTANDER 18/03/2020
Benefcdno -
SIMCROMED EQUIPANIENTOS E MANUTENCAO HOSP CNP.: 11.623.3110001-82 Aglncia | Chaign Enwu;:: " ep56s53
R BERNARDD DE VASCONGCELOS, 166 - - NOVA GUARA - GUARATINGUETA - 5P - CEP: 12518-560 6
Data da decumenta Mo, do decumenio Expéca doc ceite Diata Processaments Nasso Nimerg
a3M212020 R2B12 os MAD ACEITD 13/03/2020 0000002004251
Usa do Banco Canmra Expocis Mogda Criaricura [} Valar {=| Wakar o Documana
RAPIDA CREG REAL 0.00 3.700,00

Instrugias
COMISSA0 DE PERMANENCIA AOQ DIA RE 1,11
DT PGTO SJURDS 217002020, APDS COBRAR 1,11 AD

DIA A PARTIR VCTO
COBRAR MULTA DE 74,00 A PARTIR GE 21803/2020

= 2* via impresan via inteme: Banking em 13/03/2020

=} CepcomostADaimanic

{+) Mora/Multa

{=) Valor Cobrada

Pagador INCS - INSTITUTO NACIONAL OE CHEMCIAS DA DOB288215000586
AVENIDA JAQ RODOLFD CASTELLL 1036 PUTIM 12228000 - SAO | DOS CAMP - 5P
SachdwiAvEs sl

htips:/www santandemetibe.com.br/Paginas/CobrancaBSB/cobranca_holelo.asp

AOTA ARSI

ﬁ:hn de Compensagio

i 08 Balxo

Autznilcegle Mecanizs

2l
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
\fia Internet Banking CATXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome;

Conta de débito:

09,268.215/0005-96
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915/ 003 / 000047144

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacio numérica do cédigo de barras:

| Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario orlginal / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:
CPFfCNP):

Beneflcidrio Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Noma/Razio Soclal:

03399.69560 65300.000026 00429.101017 1
81640000370000

BANCO SANTANDER S.A-
033
90400888

SINCROMED EQUIPAMENTOS E MANUTENCAD HOSPITALAR
ME

SINCROMED EQUIPAMENTOS E MANUTENCAO HOSP
11.023.311/0001-92

SINCROMED EQUIPAMENTQS E MAMUTENCAD HOSP
11.023.311/0001-52

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0005-96

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

i CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 18/03/2020
Data de Efativacio / Agendamento: 16/03/2020
Valor Nominal do Boleto: 3.700,00
Juros {R$): 0,00

LOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconta (R$): 0,00
Abatiments (R$}: 0,00

Valor Caiculado {R$): 3.700,00
Valor Pago (R$): 3.700,00

| Identificacio do Plnumull'_l'_l_l.:l":“ SINCROMED NF2812

| Data/hora da operacao: 16/03/2020 11:57:11

Cddigo da operacio:
Chave de segusranca:

076434077
AlGTCEXXKIRD1IMQS

Operagio realizada com sucesso conforme as Informagbes fornacidas pelo cllente.

SAC CAIXA: 0800 726 Q101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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Minlstério da Fazenda 02 - Periodo de apuragio 200272020
e . 22 03 - Nimera da OPF ou CNPJ 09.268.215/0001-62
Oocumento de arrecadacko de recoitas foderals
D ARF 04 - Codigo da receita 8301
01 - Nome/Telefone 51 L :
INCS INSTITUTO NACIOMAL CIENCLAS DA S8 06 - Data Vancimenio 25/03/2020
33576906
Atengio © - Freenchimanto, conforme Instrugdo Normaliva : 67/96 07 - Valor Principal 2.344 14
- Fica vedado o recolhlmento de valor inferior a 10,00.
{3 - Valar da multa
09 -Valor do jures efou
Base de cdlculo do més: 234.409.47 sncargos d - 1.025/60
Residuo do més Anteriorn 0,00 10 - Valor Total 234414
11 - Autenticagio Bancéna (Somente nas 10 & 20 vies}
Ref: PIS
----------------------------------------------------------- wRECOME AGUE == - = = = = === = === = = m e mmm e aeaan
Ministério da Fazenda 02 - Periodo de apuragio 29/02/2020
Secretaria da Receita Federal do Brasil
= Nimem 09.268_215/0001-62
Documento de arrscadachio de recoltas fedorais L R
04 - Codigo da receita 2301
DARF
05 - Nimera de referdnoia
01 - Nome/Talefcne
INCS INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS DA SA 08 - Deta Vencimento 26/03/2020
3576906
Alengo : - Preenchimento, conforme Instrugdo Normativa | 67/96 07 - Valor Pnncipal 2.344,14
- Fica vedado o recolhimenio de valor inferior a 10.00.
08 - Valor da multa
09 -Valor do juros efou
Base de céfculo do més: 234.409,47 encargos di - 1.02569
Rasiduo do més Antenor: 0,00 10 - Valor Total 2.344 14
11 - Autenticagiio Bancéria {Somente nas 1o e 20 was)
Ref: PIS

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

Comprovante de pagamento de tributos federais

\a Internet Banking Calxa

Conta de débito: 3915/ 003 / 0C004715-4

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
DARF

02- PERIODO DE APURACAO ’ 29/02/2020]

03- NUMERC DO CPF QU CNPI [ 09.268,215/0001-62

|'o4- CODIGO DA RECEITA ” 3301[

05- NUMERO DE REFERENCIA

total seja inferlor & R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse vaior ao tribute/contribuigac de mesmo codigo de periodos
subsequentes, até que o total sefa igual ou superior a R3% 10,00.

01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 25/03/2020|
INSTITUTO CIENCIAS DA VIDA / (15) 95131-4022 [07- vALOR DO PRINCIPAL || R$ 2,344,14]

] ATENCAQ |08- VALOR DA MULTA | R$ 0,00/

E vedade o recolhimente de tributos e contribuigdes — —=

administrados pela Secretariza da Receita Federal cujo valor ||@9- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

ENCARGOS DL-1.025/69 ]

|m- VALOR TOTAL H R$ 2.344,14

11- AUTENTICAGAC BANCARIA
CEFIC 16032020 391500300004714 00441444

Identificagiio da
operagSo: PIS FOLHA PUTIM
Data de débito: 16/03/2Q20

| Data/hora da oparagha: 16/03/2020 11:11:41

c:SdIgo_ da operagio:

Chave de seguranca:

00441444
E5PZVBSQISMICR2]

Documento pago dentro das condlcdes definidas pela IN/RFB N.© 736, DE 02/05/2007.

Operacao rezlizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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Ministério da Fazenda 02 - Periodo de apuragéo 2810212020
Secretaria da Receita Federal do Brasil e o e
Docusnants de arrecadacic de receltas federais
D ARF 04 - Codigo da receita 0561
D5 - Nimero e referdnca
1 - Nomer Telelone e
INCS INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS DA SA 06 - Data Vencimento 20/03/2020
3575006
Atarngdo : - Preanchimento, conforme Instrugao Nomativa - 67/96 07 - Valor Principal 3,941,580
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00.
08 - Vator da mulla
09 -Vator do jurcs e/ou
encargos dl - 1.025/69
10 - Valar Total 3.841. B0
11 - Autenticacdn Bancéna (Somente nas 1o e 20 vigs)
Ref. Pagamanto
----------------------------------------------------------- -REeONE AU - =~ = = n e e e e
Ministério da Fazenda 02 - Periodo de apUracao 20/02/2020

Secretaria da Recelta Federal do Brasil
Decumento de arrecadaglio de recsitas federals

{13 - Numero do CPF ou CNPJ

09.260.215/0001-82

04 - Codigo da recaita 0561
DARF
05 - Nunevo de referénca
01 - Nome:/Telefore
INCS INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS DA 84 06 - Data Vencimanto 20002020
33576606
AtancAo : - Preenchimento, conforme Instru¢io Normativa ; 67/96 07 - Valor Principal 3.841.50
- Fica vedado o recolhimento de valor inferdor a 10,00.
08 - Valor da multa
09 -valor do juros efou
encargas di - 1.025/85
10 - Valor Total 3.541,60

11 - Autenticacae Hancarnia (Somente nas 10 e 20 vias)

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAILXA

Comprovante de pagamento de tributos federais

Vla Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito: 3915/ 003 / G00D4714-4

INCS - INSTITUTO NACICNAL DE CIE ]

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

|oz— PERIODO DE APURACAO “ 29/02;2020|

subsaquentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

BRASIL 03- NUMERC DO CPF OU CNP] || 09.268.215/0001-62
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais |°4' CODIGO DA RECEITA | E:'561|
DARF 05- NUMERC DE REFERENCIA | 'I
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO Il 20/03/2020|
INST NAC DE CIENCIAS / {15) 3035-2779 07- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 3.941,50)
) ATENGAO |08- VALCR DA MULTA I R$ 0,00|
E vedads © racolhimente de ftributos e contribuigbes ) x
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor [|@9®- VALOR DOS JURQS/ R¢$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrenda tal situacdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tnbuto/contribuigdo de mesmao codigo de periodos

ILO- VALOR TOTAL | R$ 3.941,50

11- AUTENTICAGAQ BANCARIA
CEFIC 16032020 3915003000047 14 00442364

-ldentlﬁca;!o da
operacio: 0551 REF PAGAMENTO

Data de débito: 16/03/2020
Data/hora da operagia: 15/0372020 11:14:42

Codigo da oparacidio: 00442364 [
Chave de seguranga: QZ5N6Z1A3XNG25XU

Documento pago dentro das condighies deflnidas pela IN/RFB N.° 736, DE D2/05/2007.

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: Q800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019

292


User
PUTIM


il

o=

Ministério da Fazenda 02 - Periodo de apuragéo 29/02/2020
{ Secretaria da Receita Federal doBrasll  [————————— e boi o2
Docwmeno de amocadagio db receitas fedorale
DARF 04 - Cddigo da receita 0561
08 - Nimero de referénaa
01 - Nome/Telefone
INCS INSTITUTD NACICNAL CIENCIAS DA SA 06 - Data Vencimento 20/03/2020
33ILTEH06
Atencao : - Preenchiments, canfome Instrugde Normativa © 87/06 07 - \alor Principal 3.581,14
- Fica vedado o recolhimanto de valor infericr a 10,00.
08 - Valor da maia
09 -Valor do juros efou
encargos 41 - 1.025/69
10 - Valor Tolal A.581.14
11 - Autenticag3o Bancdria (Somente nas 1o e 2o vias)
Ref: Pagamento
----------------------------------------------------------- -RECoriB AQUi - == === === === - - - e e e e oo oo immnie
Ministério da Fazenda 02 - Periado de apuracao 20/02/2020
A3 w17 LI ! 03 - Nimem do GPF qu GNP 09.268.215/0001-62
Documento de srrecadaciio de receilas federais £ ° o o
DARF 04 - Cadige da recaita 0581
05 - Namero de refarénoa
01 - Nome/Telefone
INCS INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS DA S4 06 - Dala Vencimento 20/03/2020
33576506
Ateticla : - Preenchimento, conforme Instrugio Normativa : 67/56 07 - Vator Principal 3.581,14
- Fica vedado o recolhimenio de valor inferior a 10,00
08 - Valor da multa
09 -Valor do juros efou
encargos di - 1.025/68
10 - Valor Total 3.581,14
11 - Autenticagio Bancaria (Soments nas 10 & 20 vias)
Ref. Pagamento

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

| Conta de débito: 3915 / 003 / 000D4714-4

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

|—o?- PERIODO DE APU

RACAQ I 29;02/2020|

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

BRASIL |os— NUMERG DO CPF GU CNP] | 09.258.215/0001-62]
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 04- COBIGO DA RECEITA ” EISGIJ
DARF 05- NUMERQ DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE B |06- DATA DE VENCIMENTC | 20/03/2020
___INST NAC DE CIENCIAS / (15) 3035-2779 |07- VALOR DO PRINCIPAL | R$ 3.581,14
ATENGAO [08- VALOR DA MULTA | R$ 0,00
£ vedado o recolhimento de tributos e  contribuictes
administrados pefa Secretaria da Receita Federal cujo valor |09~ VALOR DOS JURDS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Qcorrende tat situagdio, adiciane ENCARGOS DL-1.025/69
€s%e valor a6 tributo/contribuicas de mesma codigo de periodos
]10- VALOR TOTAL ” R$ 3.581,14|

CEFIC 16032020 3

11- AUTENTICAGAC BANCARIA
91500300004714 00447298

Identificacdo da
operacio:

Data de débito:
Data/hora da operacdo;

DARF PAGAMENTO ALTO

16/03/2020
16/03/2020 11:32:34

Cadigo da operaghio:

Chave de seguranga:

00447298
SE15LMASB2PWHO7G

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.© 736, DE 02/05/2007.

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deflciéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: D800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

VICWMENTO  Qefeecente A

YouTE - V&or

Deve

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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Ministério da Fazenda 02 - Periodo de apuragao 29/02/2020
Secretaria da Receita Fedaral do Brasil o5 CFF o ) 05.268.215/0001.62
Documantd de ammecadaciio de receitas foderale
04 - Chdigo da recaita 2301
DARF
s 05 - Nuamers de referéncia
INCS INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS DA A 06 - Data Vancmento 25/05/2020
33576806
Alenglio : - Preanchimento, conforme instrugio Nomnativa | 67/96 07 - Valor Principal 2.508,67
- Fica vedado 0 recothimento de valar infenor a 10,00,
08 - Valor da multa
09 -valor do jurcs efou
Base de célculo do més: 250,859, 41 encargas di_1.0254%)
Residuo do més Anterior; 0,00 10 - Valor Total 2.508,67
11 - Autenticaggo Bencgria (Somente nas 10 e 2o vias)
Ref: PIS
----------------------------------------------------------- B e T L L L LR LR LD e b
Ministério da Fazenda 02 - Periofo de apuragdo 26/02/2020
Secretaria da Receita Federal do Brasil - =
Documetito de arrecadacio do recaitas fedsrals LeIel L O JIEAFCTIENE 2
04 - Codigo da receita 8301
DARF
05 - NOmero de referéncia
01 - Nome/Taleione
INCS INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS DA BA 06 - Data Vencimenta 285/03/2020
33576906
Atencdo : - Preenchiments, conforme Inslrucio Normativa © 67/86 07 - Valor Principal 2.508,67
- Fica vedado o recolhimentn de valor inferiar a 10,00.
08 - Valor da multa
39 -Valor do juros efou
Base de calculo do més; 250.859.41 encargos dl - 1.025/69
Residuo do més Anterior: 0,00 10 - Valor Total 2.508,67
11 - Autenticagio Bancseia (Somenta nas 1o & 20 vias)
Ref: PIS

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Celxa
Noma: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta da débito: 3915/ 003 / 00004714-4

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

BRASIL

Documente de Arrecadagdo de Receitas Federais

|oz- PERIODO DE APURAGAQ 29/02/2020

03- NUMERC DO CPF OU CNP3 || 09.268.215/0001-62

|04- CODIGO DA RECEITA ” 8301

INST NAC DE CIENCIAS DA SA / {15} 3035-2779

DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE [os— DATA DE VENCIMENTO || 25/03/2020
|07- VALOR DO PRINCIPAL |[ R$ 2.508,67

ATENCAO
E vedado © recothimento de tributes e contribuiches
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
tatal seja inferior @ R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse vaior g0 tributo/contribuicao de mesmo coddigo de periodos
subseguentes, até gue o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

[08- VALOR DA MULTA | R$ 0,00

09- VALCR DOS JURDS/ R$ 0,00
ENCARGOS DL-1.025/69

[m- VALOR TOTAL !i R$ 2.508,67|

11- AUTENTICAGAQ BANCARIA
CEFIC 16032020 3915003000047 14 00447702

ldentiflcagdo da
operacio: PIS FOLHA ALTO DA PONTE
Data de dé&hito: 16/03/2020

Data/hara da operagio: 16/03/2020 11:34:04

Codigo da operagiio: 00447702
Chave de seguranga: F&EPWTWSXFMGAELN

Documento pago dentro das condighes definidas pela IN/RFB N.? 736, DE 02/05/2007.

Operaciéo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Passoas com deflciéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

TACAMESTD  RELCELENTE &

POMNTE — VaLok. DEve SER.

@‘LS Do FUL—-HA" o ALTS

ELTOR M 4D,

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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MINISTERIO D FREVIDENGIA E ASSISTENCIA SOCI6L-MPAS
INETITUTO NACIONAL D0 BEGLURD SOCYAL - INSS

GLEA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
WVENCIMENTO: 20/03/2020

2 - COOIGO DE FAGAMENTO

4 - COMPETENCIA

022020

5- IDEMTIFICADOR

09.288.215/0005-96

1 - NOME QU RAZA0 SOCIAL / FONE | ENDEREGO

G- WALOR DO INSS 1718041
INCE INSTITUTO NACKINAL DE GIENCIAS DA
7-
AV Jolio Rodolfo Camtelli 1035
Putim 42228-000 Sdo.oss dos Campos &P B
2- VENCINEWTO 9. VALOR DE QUTRAS
[Uno axciusbvo HSS5) ENTIDADES
ATENGAD:; E vedada s ufizagio 88 GPS para racolhimento de reosita da valor inferior ao
exlyalado m Rrsohaco pubbcada peaig INSS, A receta gua resullar valor infanc devard ser [l TWIREIAENUROS
sdooindn & conlfbucio cu impoidnca comesponderie not mEsel ubsecuaiEs, miE oue
o lotal seja gual ou sLpenor so valar Minmo fixado. 11 - TOTAL 17180 44
12 = BLTENTICACAD BANCARIA
4 3 -CODIGO DE PAGAMENTD 2305
w MINISTERIO DA PREVIDENC| A E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS
INSTITUTC HACITINAL DO SEGURD SOCAL - INSS
- o e et 4~ COMPETENCIA 022620
GliiA DA PREVIDENCIA SOCGIAL - GPS
& - IDENTE
VENCIMENTO: 20/03/2020 . 09.268.216/0005-96
4 = NOME OLF REZAD BOCIAL f FOME / ENDEREGO K- VA OR DO INSS 17.180,44
IMCE INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS D
7-
Av Jodq Rodolfo Castefli 1035
Puim 12228-000 556 José dos Carmpos SP ih
7. VENCIMENTO 8- VALOR DE OUTRAS
[Uso excusive INSS) ENTIQRAOES
ATENCAD: Evedads a uizagio de GPS para recolimento da receits de velar infarior ap
estpulago sm Resolughe publicada pelo INSS. A receita que resultar valkor Infericr deverd ser RS TMMULTEELLRES
ahclonada & contriteiclin ou importince ooresppndenia nos meseas suhesquantes atd quu
o ikl asje igual ou sipedar ao valor minme fbdo. 11-TOTAL 17.180,41

12 - AUTENTICAGAD BANCARIA

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAI’{A

Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social
Via Internet Banking CAIXA

Documento pago dentro das condiglies definidas pela portaria MPAS NR, 375, de 25/01/2001

Nema: INCS - INSTITUTO NACIONAIL. DF CIE
Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS ||03- CODIGO DE 2305 ]
: @ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD NACIONAL - INSS PAGAMENTO
é |u4- COMPETENCIA [I 02/2020 J
rewoenca sorn. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- DENTIFICADOR _|[09266215000596 |
01- NOME QU RAZAQ SOCIAL/ENDEREGO/FONE [06- YALOR DO INSS ]| 17.180.41 ]
INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAU |°_7' t] |
AV JOAQ RODOLFO CASTELLTI 1035 | —
15-30352779 (o8- | |
02- VENCIMENTO 09- VALCR DE QUTRAS 0,00
{Uso Exclusivo IN5S) _ ENTIDADES
a 10- ATM/MULTA E 0,00
ATENCAQ Sl
£ vedada a utilizagdn de GPS para recolhimento de recelta de valor
inferior estiputado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior dever2 ser adicionada 3 contribuicdo ou importdncia -
correspondente nos meses subsequentes, até que a total seia igual AN UAART H
ou superior ag valor minimo Fixado.
12- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 16032020 391500300004714 942328

Identificacio da oparagio: PG GPS PUTIM

Data/hora da oparaglio: 16/03/2020 11:13:26
Codigo da operagido: 00842328
Chave de seguranga: R78XIFSIYLTE37XR

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CATXA: 0BOO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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w MINISTERIO 0 PREVITIENCIA £ ASSISTENGIA SOCIAL-MPAS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

3. GADIGE DE PAGAMENTO

2306

g dall
Ty E-lnmaﬂ.u-: #Ew o 4- COMPETENCIA 212020
GLHA DA PREVIDENCIA 200141 - GPS
& .- IDERTIFICADOR 00268 MSOO10-53
VENCIMENTOQ: 20/032020
1 - NOME QU RAZAS BOCIAL / FOMNE | ENDERE(D RO O (HEE 24 391 95
INCS INSTITUTO NACICNAL DE CIENCIAS DA
11 22385024 7-
R Akzifo LebrBo 76
Ao a8 Porie. 12212-500 SA0 Josd don Carpes 5P e
£ | 2-vencseno 8- VALOR DE OUTRAS
2 | {Ueo sxclusivo INSS) ENTIDADES
I3
‘é ATENGAD: E wertacks u uilizaclo de GPS para recolsmenia de receita te valor inferior a0
2 | estipusdo em Restiugho pubkeas palo INSS. A receite qua resuttar valor inferlor deverd ger OCTRIDETA S SEROS
: Al iEORGE & CoiTIEen B i i5 COTESpONGONIA oS messs mibsequontos, st qun
o totd saja igual tu superior ae valor minimo fixado 11 - TOTAL 24.391 856
w
8 12 - AUTENTICAGED BANCARLA
H
" 3- CODIGO DE PAGAMENTO 2305
@a MINKSTERIO Dy PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL - INSS
PR R e, A
mmnuzwe‘;-‘.' 4« COMPETENCGLA G220
GUNA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GRS
5 - IDENTIFICADCR 09.268.215/0010-63
VENGIMENTO: 20/03/2D020
1 - NOME QU RAZAQ SOOIAL | FONE | ENDERECO B - VALOR 0A INSS 24.391,95
INCS INSTITUTO NACIONAL DE GIENCIAS DA
1 22305024 G-
R Alzirio Lsbrao T8
alio dla Ponts 12212-500 580 Jos dos Campos SP g
£ | 2. vEncmenTo 9-VALOR DE OUTRAS
E {Usq erclimivo INSS) ENTIDADES
'§ ATENGAD: E vecada awrizagan de GPS para fecoihimento de racalia de valor lfarlor 80
% | estipuiado em Resolugio publiceda pelo INSS. A recwita que resullar valor inferior devera ser QEATMERICEAE LGS
: ACIONAGA & CONNGIHO OL IMPUanta comespondents ros mesen subsequentan, aié pue
@ lutal safa igusl ou supenar ac valer minimo fada 11~ TOTAL 24,3081 95
[}
i 12 . AUTENTICACAD BANGARIS
H
b

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
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CAIXA

Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA

Documents pagqo dentra das condicies definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Nome:
) Conta de débito: 391S / Q03 / 00004714-4
: MINISTERIO DA PREVIDENCIA € ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS |[03- CODIGO DE 2305
@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ NACIONAL - INSS PAGAMENTO
i ) |04- cOMPETENCIA | 02/2020
mremenneos. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 05- IDENTIFICADOR || 09268215001053
01- NOME OU RAZAD SOCIAL/ENDEREGO/FONE |lo6- vaLor bo nNss || 24.391,95 |
INCES INST NAC DE CIENCIAS DA SAU 07- — ” |
RUA ALZIRO LEBRAO 76
15-30352779 [os- A |
02- VENCIMENTD 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
{Uso Exclusive INSS) - - ENTIDADES
A 10- ATM/MULTA E 0,00
ATENCAO odl i
£ vedadz a utilizacGo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resulitar inferfor deverd ser adicionada & contribuigdo ou importincia
correspondente nos meses subseguentes, até gue o total seja igual 11- VALOR TOTAL #t291,35
ou superior 20 valor minimo fixado.
12- AUTENTICACAC EANEEHIA
CEFIC 16032020 391500300004714 843266

1dentificacfo da operagho: GPS ALTO ATUAL
Data/hora da operacio: 16/03/2020 11:35:13

Codigo da operagiio: 00843266
Chave de seguranca: PIRGYOZ7W47PQSCMS

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

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

ORAMEUTD WWDEVIDY  PARSA

EoTUR- A 20 £ rm

ESTE CouTRAT

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

Campos Contrato M2 333/2019
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SIDMFE-EXTRATO

150412020 1.

Extrato Fundo de Investimento
Para aimpiea varificagio
iss80
iNHAEs BR e T "580 o1 [E'" 16/04/2020 |
ko NP, do Fundo nicio das Alivi
IXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L 16 9168 DBY/O001.22 Y Aidgces 33 Findo
Rantabilidade do Fundo
No Mbs(%) No Ano(%) Nos Uitimos 12 Meses(%) {ota em; 28/02/2020 Cota em: 31/03/2020
02984 IL___ose23 Il 49974 Il 1,854091 1,859625 |
Administragora
b Ean?!w NEY da Administradors
alxa Econdmica Federal - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00,360 305/0001-04
Cillenile
INome /CNPY rm.n/ﬁ. oifa
INGS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE 09.268.215/0005-96 ma 000047 14-4 03/2020 01102
Mndlise do Peri do Investidor ia da Avaliaglo
Resumo da Movimentacio
Higtorico Valor em RS Qlide de Colas
Saldo Anterior 0.00 0,000000
Aplicacbes 808.530,00C 489.871,680858
Resgates 881.469,67D 475.039.024871
Rendimento Brute no Més A76,55C
IRRF 25,70D
KF 200,010
Taxa de Saida 0.00
Saldo Bnuto* 27.211,27C 14.632,666086
Resgate Bruto em Transito” 0,00
(") Valkor sujeity & fibutecio, conforme legislacio em vigor
Movimentagio Detalhads
Dats Hiskivico Vajor RS Qids de Cotas
06/03 APLICACAD 908.530,00C 489.671.690858
09/03 RESGATE 564.888 270 304 455 312953
IRRF 1,770
I0F 71,230
10703 RESGATE 40.030,86D 21.574,879782
IRRF 035D
10F 9720
11 /03 RESGATE 143,125,850 77.136,314854
iIRRF 2,320
IOF 50,44D
12103 RESGATE 22,775,080 12.274,051782
IRRF 057D
v e 32.814,726117
16/03 RESGATE 50.897.78D 814,
IRRF Estas despesas foram pagas 400D
IOF com recursos da Prefeitura 34,540
17103 RESGATE icinal de S3 5 d 3.681,01D 2.091,148687
IRRF Municipal de 5ao Jose dos 3353
IOF o v
S L Campos Contrato N2 333/2019 2.46767D 1.329,530300
IRRF 0,25D
I0F 188D
23703 RESGATE 1.208,00D 651,171140
Dados de Tributacso Rend/menio Base IRRF
114,51 2570
informagGes ao Cotlsta

https:/fsidmfextrato.caixa.gov.brisidmfextrato/Controlterfextralo_extrateFundoinvestimento
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AMANDA COSTA DIAS

De: Distribuicdo IBG Filial Taubate <distribuicao.taubate@ibg.com.br>

Enviado em; terga-feira, 17 de margo de 2020 09:59

Para: daniel frugoli@incs.org.br

Cc ibg3@ibg.com.br; gerente3@ibg.com.br; karina@ibgcryo.com br;
amanda.dias@incs.org.br

Assunto; RES: Titulos Vencidos - IBG Cryo

Priaridade: Ala

Daniel, bom dia.
Seguem abgaixo os valores atualizades para pagamente hoje 17-03-20:

Consulta Titulos em Aberta do Cliente - 6915 - INCS NACIONAL DE CIENCIAS E

Prefixo No. Titulo Tipo DT Emissao Vencimento Vir.Titulo Juros Emolumentos
SER 19739 NF 03/02/2020 03/03/2020 416,95 2,73 =
E52 52057« NF 24/01/2020 22/02/2020 2.142,29 85,69 =
LOC 35817 | NF 03/02/2020 03/03/2020 694,92 16,21
SER 19632 NF 03/02/2020 03/03/2020 416,95 9,73

Segue conta Corrente para depdsito:

» Contas—IBG Cryo

Banco Santander

Agéncia: 2236

Conta Corrente: 13000003-4 Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 333/2019

Atenciosamente,

Felipe Rodrigues C. Augusto
Assistente de Distribuigao

IBG - Inddstria Brasileira de Gases Ltda

FILIAL TAUBATE - SP

Rua: Nelson Magalhdes n? 40 — BGistrito Industriat
Taubaté/SP - CEP: 12.042-025

Tel.: +55 {12) 3686-5424/5425 / Tel: Matriz {11) 2136-8534

De: daniel.frugoli@incs.org.br [mailto:daniel.frugoli@incs.org.br]
Enviada em: segunda-feira, 16 de marco de 2020 18:23
Para: Distribuicdo IBG Filial Taubate <distribuicao.taubate@ibg.com.br>

Cc: ibg3@ibg.com.br; gerente3d@ibg.com.br; karina@ibgcryo.com.br; amanda.dias@incs.arg.br

Assunto: Re: Titulos Vencidos - IBG Cryo
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MUNICIPIO DE JUNDIAf Numero da
UNIDADE DE GESTAQ DE GOVERNO E FINANCAS NFS-e

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 8089

Data = Hore de Emissfo 04/02/2020 08:44:36 Competéncia 4212020 Codigo de Verificagdo CTE1TWENW

Numero do RFS No. da NFS-a substitulda Local da Frestacio JUNDiAL - 5P

Razle SociavNofné IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA

Noma Fantasia
CNPJICPF 74.481.011/0002-58 Inserigdc Municipet 116356 Munkclipio JUNDIAL - £P

Endereto # CEP AVENIDA ANTOMNIETA PIVA BARRANQUEIROS ,150 - DISTRITO INDUSTRIAL CEP. 13213-009

Complemeanta BLOCOB Telefone (11)2136-8507 a-mail farmnaCouticag@iby.cam br

Razio SocialMome INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJIGPF ' 09.268.215/0001-62 l_ inacrigho Municipal Municipio SOROCABA - 5F
Endsrago & CEP AVENIDA ANTONIC CARLOS COMITRE 510 - PARQUE CAMPOUIM CEP: 18047-620

rafasisantos icv@gmal.com

Complemento

101 Assisténcia Técnica

j(ercimento03/032020 Estas despesas foram pagas
Boleta: 019739 com recursos da Prefeitura
"“/alor da Carga Tributéria 18.25 (Forde IBPT)" Municipal de Sdo José dos

Campos Contrato N2 333/2019

14,01/ 14.01.01/ 1431 - REPARAGAQ MAQ/EQUIAPAR EM GERAL

Valor do Service RS 418,95 Natureza Operacioc Valor do Servico RS 416,95

{-} Desenanto Incondicknada 0,00 1-Trbutagde no Municipie {-) Dedugbes Permitidas em Lei 0.un

{-) Descontn Condicionade 0,00 Regime Especial Tribuasdo {-} Desconto Incondiclonado : 0,00

{-1 Retencles Federale 1839 O-Neshum Base de Calculo 418,85

{-) Quiras Ratencoes 0,00 Opgao Simphes Nacianal () Aliquota % 5,00

{=) IBSQN Retido 0,00 2-Néo ISSGN a Reter {y8im (X} Nae

Incentivador Cultural
{=) Valer Liquide R$ 397,56 (=) Valor do ISSGN RE 20,85
2-Nao
- Lima via desia Mot Fisc S&r3 snviada atraves do e-mail fernecide pelo Tomador do Servico

A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, hitp:/jundiai ginfes.com br com a utilizagio do Codigo de Verficacho.

Avisos
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[ ARCHREAOE DF TRO CROFD IMDUSTRLA DE GASES LTDA D3 FRODLUTOS COTE TAMNTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

| NP

DATA DE RECEDIMENTO

[ LDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERTE

]

. 000052057 |

Tdentificacfio do emicente

IBG CRYOQ INDUSTRIA DE GAS

ES LTDA

AY. ANTOMETA PIVA HARRANGUEIROS

DOCUMENTO AUXILIAR D4
MOT & FISCAL ELETRAMICS

DANFE /

I

HANIIE

I

il

G-ENTRADA  [1 ]

L 150 1-8ATTHA
DISTRITO LISTRIA: 5 000 —
! IS:N'D I 1 Cop)112) -9 | N. 52057
Foue: 16216064 SERIE >
FOLHA 011

| CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3520 0174 4310 1100 0258 5500 0000 0520 5710 0458 5582

{Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
| www nfe.fazenda gav.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

MATUREZA DA OFERACAOQ
VENDA FORA ESTAB

| FROTOOD0 DE Ammm DE USQO
133200064287576 24/01 7202011 5735

Prowacole: 1352000641987576

4, L Lo’ Ptk

Lol

ldmn.ﬁudm,em;nn

e Pelido 0B4233Romaneio Nr: 030565 UPA PUTIM Procedimeme autonzado por
Regime Especiel DRT-£6 2172408, Declaro qua os prodikes pengosos e5tan

da

ll.rpn:m:v o racos des ap
regulumentacao ;

de porte = que derm as

INSCRICAD FETANUAL TNEC ESTADHIAL D4} SURST, TRIL CNRICEF
40344391 59 | 74 48| QLIOODE-58
 DESTINATAMIUVKEMETENTE B - o
| NOMERAZAD SOCIAL CNPLCTY DATA BE EMISAR G
| INCS - INSTITUTO NACIONAL DF CIENCIAS E SALDE 0 260 21 A0005-096 I 2020
| ENDERECD BATHROAASTRIT lcew DATA ENTRATASATI
LAY mmnm}m,wrﬂu S o PLITIM 3 2401 200 |
| MUSICIFI | pomEFAx uF BECRICAD ESTAIIAL HORA ENTRADASAID
Lalﬂmmt'nhm | LT3gaann e Bl [|tr:12m0
/. FATLiA : =S —
4 Toby ;,‘
fo Ly g |
|II 114229 / |
| = — —
| CALCULD m_gém » )
" BASE DECALCTLD B0 wws | waLO® PO TOMs | BASE DE CALCYL DI} I0MS SURSTITUSCAD | VLR B ICHS SURSTTTIICAD VALOR TOTAL 148 PRODUTDS
11423 | 1,6 | 0,00 | 0,01 214239
VALY W) FRETE VALOR B0 SEGTRD | nescosTo | Durrwas prsresas Acessomtas VALDR T 1P VALGRTOTAL B NOTA
T 0.6 0,1 100 [0 1ML
TELASEPOE T ALY TELUMES TRANSFORT A DS
RAZAQ SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGOANTT | PLACADOVZICULD  |bF CHELCPF
B CRYO - INDUSTRIA DE GASES LTDA 0-REMETENTE FREZ921 SP 74481 011/0002-58
ENDERECD MUNICIFID L'F INBCRICAL ESTADUAL
AV ANTONTETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 JUNDLaI |s1= 407349439119
QUANTIDADE ESFECTE MARCA NLUIMERA{ AD PFS0 BRUTO PESO LIQUIDG
367 LOX | 367,000 367,000
BADN D6 PRODITY | SERVICD e . o e
T PRI 'uml.nnnrmm MOWSH \CET |cFOe ™ TEART. Y INITARIO i\'.TﬂTIL ._ir_hr:hu 1'\’1{‘“] v ACHS A
QXL EOIGE NI, LIQLITG REFR] TR oo (S (M3 36T, M0 'glu.'l]: 2 |4:_2r.t:' 7 14229 84,61 000 1800 | Dol
GENADC-ONL (073 CL22 |
Lineis) - 2030002101520
¥
e i S - ST SESC SRS SR SR
I S| | | — —— p— ] — S— —
| |
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
|
|
ZALCULO DO IESON — — =
INSCRICAD MURICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SS0 VALOR DO1SSQN
1163568
DALNIS ADICIONALS
INFIRMAG DS COMPLEMENTARES RESERVADD AQ FISCO

powered by () TOTUS 4
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RECIBO DE LOCAGCAO N°
IHB . IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA —
CUU R ANTONIETA PIVA BARRANCUEIRDS, 480 - DISTRITO IMDUSTRIAL 'Ll ——uam'
CEP : 12,213-009 JUNDIA! - SP - BRASIL - FONE (11} 21368534 | €. N, P J,
Nosso Sie - wwwibgoryncomiv  B-rmil - (hg@oc . combr 74.481.011/0002-58
| IHSCBII:KO MUNICIPAL B IHSCRTC?;CI EBTADNAL i
DESTINATARIC ) | 407.349.439.119
HOME [ BRZAD 3QCIRL ON.B.J. f C_P.F. DATA & EMIZAL]
| IHCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE  {(DDB3M5) 09.268.215/0005-96 00212020
FNUERZGGC — = BALRRD cEE T | | TATA T IATOA
AV JOAD RODOLFO CASTELL), 1035 PUTIM 12.228-000
:.MUHJ.CIE'ID EFONE / FAY .U. F. INSC. ESTaDUAL E BEORA & RATDA |
| SAD JOSE DOS CAMPOS (12} 238291019 8P  |1SENTO | |
! Il 1 — — — S S
.I:'.]ME:TQ | VERCTHEHTD URLOE END. DE COBRAMCA o
035817 | 03/03/2020 694,92 AV JOAC RODOLFO CASTELLI, 1033 «PUTIM |
CEP 12.228-000 - SAQ JOSE DOS CAMPOS -3p |

CeDOE DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLENTE = = .
i | DESCAGAD D08 PROOUTOS LOCADOS UNIDADE | QUANTIOAOE | WALOR UNITARID | WALOR TOTAL
| =T M |
| TANGG 13 MEGACYL 1000 HP - LOX PC 1,00 §94,8233 ‘ 634,92

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos .
Campos Contrato N2 333/2019

VALOR TOTAL LOCADD
694,92
DADOS ADICIONAIS ) S _ _ e ——
Nr.Pedldo:084513
UPA PUTIM
UPA PUTIM

*Nao Incidencia do ICMS Cie. Art. T inc. IX do RICRS” |
"Declaro que a3 produtos perigosos estao adequadamente classiicados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operagies de trans
* Referente ao més de Dezembro de 2020

| RESEBKEMOS) DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA AS LOCAGOES CONSTANTES DO RECIBO DE LOCAGAQ INDICADG AQ LADO | RECIBO DE LOCAGAD
I DATA DO RECEBIMENTQ IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECESEDOR

035817
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AL
MUNICIPIO DE JUNDIAI Numero da
UNIDADE DE GESTAQ DE GOVERNO E FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 7985
Data e Hora da Emisafio 02/02/2020 13:01:40 Compeidncie IHAf2020 Cadiga de Verificagla I3SRE934U

Ndrnere do RPS

Razdo Social/Nome

No. da MFE-—e aubstituida

| 186 CRYG INDUSTRIA DE GASES 1TDA

Loeal da Prestagio

JUNDIAL - 3P

-Ncme Fantasia

CNPJFCF'F_] 74.481.011/0002-58

Inscricdo Municipal

116356

[ Municipio l
1]

JUNDiAL -

5P

Endengo e CEP

- AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIRDS 150 - DISTRITO INDUSTRIAL CEP. 13213-009

Razio SocialMome

Complemanto

BLOCOB

Telefone

IHC S - INBTITUTD NAGICHAL DE CIENCIAS E SAUDE

(11)2136-B507

ernail

farmacsutica@ibg com br

1 Assisténcia Técnica

Wencimento: 03/03/2020

poleto: 019632

PS5 {R$)

Cédigo da Obra

"“falor da Carga Tributaria 18.25 (Fonte IBPT)”

| T
(_.‘.NPJJCPF 1 09.268 215/0005-96 ! Inscricdo Municipal i Municipio | SA0 JOSE DOS CAMPOS - 5P
Endereco e CEP RUAITAPETININGA 290 - JARDIM ALVORADA CEP: 12240-571
Complamenio Telefone (11}12238-5024 &l francys admd@hotmail com

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

14017 14.01.01 { 1431 - REPARAGAO MAQ./EQUIAPAR EM GERAL

I P

CSLL (RE)

Valor do Servico R$ 415,95 Natureza Operacio Iorn Servigo S 418,95

{-) Desconto mcandicionado 0.ao 1-Tributag@io no municipio {-) Dedugdes Parmitidas em Lei 0,00

(-} Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo {-} Chesconta lncendicionada 0.00

(-} Retengdea Faderars 19,38 0-Menhum Base de Calculo 418,95

(=) Ouiras Retengdea 0,00 Opedo Simples Nacional () A.quucha % 5,00

{-) ISSQON Retido 0,00 2- Nao ISSAN 2 Reter { ) Sim (X Néo

Incembivador Gultural |
{=) Valor Liquido RE 397,56 D (=) Valordo ISSQON RS 20.85

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada eiraves do e-mail fomecido peto Tomader do Serviga
[2- & autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no sile, hitp:/jundiai,ginfes .com br com a utlizagae do Codigo de Verificagac,
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

TED para terceiros

3915/ 003/ 00004714-4

Conta destino:

Tipo de passoa:

Tipo de conta: 01 - Conte Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI: 09.26B.215/0005-96

Banco: (33 - SANTANDER BANESPA - 090400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

2236 / 13000003-4

JrfbTCA

Nome: IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA

CPF/CNPI: 74.481.011/0001-77

valor: R$ 3.871,51

Valor da tarifa: R% 9,50

Finalldada: 10 - Crédito em Conta '
::::tagc‘:gio da IBG

Historica:

Data /

Hora da 17/03/2020 15:16:41

operagio:

Codigo da operagdo:

Chave de seguranca:

00197719
CCNSSCEAJBWRXS36

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0BOD 726 D104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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SIDMF-EXTRATO

CA ' x A Extrato Fundo de investimeanto
Pare simples verificagdc

e cla Agdncia . .
HHNS PR | 3915 5801 | 15/04/2020 |
undo NPJ do Fundo ' ’
Mxﬁ FIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L \C 16.948 DBRID0DT-22 Pmm das Alividadss do Fupdo /

15/04/2020 12

27032013
Rontabiiidade do Fundo
No Mas(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%)  Cola em; 28/02/2020 Cota em: 31/03/2020
| 02984 jL__osg23 | 4,9974 i 1,854091 [} 1,859625 f
Administradora
oma Endmpo NP.J de Adminisiradors
aixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Clienis
rmrm PFICNEJ (Conta Corrente
NCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE 00.268 215/0005-96 |  003.00004714-4 ﬂ&'EUZﬂ EI1!IE12
Mnaiize do Perfil do Investidor \Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagso
Histdrico Valor em RS Qide de Cotas
Saldo Antenor 0,00 0,000000
Aplicaghbes 808.530,00C £88.671,690958
Resgates 881 469,570 475.032,024871
Rendimento Bruto no Més 376,55C
IRRF 25,700
HOF 200401D
Taxa de Salda 0,00
Saldo Bruto® 27.211.27C 14.632 666085
Resgate Bruto em Transito™ 0.00
() Valor sujeito & tributeglo, conforme legislacio em vigor
Movimentacio Detsthads
Data Histtrico Vefor R$ Qide de Cotas
05/03 APLICACAD 0808.530,00C 489.671,620958
09703 RESGATE 584.888 27D 304.455,312953
IRRF 177D
IOF 71,230
10/03 RESGATE 40.030,980 24.574,879783
IRRF 0,350
10F 89,720
11703 RESGATE 143.125,85D 77-136,214854
IRRF 232D
10F 50.44D
12/03 RESGATE 22775080 12.274,051782
IRRF 057D
IOF 10,24D
16/03 RESGATE 60.887,78D 32.814,726117
IRRF 4,60D
{OF 34,540
17403 RESGATE 3.881,01D 2 081 148687
IRAF 0,32D
I0F 246D
18703 RESGATE 2467 87D 1.329,530303
IRRF 0.25D
IOF 168D
231032 RESGATE 1.209,00D B51,171140
Dadas de Tributagac Rendimenio Base IRRF
114,51 25,70
Estas despesas foram pagas
informagtes ao Cotista )
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 333/2019
https:/fsidmfextraig.caixa.gov.brisidmfextrate/Controlierfextrato_extratoFundolnvestimento Pidgina 1 de 4
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 0D004714-4

Conta destina: 1634 / 013 / 00121879-6

Noma destinatéria: AMANDA DE ARAUIO S BERNARDELLI
Quantidade de vezes:

Valor: R% 2.466,67

bData de débito: 18/03/2020
Data/hota da oparacia: 18/03/2020 13:36:58

Codigo da operacio: 181336
Chave de seguranga: BFGKLFVY7BPFOYGG?

Operacio realizada com sucesso conforme as informaches fornecidas pele cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 725 0104

PAGAMELT® TNDEUVIDO - FUNGO MA RiA DE OUTRA Vuittbe

O VktoR DEVE Sgr. ESTORMMDS A0  COVTRETD

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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SIDMF-EXTRATO

da Agb

A

15/04/2020 T2

Extrato Fundo de investimento

Para simples vertficegio
INHAIS, PR 2915 Io 5901 | 15/04/2020 '
\J do Fundo i )
Eﬂmnm GIRO EMPRESAS RF REF DI L 16 816 0631000122 s A%&Egﬁm f
Rentabiiidade do Fundo
No Mas(%}) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em; 28/02/2020 Cota em; 31/03/2020
L.__02884 I _osss i 49574 Il 1,854091 1,859625 ]
Administradora
g:ﬂa _ Eaadsowo NPJ da Administradors
[#a Ecandmica Federal - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasllia/DF 00.360.205/0001-04
Clienie
INome YONRY Comente olha
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE 08.268 215/0005-86 003.00004714-4 0372020 01/02
[Analise do Perfil do Invesbdor ta da Avalisgdo T
Resuma da Movimeniacio
Histbrico Valor am RS Qtda de Cotas
Saldo Anterior .00 0,000000
Aplicagtes 208.530,00C 480 671,650936
Resgates 881.468,57D 475.039,024871
Rendimento Bruto no Més 378,55C
IRRF 2570D
IOF 200,010
Taxa de Salda 0,00
Saldo Bruto* 27.211.27C 14.632,665088
Resgate Bruto em TrAnsito* 0,00
(") Vialor sujsito & iributacho, conforme legislaclio em vigor
Movimentagdo Detalhada
Desia Histérico Valor RS Qtde de Cotas
08/03 APLICACAOD 208.530,00C 489 671,690958
08/03 RESGATE 584 888,270 304 .455,312953
IRRF 1,77D
10F 71,230
10/03 RESGATE 40.030,86D 21.574 878783
IRRF 0,350
I0F 8,720
1/03 RESGATE 143.125,85D 77.136,314854
IRRF 2,320
IOF 50,440
12103 RESGATE 22.775,08D 12.274 051782
IRRF 0.570
IOF 10,240
16103 RESGATE 60.897.78D 32.814,726117
IRRF 4,000
1OF 34,540
17/03 RESGATE 3.881,01D 2.091,148687
iRRF 0,32D
10F 2,46D
18/03 RESGATE 2467670 1.329,530302
IRRF 0,28D
IOF 1,69D
23103 RESGATE 1.209,00D B851,171140
Dados de Tributagho Rendimento Baze IRRF
114,51 25,70
informagbes ao Cotista
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
https:fisldmtextrato.calxe.gov. brisidmfextrato/Controlierfextrato_extratoFundolnvestimenta Pdgina 1de 4
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PREFEITURA DE SAQ JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Figcal de Servicos Eletrénica - NFS-o

Prestador
DADQS DA NFS-o
Data e Hora de Emissfio da NFS-e Gompeténcia da NF5-a Nimam f Séria Gddiga de Verificacao
17/02/2020 09:16:38 02i2020 1017E LiTofvDMO
EMITENTE DA NFS-¢
CPF/CNPS: Inscrigao Municipal:
01.277.343i0001-60 160228
Norme/Razéio Social: E-mail:
ANISIO ROQUE PEREIRA - ME hospimed2008@hotmail.com
Enderego: RUI BARBOSA 674 SANTANA
Munlcipio f Pais: UF: CEP: Tejefone:
SAD JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12212.000
TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNPJ; Inserigia Municipal:
09.283.215/0005-98
Nome/Razéo Sociak: E-mail:
INSTITUTO NACIONAI. DE CIENCIAB DA SAUDE
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFD CASTELLI 1038 PUTIM
Municipia; UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / SP 12228-0040 {42) 30352-77%
DESCRIQAO DO SERVIGO

CORSERTC DE COMPRESSOR MARGCA PRESSURE
- TROCA DO AUTOMATICO{PRESSOSTATO |
VALOR APROXIMADD DE TRIBUTOS R§ 13,00

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
BANCO DO PRASIL

AB. 9738 -3 Municipal de Sdo José dos

CIC 1564
ANISIG ROGUE PEREIRAME FAVOR ENVIAR COMPROVAN TE-hos pimadioasg@h ol il com Cam pos Contrato N2 33 3!2019

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:
331980001 - MANUTENGAQ E REPARAGAO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
Servico:

1405 - RESTAURAGAQ, RECONDICIONAMENTO, ACONDICIONAMENTO, PINTURA, BENEFICIAMENTQ, LAVAGEM, SECAGEM,

Municipio da Incidéncia do ISSON Municipio / Pais da Prestago do Servigo Responsével pelo recothimento do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAQ JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN SltuagEo do prestador perante o Simplas Nacisnal Ragims especial de fributaglo do I550N
Exigivel OPTANTE Simples Nacionsl
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo {R§) DedugBes {(R$) Desc. incondicicnado (R} Bass Célculo ISSQN (RE) Allquota Velor ISSON
300,00 0,00 0,00 300,00 2,00 8,00
RETENGCOES
ISSQN (R$) IRRF (RS} PIS (RY) COFINS (RS) INSS (R$) CSLL (R%) Outras Ratengles (RE)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (RE) Retencbes {RS$) Descontos (RS) Valor Liquido {(R3)
300,00 0,00 0,00 200,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Codigo da Obra:
Nimero da nota fiscal substiluida: Regra especial:
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22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta origem 3915/ 003 7 00004714-4

Conta destino: 6739-3/155-4

Nome destinatério:

CPF/CNP] destinatidrio:

ANISIO ROQUE PEREIRA ME

01.277.343/0001-60

Tipo: DOCE
Banco: 001-BANCO DQ BRASIL 5/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Valar a ser transfarido: R% 300,00

Tarifa de emissio de bDC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 309,50

Identificacio da ANISIO NF 101 .
operacac: ]
Data de débita: 23/03/2020

Data/hora da

aperacio: 23/D3/2020

- Codigo da operacdo: 00059280
Chave de seguranga: FNHL72FF38M48CQ9

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiecal de Servigos Eletrdnica - NFS-¢

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emlsséio da NFS-2 Cornpeténcia da NFS-s Nitmem § Séde Cédigo de Verificagda
25103/2020 16:57-04 03/2020 11G/E 6ZUPuD4Wo
EMITENTE DA NFS-e
CPFRICNP: insoriggo Municipal:
01.277.343/0001-60 160220
Mome/RazBo Social: E-mail:

ANISIO ROQUE PEREIRA - ME
Endorego: RUI BAREOSA 674 SANTANA

hospimad2009@hotmail.com

Menicipio / Pala: UF: CEF: Telefone:
8A0 JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12212-000
TOMADOR DO SERVICO
CPF/ICNPJ: Inscrigho Municlpal:
09.268.2150005-86
Nome/Raz&o Social: E-myail:
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AVENIDA JOAC RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio: UF; CEFP: Telefone:
8A0 JOSE DOS CAMPQOS / &p 12228000 {12) A02A52-779
DESCRIGAQ DO SERVICOD
consarko : Comgressor wiarce Proasure 10 pas
Servigos :
- Troca doe jogo de jJuntas do cabiegobe
- Troce d2 placa de valvila
= Troca da Comea

Valor aproximeada de tributng R$ 39,00

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVIGO

331850001 - MANUTENGAO E REPARAGAO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

Servigo:

1405 - RESTAURAGAO, RECONDICIGNAMENTO, ACONDICIONAMENTO, PINTURA, BENEFICIAMENTO, LAVAGEM, SECAGEM,

Municipic da Incidéncia do 1SSQN

Mirnicipio / Pais da Prestacio do Servigo

Responsavel pelo recolimento do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAQ JOSE DOS CAMPQOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situag3o do presiador perante o $imples Naciohal Regime especial de tributagia do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Naclonal
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducaes (R$) Dase Incondicionada (RS$) Base Calculo ISSGN (R$) Aliquota valor ISSQN
650,00 0,00 0,80 250,00 2,00 13,00
RETENCOES
ISSQON (R$) iRRF {R%) PIS (R§) COFINS (R} INSS (R5) CSLL (R$) Ouiras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Basge Céleulo ISSON {RS) Retengbes (R$) Descontos (R$} Valor Liquido (R$)
850,00 0,00 0,00 €50,00

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

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Ciédigo da Obra:
Regra especial:
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22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAINA

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIe
Conta origam: 3915 / 003 f 00004714-4

Conta desting: 6739-3/155-4

CPF/CNP3] destinatrio:

Tipo: DOCE

Banco: 001-BANCO DO BRASIL 5/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: ANISIO ROQUE PEREIRA ME

01.277.343/0001-60

Valor a ser transferido: 7% 650,00
Tarifa de emissao de DOC: R% 9,50
Vaslor total a ser debitado: R$ 659,50
Identificacio da

operacdo: ANISIO
Data de débite: 2370372020
Data/hora da

aperagao: 23/03/2020

C_éd_lgo da operacio:
Chave de seguranc¢a:

00059636
QRAZIZBRYGGONVH1

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0BOD 725 7474

Help Desk CAIXA; 0800 726 D104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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IDENTIFICAGAD DO EMITENTE

. DANFE
HI 2 NOTA FISCAL || II“IIII"IN'I“I“I] |Imnlmll
DA NOTA FISCAL | |
ELETRONICA | ;

| GrAvE DE ACESSC
0 - ENTRADA | 35200303084654000183550010000112154410281270
| INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI 1- SAIDA N _
Consukta de autenticidade no portal nacional da NF&
AV PICO DAS AGULHAS NEGRAS,879 [ N°.000.011.215
Jg :‘OLE%% EADI:I:)TSAEI:'& 12214000 Série 001 wewiwr nfe fazenda. gov bifponal
Fona/Fax: ’ Foiha 171 ou no site da Sefaz Autorizadora
'NATUREZA DA OFERAGAQ ' " PROTOGOLO DE AUTORIZACAO DE USG
__Venda de mercadoria adquirida ou recehida de terce | 135200215025024 - 16/03/2020 09:45:18
INSCRIGAQ ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUT TCNRy
645278555110 i = — | I 03.064.684/0001-83
DESTINATARIO / REMETENTE = =
NOME | RAZAD SOCIAL GNP | CFF | DaTA DA EMIBSAD
INCS - INSTITUTO NACIONALDECIENCIASDASAUDE = |  08.268.215/0005-86 | 16/03/2020 |
ENDEREGD BAIRRD DISTRITO 1| CEP | DATA DA SAlDA |
Avenida Jod@o Rodolfo Castelli, 1035 1. Putim Sl 1_22_2!3.-.-!!5!'0_.] ___16/03/2020 |
[ MUMICIRIG UF [FDNE TFAX TINSCRIGAD ESTADUAL HORA [ SAl0A i
Sdo José dos Campos . /8SP] (12)3929-1018% === 09:44:04
FATURA / DUPLICATA
Num. D01} Num Num. [ Miam. Num, . [
Venc. 26/0W2020| Venc. [v:m h Venc ‘Vonc vene. vent.
Valor R$ 240.00}| valur Valor | valor Valor Valor Vialor
BASE DOE CALCLILO D0 IGMS I VALOR DO ioHS [BASE DE CALCULO DG ICS ST, | VALGR 00 1GWS SUBSTITUIGAG | VALOR TOTAL DOS PROGUTDS
__________________ 000 0,00 e OO Q00 240,00
WALGR 06 FRETE [VALOR DO SEGURD TDESCONTD | CUTAAS DESFEGAR TVALOR TOTAL DO IR VALOR TOTAL Db NGTA
_0,00. __ 0,00 0,00 000l B 1 240,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . e — s
HOME | RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA | | CODIGO ANTT [ PLAGA OG VEICLLO [UF  JCMPIIGPF
! | s-5EM FRETE 5_‘;! | ‘ |
ENDEREGD e lumlclﬂln [UF | INBCROGAD ESTADUAL |
[GUANTIDAGE | EBPECIE [WARCA THMERD TPESG BALTO T TeEsa Uouing |
| L i . 000 0,00
DADOS DOS PRODUTDS / SERVICDS _— . : " BT IREI.
] DESCRIGAQ DO PROCUTC { SERVIGO NCM/SH |OICSOSN|CFOP| UN | QUANT MALORUNT Yok | Dewe | e | vawoR i GHERD
i : TOTAL | bCWE | ICME - | ot ML
57300 BOBINA TERMICA PONTO 57X300 E4E025592 0102 G102 | UN 6,0C| 40,0000 240,00 0,00 0,00 0,00

Estas despesas foram pagas ‘

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos : '
Campos Contrato N2 333/2019

INFORMAGOES COMPLEMENTARES il o i
["DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL" Solicitado por Karoline de Castro Silve via e-mail | RESERVADD A0 FISCO
faluramento. putim@incs.ong.br Seré retirado no balcio. Forma de Pagamento: Boleto 10 dias.

"BAIKE O XML NO SITE: itip:iwww, nfosialemas. com. brixm] - B - SOLUCAD: www, nfesisiemas. cam.br

| FIEGEES:!DS DE INTERPOINT RELDGIDS INDUSTRIAIS EIRELI O PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL DANFE
| ELETRONICA INDICADA AT LADO. EMFSSiD: VALOR TOTAL: RS 240,00 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTD NACIONAL DE CIENGIAS DA
| SALDE - Avenida Jofic Rodoto Cagbell], 1035 - Punm 580 José dos Campos-5P

;':'ﬁTDi:’}'h’El:.’Ear-’ﬂEmd IIDEN“FIMh E ASSINATURA DO RECESEDOR —1 N°. 000.011.215

| Série 001
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17103/2020

Boleto Banco Itau

Baru:o had S.A.I 341 ..7|

et e

Recibo do Pagador

INTERPQINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI
Av. Dr. Numa de Ofiveira 43 Sala 02

Sk José dos Campes SP

54191.89068 @7981,250722 12704,306081 1 02060606024000

Bemeliciann Frgnnza il Benehclinn Fapecic | Cuanbdade | Wosto nimom
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI 0T31/25843-0 RS 1080007 5812-5
Mimero do documenin [ ] Varcimgnio ‘Walor documanio

35823 03.064.684/0001-83 26/03/2020 240,00
] Descontn | Abatimenins |} Cuitras dedupbes [+] Mora [ Mudka [# Cutros amiscmos =] aker Eobraa

Fagador

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SALUDE - 08.268.215/0005-86

]

Bancn hau S.A.l 341-7 l

ETuGles
Referente a Venda 25910 - NFe 11215

Bunemticag o mbcanica

34191890609 979561,258722 12594.390001 1 92060080024000

Loual da pegamentn Nencimanio
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITA( 26/03/2020
Banalicdrn AginciaCadign Banefiino
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI 0721/25943-0
Doy do decumenta N docomenic Espicin hoeils | Procassamanio Taesn remam
160272020 35823 R% N 1710312020 1080007 5612-5
Lsa a0 hanca Larisia Esptie Chirbridade ik 1=} Valer dooumanto

108 RS 240,00

It Text de rmsgongabiidade co Beneficdria)
Protestar apds § dias do vencimento

=) Coapanic | Abatimen|cs.

{+) Ouitra= dedugfesaca

[+ Mora 1 Wt
|+) Dhurtress. scrdpmimes:
(=] Vo pnbrado

Pagadar

TNCS - INSTITUTQ NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Avenlda Jodio Rodolfo Castelli 1035

Putim-540 José dos Campos - P CEP: 12226000 | Codhana

ANRRIG

Cwpwuspnelcom.br

Altericacio mecdnica - Ficha de Compensacio

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

htips. #/www.nfesistemas.com.brferpfliinanceiro/boleioHauboleto-itau.php

1
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CAIXA

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

Banco Recabador:
Pagador Final / Efetive

CAIXA ECONCMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96
Noiner INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Canta de débito: 3915 / 003 / 00004714-4
Histérico do Pagamento: #G BLOQTO
Representacio numérica do cidigo de harras: g;égéb%%%uzigg g £1.250722 12594,300001 1
Instituigiio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Cddigo do ISPB: 60701130
Baneficldrio original / Cedente
Nome Fantasla: INTERPQINT RELOGIOS IND EIRELI
| Nome /Razio Social: INTERPDINT RELOGIOS IND EIRELI
| CPF/CNPJ: 03.064.684/0001-83
| Pagador Sacado
Naome/Razlio Soclal: INCS INST NAC DE CIENCIAS DA
CPE/CNPJ: 9.268.215/0005-96
Pagador Final - Corrantista
Nome/Razio Social: INCS - INSTITUTC NACIONAL DE CIE
CPF:’EH_PJ-: 09.268.215/_0005-96 ~
Data do Vencimento: 26/03/2020
Data de Efetivacio / Agendamanto: 23/D3/2020
Valor Nominal do Boleto: 240,00
Juros {R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R%$): 0,00
Desconto {R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado {R$): 240,00
Valor Pago (R%): 240,00

Jdentifi::;in do Pegamento:

_E[ytnfhnru da operacio: 23/03/2020 11:57:18

INTERPOINT NF11215

Cédigo da ;;eragéo:
Chave de seguranga:

083313697
ECIG7EH4MCPHY[.59

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato M2 333/2019
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SIDME-EXTRATO

15/04/2020 1.

ato Fundo de Invasti )
Para s i

INHAIS, PR | 3815 5801 15/04/2020 |
undo IP.J do Fundo i tvidade Funde
AIXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L 16.818 DB/D001-22 i aa Aotieies o oo f
Rentabilldade do Fundo
No Mas(%) No Ano(%) Noa Uttknos 12 Meses(%) Cota em: 28/002/2020 Cota eny. 3170372020
L0298 || 08923 i 49974 ] 1,854091 i 1859625 !
Administradora
Eﬂ Eﬂdﬂr‘upu NP da Administradora
aixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasllia/DF 00.380.305/0001-04
Clients
Worme PECNPY [Conta Comente sAno r‘lﬂha
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE 09.268.215/0005-96 |  003.00004714-4 03/2020 | 01/02
Andiise do Perfil do Investidor Date da Avaliagho
Resumo da Movimentagdo
Histdrico Valor em RS Qida de Cotas
Saldo Anterior 0,60 0,000000
Aplicagbes ©08.530,00C 439.671,660058
Resgates 881.469,57D 475.039,024871
Rendimento Brute no Més 376,55C
IRRF 2570D
I0F 200,01D
Texa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 27.21127C 14 .632,665088
Resgate Bruto em Transito* 0.00
{*) Viator sujeito & ibutecio, conforme legislaghio am vigor
Movimentachko Detalhads
Data Historico Yalor RS Qids de Cotas
06703 APLICACAQO 906.530,00C 489.671,690058
0B /03 RESGATE 564.888,27D 304.455,312953
IRRF 177D
10F 71,23D
10403 RESGATE 40.030,980 21.574 872783
IRRF 035D
IOF 9,720
11703 RESGATE 143.125.323 77.136,314854
IRRF 2,
oL Estas despesas foram pagas 50.44D
12/03 RESGATE com recursos da Prefeitura 22 775.08D 12.274,051782
IRRF - o : 0,57D
1OF Municipal de Sao José dos 10.24D
16/03 RESGATE Campos Contrato N2 333/2019 80.897,78D 32.814,726117
IRRF 400D
OF 34 54D
17103 RESGATE 3.881,010 2.091, 148687
IRRF 0,320
1OF 246D
18/03 RESGATE 2.487 87D 1.329,530303
iRRF 025D
IOF 1,600
23403 RESGATE 1.209,00D 851,171140
Dados de Tributagéio Rendimento Base IRRF
114,51 25,70
fnformagGes ao Cotista
htips://sidmfextrato. caixe.gov.br/sidmfextrato/Controllerfextrato_extratoFundoinvestimenio Pagina 1 de -
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-»

Prastador
DADCS DA NFS-e
Dalz a Hora oa Emiseso dd NFS-a Compaténcia da NF5-e Nameare / Sérte Data & Hora d: RPS Namera { Série RPS Codigo de Varilieagao
100242020 11:20:52 02r2020 2ITAJE 1v0272029 11:29:52 25740 / 00001 RDgéenidk
(%5 ﬁa EMITENTE DA NFS-e
VL L - CPFICNP: inscrigde Munigipal
. 03.054.854/0001-33 112176
Nome/Raz8o Soclal: E-mail:

INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIREL)
Enderago; DOUTOR NUMA DE OLIVEIRA 53 EALA 2 JARDIM TELESPARK

Municipio / Paia: UF: CEP: Telafone:

| SAO JOSE DOS CANPOS | BRASIL 12212-060

TOMADOR DO SERVIGO
CPFICHP- InscH¢Ao Municipal:
09.268_215/0005-96
Neme/Razéio Soclal: E-mall:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE com“-upapimmgbal-com.hr
Enderegy: _ Joso Radolie Castill 1035 Putim
Municipio: UF: CEP: Teletone;
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sp 12228-000
nEscmﬁo DO SERVICO ]
FONTO SECULLLW E REF - 2.1 O COMODATO, onde 5 CONTRATADA cade 2 CONTRAT: % wquly o segisls EQUIFAMENTO 91 REP INFO IDCLASS & SETEMA Ponlo

Secullumd de ste 200 funcionedos.
feferencia; Marco-2000
Vancimanio: 18-83-264

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

DETALHAMENTO DO SEI-!-\_IIQO
CNAE:
331470100 - MANUTENGAO E REPARAGAO DE MAGLINAS MOTRIZES NAO-ELETRICAS
Servico!
1401 - LUBRIFICAGAD, LIMPEZA, LUSTRAGAQ, REVISAQ, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAD, BLINDAGEM,
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municiplo / Pals da Prastagio do Servico Responsivel palo recothimento do 1ISSQN
SAD JOSE DOS CAMPOB SAO JOSE DOS CAMPOS FRESTADOR
Exigibilidads do 13SQN Situag@o do prastador perante o Simpley Nacianal Regims especial de tributacac do ISSON
Exiglval OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSON
Valor Servige (RS} Deaduches (RS) Desc. Incondicionado (R$) Base Cialculo ISSQN (R$) Aliguota Valor ISSCN
217,78 0,00 ﬂ,lﬂ_ 217,76 4,46 9,71
RETENGOES
ISSON (R$} IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R§) INSS {RS) CSLL (R%) Cutras Retengdes (R$)
0,00 02,00 0,00 9,00 0.00 0,00 .00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calcufo ISSON (RS) Retancies (RS) Descontos (R$) Valor Liquido (RS}
217,78 0,00 0,00 21,76
INF'DHHJH;Q'ES COMPLEMENTARES
Data de pagamanto da NF: Codigo da Obra:
Ninarn da nnta fesraal sahatituida Ramm asnerial
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Segunda Via

WEl) Banco Itau SA. [341-7 | 0 PAGADO
Local de Pagamento Yencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAQ BANCARIO 24/03/2020
Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficidrio
INTERPOINT RELOGIOS IND EIREL) CNP.J (3.084.6884/C001-83 0721/25943-0

Endareco Banefictario / Sacador Avaksta
AV DOUTOR NUMA DE OLIVEIRA 127 JD TELESPARK SAQ JOSE DOS CAMPOS SP 13212 660

Data do documento  |No. Do decurmanto Eepécie doc. |Aceite Data Processamento |Nossa NUmero
24/03/2020 35364 DM A 2410312020 181/87302367-1
Uso do Banco Carteira Espécle |Quantidade Valor {=) Valor do Doctmenta
181 R$ 21908

Instrugtea de responaabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre ests boleto contate o beneficiario, |(-) Descontos/Abaimento
BOLETC ORIGINAL.

100/00075542-8 , VCTO 18/03/2020 NO VALORDERS ........... 217,76

NAC RECEBER APOS O VENCIMENTO (+) MoraMulta
{=) Valor Cobrado

Pagador; INCS INST NAC DE CIENCIAS DA CNPJICPF  0C9266215000596

Enderego: Avenida Jodo Rodolfo Castelli 1035 12228-000 Putim SAc JosédosCa  SP

Sacador/Avaliata;

Estas despesas foram pagas S e L)

com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

M Banco [tau S.A. I 341-7 l 34191.81874 30236.710726 12594.300001 5 82040000021908

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO QU CCRRESP. NAQ BANCARIO 24/03/2020
Beneficiario Agéntia/Cadigo Beneficiario

INTERPQINT RELOGIOS IND EIRELI CNPJ 03.0684.684/0001-83 0721/25943-0
Data do documento  |No. Do documenio Espécie doc. |Aceite |Data Processamenta [Nosso Nimero

24/03/2020 35364 DM A 2410312020 181/87302387-1
Uso do Banco Carteira Egpécie |Quantidade Valor {=) Valor do Documento

181 RS 21908
Instrugias de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario. (-} DesconlosfAbatimento
BOLETO ORIGINAL:
108/00075542-8 , VCTO 18/03/2020 NOVALORDERS ............ 217.76
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+) Mora/hiuha
(=) Valor Cobrade

Pagedor: INCS INST NAC DE CIENCIAS DA CNPJ/ICPF  00D2268215000586
Enderego: Avenida Jofo Rodolfe Castelli 1035 12228-000 Putim SdoJosédosCa 8P
Sacador/Avalisia:

Ficha de Compensagéo
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Bolato

Via Intermet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP11

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915/ 003 / 000047144

Histérico do Pagamanta:

Institulcio Emissorns - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasla:
Nome/Razdo Social:

Representacio numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

92040000021508
ITAU UNIBANCO S.A.
3a

60701150

INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI
INTERPOINT RELOGIOS IND EIREL]

34191.81874 30236,710726 12594.300001 5

CPF/CNPI: 03.064.684/0001-83
Pagador Sacado
Nome/Razho Social: INCS INST NAC DE CIENCIAS DA
CPF/CNP): 09,268.215/0005-56
Pagador Final - Corrantista
Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento; 24/03/2020
Data de Efetivacio / Agendamento: 2440372020
Valor Nominal do Boleto: 213,08
Juros (R%): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Dasconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valaor Calculado (R$): 219,08
| Valor Pago (R$): 219,08
| Identificacho do Pagamento: INTERPOINT NF2374
] Data/hora da nperi;ic[: 24/03/2020 13:58:12 |

Codigo da operacido: 084308830
Chave de saguranca: BPWBTSUOSQKVPV4L

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

321


User
PUTIM


CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Vla Internet Banking CAIXA

Tipo da TED:
Conta origem:

Tipa de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3515 7 GD3 f 00004 714-4
01 - Conta Corranie

WRIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Finalidade:

operacio:

Histérico:

Tipo da pessoa:

Identificacio da

Nome: INCS - INSTITUTOQ NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96
Banco; 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente
0175 7 000000R1845-7

Fisica

Nome: MARIA INES DE VASCONCELOS
CPF/CNPJ: 548.043.378-49

Valor: R$ 950,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

ALUGUEL S]C

Data /

operagho:

Hora da 24/03/2020 14:09:28

Chdlgo da operagfio: 00170406
Chave de seguranca: 6WZQL2WV34ARZ9GY

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00D 726 2492
Ouvidaria: Q800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / D13 / 0D004498-4

Nome destinatério: ADRIANA FRANCISCA S HOLMERBACH

Quantidade de vezes:

Valor: RS 1.682,46
Data de débito: 24/03/2020
Data/hora da operacioa: 24/03/2020 09:19:38

Codigo da operacBo: 240919
Chave de seguranca: SQLZLPG10ORCNL7ZNP

Operacio realizada com sucesso ronforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 080D 726 2492
Ouvldoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: OBDD 726 D104

PRGAMEATO TUDEU(Dy - funcioustin Do 00TRA UNIOADE

0 NAlcR peve SER_ E(TORMADD Ao

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 losé dos
Campos Contrato N2 333/2019

CoOOTRATO
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SIDMF-EXTRATO

16/04/2020 13:21

W Extrato Fundo de Investimento
ﬂ Para simples verificagdo
da Agéncia |Cddrg'ﬂ |Gpﬂru;:50 ssdo
INHAIS, PR 38156 5801 15/04/2020
tndo NPJ do Fundo nicio das Atividades do Fundo
AXAFIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L 16.916.063/0001-22 27032013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano{%) Nos Ultimos 12 Meses{%) Cota am: 28/02/2020 Cota em: 31/03/2020
| 02884 I 0,8923 It 49974 ) 1,854091 Il 1,850625 |
Administradora
Emrﬂ ndareco NP da Admiristradora
aixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilis/DF 00 380 306/0001-04
Cliente
Nome PRICNPS nts Corrente |Mé5r‘.ﬂnﬂ iha
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE 09.268.215/0005-86 003.00004714-4 03/2020 Q202
Wnalize do Perfil do Investidor ala da Avaliagho
Resumo da Mavimentagio
Historico Valor am RS Qide de Colas
Saldo Anterior 0,00 0,000000
Aplicactes 908.530,00C 489 671,600858
Resgates B881.489 57D 475.039 024871
Rendimento Bruto no Més 376,55C
IRRF 25,700
IOF 200,010
Taxa de Salda 0,00
Saldo Bruto™ 27.211,27C 14.632 666086
Resgate Bruto em Transito™ 0,00
{"} Valor sujsito & tribwtagio, conforme legislagéc em vigor
Movimentagso Delathada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
IRRF 0,23D
LOF 0,80D
24103 RESGATE 2.862,04D 1.541,354605
IRRF 064D
10F 191D
25/03 RESGATE 99,000 53,310248
IRRF 0,020
IOF 0,06D
/03 RESGATE 36.233,10D 21.117,224304
IRRF 15,23D
lel? Estas despesas foram pagas Lz
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
Dados de Tributagio Rendimento Base IRRF
114,51 2570
Informacdaes ao Colista
Acesse o site da CAIXA e conhega o5 E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracio inferiores &s
praticadas pelo mercade. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgles de
investimento 2o alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil,
Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!
Prezado (a) Cotista, comparega & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
https:f/sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmlexirate/Controlierfextrato_extratoFundelnvestimanto Pigina 3 de &

324


User
PUTIM


PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

FONE: (15) 98148-9999
email: piaya@piaya.com.br

FATURA DE LOCAGAO :

14 ¥IA DESTIRATANIC Nt 'ﬁrm
IAVENIDA SANTA CRUZ, 167, |D. VERA CRUZ

[sonorama 5P

Imacricho CHF| /MF 14.660.07%,/0001-07

Impcricho Extadual 667592363110 fnoe. Mumicigal 317995
Matiurwas da Oparagfo: i T Ly

Via de transporte:
Thatas che Erm b
TR T

OBSERVACAD:
DADDS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCD 756 SICODB  AGENCIA 5052  C/C203.988-50

CONTRATO DE GESTAO N¥ 333/2019 INCS/PREFETTURA MUNICIPAL DE SA0 JOSE DOS CAMPOS - 588
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA PUTIM) SITUADA NA AVENIDA DR |OAD RODOLFO CASTELLI N°1035,0
BAIRRO DO PUTIM - CEP 12228-000.1

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 losé dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta arigem: 3915 / 003 / 00CD4714-4

YTipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: uripIca

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP): 09,268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000203988-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

CPF/CNPJ: 14.666.079/0001-07

Yalor: R$ 33.200,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Credito em Conta

ldentificagio da operacio: PIAYA NF 188

Histérico:

Data /

Hora da 30/0372020 11:42:52

oparacio:
Codigo da operagdo: 00156149
Chave de seguranga: 7G8PKI2LQZ21QCF2G

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0BOD 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 losé dos
Campos Contrato N2 333/2019
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.1 SIGISS - MUNICIRIO DE MOGE MIRIM -, 15/04/2020 15:15

MUNICEPIO DE MOGY MIRIM Ne da Nota - Seria
0000000074 - B
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissdo ....:03/12/2019 15:48:23
Competéncia [Serv.):12/2019

PRESTADOR DE SERVI(OS
Razfio Social.: INTECC INTERLIGENCIA EN TECHULOGIA DA COMPUTACAO LTDA
Neme Fantamias

CPF/CNPJ.....: 27.340.880/70000-Q0 IM: 32495 IE: Fune:
Enderego.....: DOUTOR ULHOA CINTRA ,430 - cep: 13200051
Munieipic....: NOGI MIRIN Ur: amp

Email........: camilafdaltsangeauosia, com. br

TOMADOR DE SERVICOS
Razac Social.:TNCH - INSTITUTO NMACIOMAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Nome Fantagia:

CPF/CNPJ. ....:09.260.215/0005-96 IM: IE: Fone:
Enderego, .., 1 RUK AV. Jolio RODOLFG CASTELLI, 1035 - cap: 12228120, PUTIN
Municipio....:NOOT MIRIM UF:3P

Email...... vos8linu.contafines .med. br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Locacio de maqguinas e servidor referente ao més de novembro de 2019 para UPA FUTIM

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 losé dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

Processo executado por: 201.92.143.49 Situagao de Tributagao

Consults a sutenticidade dssta Mota Fiscal mtravés Tributada no Prestador

do nite: mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.

Codigo do Servigo
107 - Suporte téenico em informética, inelusive inetalacéc, configuraglc & manutengde de programas de
computagio & bancos de dadom. = ==
I.N.5.5. {R$}|I.RENDA (R$) |PIS (RS§) lcorIns (RS} CSLL (RS} OUTRAS DEDUGOES (RS)
0,00 ,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

05 ralores acima refsrem-ss as retsnfdes da tributos adainisctrados pela Unilo, sesdo de resposssbilidade do
Prastador e ndc implicam na bhaga de céleuls

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE cALcuno [ALfpUoTA |[VALOR DO ISE |VALOR LIQUIDO
4.521,60 0,00 4,521,60 4,3418% 196,32 4.521,60
https:ffmogimirim, sigiss.com.brfmogimirim/contribunte/nte/nfe_base. php?id=144102&hash=10QUOCXT&nota=74&ccm=32405 Pagina 1de1
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origam: 3915 / 003 / Q00047144

Conta destino: 0323 / 003 f 00002453-9

Mome destinatario: INTECC INTELIGENCIA

Quantidade de vezes:

Valor: R% 4.521,60
Data de débito: 30/03/2020
Data/hora da oparagio: 30/03/2020 11:39:32

Cbédigo da operacio; 301139
Chave de seguranca: PIHC74KTIOFMTMB

Operacdo realizada com sucasso conforme as Informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: G800 726 0101

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

Help Desk CAIXA; DB8Q0 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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-2t SIGISS - MUNICIRIO DE MOGI MIRIM ::. 15/04/2420 1515

MURICIPIO DE MOGI MIRIM N® da Nota - Serie
SECRETARIA DE FINANCAS 0000000075 - E

Autenticidade
LOGH-0ORUF |

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissfo ....:03/12/201% 15:51:02 y

Competéncia (Serv.):12/201% .
|

PRESTADOR DE SERVICOB
Razfo Speial.: INTECC IMNTELIGENCIA EM TECROLOGIA DA CRIPUTACAD LTDA
Home Fantasia:

CPF/CHPJT.....1 27.340.800/0003-D0 TM: 33249% IE: Fonet
Enderego.....: DOUTON ULHOA CINTRA ,490 - cep: 13800061
Municipio....: HOGI MIRIM Ur: &f

Email...cew..: comilafdeltannannunris. com. by

TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social.:INCE - INETITUTO MACIOMAL DE CIEMCIAS DA ERUDE
Nome Fantasia:

CPE/CNPT... ., :09.268.215/0005-96 IM: IE: Pone:
Enderago....,:RUA AV. JGAC RODOLFO CTASTELLI,1035 - cep: 11228120, PUTIH
Municipio....:MOGI MIAIM UF : 8P
Email........:aline.costafince .med. br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos de vigilincia referente ag méd de novembro de 2019 na UPA FUTIM

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

Documento Emitido por Optante do fSimples Nacional, de acordo com a L.C. 123/12006.

Processo executado por: 201,92.143.49 Situagio de Tributagho

Consulte a autenticidade deata Nota Fiscal através Tributada no Prestador

do site: mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.

Ccddigo do Servigo

107 - Suporte téicnico em informética, inclusive imstelagac, configuracac o manutencac de programas de
computagio & bancos de dados.

I.N.S.5. (R$)|I.RENDA (RS) |PIS (RS) COFINS (RS) CSLL {R3) OUTRAS DEDUCOES (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

O0s wvaloras aclms referam-se as retenpSos de tributos adminisirsdos pwla Uniko, sendo de responsabilldade do
Prostador & ndc implivan nx bape de cdlcula

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE cALcULo [ALfguoTa VALOR DO IS5 VALOR LIQUIDO
1.500,00 0,00 1.500,00 4,34l8% 65,13 1.500,00

bttps:/fmogimirim.sigiss.com.br/mogimirim/centribuinte/nfe/nfe_base.php?id=144108&hash=LOGHORUF&nota=75&ccm=32495 Pégina 1 de 1
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3015/ 003 f 000047144

Conta destino: 0323 / 003 / 00002493-8

Nome destinatario; INTECC INTELIGENCIA
Quantdade de vezes:
Valor: R$ 1.500,0D
Data da débito: 30/03/2020
| Data/hora da operacédo: 30/03/2020 11:40:12

Cédigo da operagdo: 301140
Chave de saguranca: GK7NLZG2S56WZEMP

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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SIDMF-EXTRATO

15/0412020 13:21

Extrato Fundo de investimento

Para simples verificacdc
INHAIS, PR 3815 5801 15/04/2020 |
unda NPJ de Fundo rnfnio das Atvidades do Funda
IXAFIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L 16.916.063/0001-22 271032013
Rentabilidade do Fundo
No Més{%) No Ano(%) Mos Ultimos 12 Mases(%) Cote em: 26/02/2020 Cota em: 31/03/2020
| . 02e8¢ I o823 | 4,9974 | 1854091 I 1,859625 |
Adminigtradora
nadersgo J da Adminisiradora
ixa Econbmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00, 360.305/0001-04
Cliente
Wonme PFICNEY (Canta Corrente ‘Arg alta
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE 09.268.215/0005-26 003.00004714-4 032020 g2/02
[Anéhise do Perfil do Investidor Data da Avaliacho T e
Resumo da Movimentagéo
Historico Valor em R3 Qide de Cofes
Saldo Anterior 0,00 0,000000
Aplicactes 908.530,00C 489 671,890958
Resgates 881.489,57D 475.039,024871
Rendimento Bruto no Més 378,550
IRRF 25700
I0F 20,010
Taxa de Salda 0,00
Saide Bruto™ 27.211,27C 14.632,666086
Resgate Bruto em Transito” 0.00
{*} Valor supsito A tributagio, conforme bagisiagdo am vigor
Movimentacio Detalhada
Data Histérico Valor RS Qtde de Cotas
IRRF 0,23D
WOF 0,800
24703 RESGATE 2.882,040 1.541 354605
iRRF 0.64D
10F 181D
25/03 RESGATE §9,00D 53310249
IRRF 0,02D
1OF {3,060
30703 RESGATE 39.233,10D 21.117,224304
IRRF 15230
{OF 16,92D
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
Dadcs de Tributacdo Rendimento Base IRRF
114,51 2570
informagbes ao Cotista
Acesse o site da CAIXA e conhega o5 E-FUNDDS @ o5 fundos da CAIXA com movimentac¢des
exclusivamente peilo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores as
praticadas pele mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocoé tem excelentes opgdes da
investimento ac alcance de suas mdos, de acvordo com seu perfil.
Um jeito pratico de investir, da comodidade da sua casa!
Prezado (a) Cotista, compareca & sua agéncia de relscienamente e cadastre cu atualize
hitps://sidmfextrata.caixa.gov. bi/sidmfextratofControllerfextrato_exiratoFundolnvestimento Pigina 3 de 4
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CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferdncia:
Canta origem:

Conta destino:

Transferéncla Receblda
2757/ 003 / 000011315-7

3915 / 003 / 0ND04714-4

—
| Nome remetente:

Valor:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

R% 24,391,095

Data/hora da operagio:

33/03/2020 12:22:12

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 723 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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| R | PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

iz : SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS
A twﬂ- Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
calar st Prestador
DADOS DA NFS-¢
Data € Hora de Emissdo da NFS-e Compeiéneia da NFS-e Namero 7 Sarie Data o Hora do RFS Ndmero / Série RPS Cadiga de Verificagio
18A32/2020 00:00:00 02/2020 1735/E 18/02/2020 00:00:00 4009 / NFSE kvKvSKRNO
EMITENTE DA NFS-o
CPF/CNP.: Inscriglo Municipal:
00.872.175/0001-99 {93858
Noms/Razado Social: E-mail;

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO
Enderego: SA0 JOAQ 1077 JARDIM ESPLANADA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAD JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12242-840
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNP.: Inscrigfio Municipal:
09.268.215/0005-98
Nome/Razao Social: E-mail;
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE incs@incs.med.br
Enderago: _ JOAD RODOLFO CASTELLI 1025 PUTIM
Municipio; UF: CEP: Telalone:
SAD JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 1530352779
DESCRIGAO DO SERVICO

Referenta IPA PUTIM:

Sarvicos Preatados,

Pariodo da 15T1/2020 140272020 - Yencto, 150412020 Estas degpegag foram pagas

£ MPEEOIeLro. com b « -
Trib sprox RS 23,54 Federal & RS 4,71 Municipad Fonte: IBFTA b - GROSSE com recursas da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:
863050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURS0S PARA REALIZAGAQ DE EXAMES COMPLEMENTARES
Senvigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Municipio da Incigéncia do ISSQN Municipio / Pais da Presta¢do do Servigo Responsével pelo recolhimento do ISSON
SAQ JOSE DOS CAMPOS SAD JOSE DOS CAMPQOS PRESTADOR
Exigibilidade do 1S5QN Situacao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tribtdagio do ISSON
Exlgivel NAO OPTANTE -
CALCULO DC ISSQN
Valor Servigo (R%) Dedugdes (RS) Desc. Incondicionado (R$) Base Célculo ISSQN (RH) Aliguota Valor I1SSQN
175,00 0,00 0,00 175,00 2,00 3,50
RETENGOES
ISSQN (RS) IRAF (RS) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (AS) Outres Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (RY) Descontos (R$) Vealor Liguido (R$)
175,00 0,00 0,00 176,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da MF: 16/03/2020 Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal subshitusda: Regra espedial:
2909
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MARGEN MEDICINA DO TRARALHG - 010.872.175/0001-99
Avenida 530 jofe, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840

Si#a josé dos Campos - 5F

Cmie. Inteligente porgue € simples, Intuitive, eficlente & axtraordindrio. waw.omie.com.br

Puic

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

Recibo do Pagador

Banco Safra S.A.|422-7| 42297.13500 00058.207986 00000.601724 9 81950000017500
Banghciang AMGEN ME|

A DO TRABALHO - Aginclatlidige do Benafickro Espécie | Quartdade | Messonumern
00.872.175/0003-99
Avenida Sio Jode, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-B80 - | 13500 [ DOSE20758 RS 000006017
S5&0 |osé dos Campos - 5P
Hibmern do documentn CPFICRE Vencimentn Valor documento
1735 00.872,175/0001-99 15/03/2020 175,00
1=} Despanta | Abatirmenios -} Dutras dedugtes [#] Mora | Bhille [+] QUHTEs BCrASCimes [=}) Valer cabrafa

Fagador

Sacador [ Avalista

WNCS - INSTITUTD NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.269.215/0005-56
AV |QAC RODOLFO CASTELLL, 1035 - PUTIM
Sio Jopé dos Campog - SP - CEP: 12228-000

Demanstrative

Ordem de Servico 2042 / Nota Fiscal 1735, Refere-se ao documento RPS 4009,

Autenticarcio mecanica

Banco Safra S.A.|422-7| 42297.13500 00058.207986 00000.601724 9 81950000017500

Local de pagamentn Wensimentn
Fagdvel em qualguer banco do sistema de compansagio, 15/03/2020
Beneficking MARGEM MEDICINA DO TRABALMG - 00.872,175/0001-98 Agéncia/Cadign do Beneficlarlo
Avenida 560 jodo, 1077 -]!rdlrn Esplanada - CEP: 12247-840 - 530 José dos Campaos - 5P 13500 / OD5820798
Date da documsEnio g BoCumeanin Esperia doc Roeita Data processamanta Nesso numarn
18/0212020 1735 05 Nio 1B/02/2020 GO00E601-7
Ush do nance Coftedia Enpdris Quantidade Wekar Dacumento =} Walos documents

o1 R% 175,00

- 0,33 % de mulita
- 2,00 % de Juros {a més)

- Cobrar muita apés 1 dia do vencimento

Instrighes { Todas as Informactes deste boletn sie da exchisiu Trapansabilidate g BenERCIANG]

-] Degconto | Abstimentas

-] Dutras deductes

441 Mira | Muma

{+) Dutros acrdscimos

{=1 Valar cobirado
Pagadar
INCS - INSTITUTO NACJONAL DE CIEENCIAS DA SAUDE - 09.268.2)5/0005-96
AV JOAD RODOLFD CASTELLI, 1435 - PUTIM
Sa0 José dos Campos - SP - CEP; 12228-000
Sacador { Avplista

| Ol biaixa

BTN A

& Compensafio
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Vla Internat Banking CATXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efativo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CADXA ECONOMICA FEDERAL

09.265.215/0005-96
INCS ~ INSTITUTO NACIONAL DE CIE

35157 003 / 00GD4714-4

Histdrico do Pagaménto:

Instituicio Emissara - Nome do Banco:

Cbdigo do Banco:

Codigo do ISPR:

Beneficlério original / Cedente
Nome Fantasiat
Nome/Razfio Social:
CPE/CNPI:

Banaficiério Final
Nome/Razfio Social:
CPF/CNP):

Pagador Sacado
Nome /Razio Soclal:
CPESCNP):

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

Repregentaco numérica do cédigo da barras:

PG BLOGTO

42297,13500 00058.207986 00000,601724 O
81950000017500

BANCO SAFRA S/A
422
58160789

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

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO L
00.872.175/0001-99

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C
09.268.215/0005-96

INCS - INSTITUTO NACIONAL GE CIf
09.268.215/0005-86

| Data do Vencimento:

Data de Efetivagio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$}:

10F (R$):

MNula (R$):

Deaconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R%):

Valor Pago (R$):
Identificacio do Pagamento:

| Data/hora da operacio:

15/03/2020
31/03/2020
175,00
1,76

0,00

6,57

0,00

0,00
177,33
177,33
'MARGEN NF 1735

31/03/2020 15:41:32

091548089

, Cddigo da operagio:

Chave de seguranca: B8GVSHH3IX5LQ1AFU9

Operacac realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 08B0D 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0BCQ 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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TEV Enviada

Via Internet Banking CATXA

Conta arigem:

Conta destino:

3915/ 003 / 00004714-4

2757 / 003 / D0002427-5

Nome destinatérios INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Quantidade de vezes:

Valar: R$ 511,84
Data de débito: 31/03/2020
Data/hora da operagio: 31/03/2020 15:29:44

Codlgo da operacio: 311529
Chave de seguranga: X33RQXYGKSVORHSE

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidora: 0BQD 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BQ0 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 333/2019
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I N CS instituto Nacional de Ciéncios da Seode

INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONFISSAQ E

PARCELAMENTO DE DIVIDA
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATANTES: Campos Contrato M2 333/2019

INCS -~ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, pessoa juridica de direito

privado, inscrita no CNP} 09.268.215/0001-62, estabelecida na Rua Emygdia Campolim, n°.
131, Parque Campolim, Sorocaba/SP, neste ato representada pelo Presidente do Conselho de
Administragio, Sr. JOAQ GILBERTO ROCHA GONCALEZ, brasileiro, biomédico, pertador de RG

n%, 14,054,215 SSP-5P e do CPF n.? 106.006.248-89, doravante denominada DEVEDORA;

MEDICAL CHIZZOLINI LTDA.,, pessoa juridica de direito privado, CNP] n®
25.067.657/0001-05, estabelecida na Rua Ana Balduino, 130, Jordanésia, no municipic de
Cajamar, Estado de Sdc Paulo, CEP 07.776-385, por seu representante legal, Sr. GILMAR
CHIZZOLINI, brasileiro, empresdrio, portador do RG n®, 7.148.624-0 SSP-5P e do CPF n.9
780.859,.188-20, conforme contrato social anexo, doeravante denominada CREDORA,

As partes acima Identificadas tém, entra si, justo e acertado o presente Instrumento
de Contrato, que se regerd pelas clausulas seguintes e pelas condices deacritas no
prasante.

Clausula 18, A DEVEDORA, através do presente, reconhece, expressaméente, que possul
uma divida 8 ser paga diretamente 3 CREDORA, relativamente a vendas realizadas para a
Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24hs Putim, no municipio de S8o0 José dos Camnpos/SP
{CNPJ n. 09.268.215/0005-96), a qual estd sob gestic da DEVEDORA, no valor total de RS
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' N CS Instituto Nacional de Ciencias do Saude

187.947,75 (cento e oitenta e sete mil noveceritos e quarenta € sete reais e setenta e Cinco
centaves), representada pelas notas fiscais abaixo discriminadas:

VENCIMENTO NOTA FISCAL VALOR
05/10/201% NF 4366 12.789,11
06/10/2019 NF 4393 2.261,00
06/10/201% NF 4394 10,58
06/10/2019 NF 4395 7.637,04
06/10/2019 NF 4398 898,80
11/10/2019 NF 4452 196,77 |
26/10/2019 NF 4546 2.175,00
30/10/2019 NF 4505 4.162,75
30/10/2019 NF 4562 11.315,58
31/10/2019 NF 4506 8.534,89
31/10/2019 NF 4576 5.242,20
01/11/2019 NF 4586 B16,80
01/14/2019 WF 4588 365,60
01/11/2019 “NF 4597 761,10
07/1172019 NF 4617 235,20
09/1172019 NF 4649 590,32
24/1172019 NF 4638 18.143,03
24/11/2019 NF 4699 4.664,54
24/11/2019 NF 4701 2.895,04
27/11/2019 NF 4710 1.595,84
2771172018 NF 4711 552,53
2771172019 NF 4715 53,14
28/11/2019 NF 4717 1.032,00
26/11/2019 NF 4718 4.687.87
3071172019 NF 4751 1.690,61
127122019 NF 4854 219,15
2B/12/2019 NF 5027 21.190,02
28/12/2019 NF 5028 11.352,40
29/12/2019 NF 4957 12.876,63
29/12/2019 NF 4963 1.440,90
04/01/2020 NF 5024 240,00
17/01/2020 NF 5127 177,61
17/01/2020 NF 5128 4.441,42
22/01/2020 NF 5160 11.270.21
Estas despesas foram pagas
227012020 NF 5170 9.994,71
com recursos da Prefeitura 3370172020 NF 5317 12.252,40
Municipal de S30 José dos 27/01/2020 NF 5237 9.164,56
Campos Contrato N2 333/2019 UCALTS % 187.947.78
/)
)
! valor totai constante das notas fiscals, sem o desconto dos tributos incidentes. ¥

Rua: Emygdia Campolim, n°131, Parque Campalim, Soracaba - SP, CEP:
18047-626 Telefone: (15) 3035 — 2779 E-mail; incs@incs.org.br
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I N CS Instituto Nacional de Ciéncios do Sadde

Clausula 2*, A DEVEDORA prope o pagamento da divida a CREDORA de forma parcelada,
nas condigdes previstas neste contrato.

0O VALOR E DO PAGAMENTO:

Cldusula 33, Para a satisfacdo da divida, a CREDORA ndo atualizou o valor descrito na
cldusula 13, sendo certo que a DEVEDORA se obriga a pagar a importdncia de R$
187.947,75 {cento e oitenta e sete mil novecentos e quarenta ¢ sete reais e setenta e ¢inco

centavos) @ CREDORA, devendo, somente, ser descontados todos os eventuais tributos
lagalmente retidos,

Clausula 42, { pagamento serd realizado em 10 (dez) parceias, sendo cada uma no valor de
R$ 18.794,77 (dezolto mil setecentos e noventa & guatro reais e setenta e sete centavos),
sempre com vencimento entre os dias 05 a 10, através de depdsito bancario, TED ou DOC,
na conta corrente n. 868-8, cperagdo 003, da agéncia n. 3499, da Caixa Econdmica Federal
{104}, em nome da CREDORA, valendo o comprovante de depdésito, TED ou DOC como
comprovante de pagamento.

Paragrafo anico: A primeira parcela serd quitada na presente data, nas termos dispastoes no
caput desta cldusula

Clausula 5%, Assim, nos termos acima especificados, as partes se ddo plena, totai,
irrevogavel, irretratavel e reciproca quitagio.

Cléusula 6%, O presente & realizado em carater irrevogavel, irretratdvel e intransferivef, o
Anal nhrinam as partes a cumpri-lo, a qualquer titulo, bem como seus herdeiros e sucessores.

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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Clausula 7* - Fica eleito o foro da Comarca de Sorocaba/SP para dirimir resolver quaisquer

questdes existentes no tocante ao presente instrumento, por mals privilegiado que outro
possa parecer,

Sorocaba, 31 de margo de 2020.

I

(| F—— !’

. A .
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Representado por Jodo Gilberto Rocha Gongalez

Devedora
Estas despesas foram pagas \
com recursos da Prefeitura B | ol
Municipal de S3o0 José dos g VR
Campos Contrato N2 333,/2019 MEDICAL CHIZZOLINI LTDA.

Representada por Gilmar Chizzolini

Credora
Testamunhas:
Nome: Nome:
ARG no, RG no,
CPF n9, CPF na.

Rua: Emygdia Campolim, n?131, Parque Campalim, Sorocaba - SP, CEP:
18047-626 Telafone: (13) 3035 = 2779 E-mail: incs@incs.org.br
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 002 / 00004714-4

Conta destino: 3459 / 003 / 00000868-8

Noma destinatério: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1B.794,77

]

| Data de débita: 31/03/2020
Data/hora da operag¢dol 31/03/2020 16:37:24

Codigo da operacio: 311637
Chava de seguranga: APPOWGFWNHBS8RA7Z

Operacio realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 728 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: G800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 333/2019
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